LA IR AMRI S 5 T
E?ﬁg%ﬁmmﬁ§

gk f9 &

[ = =R == e e B= e B2 Ikt




EEis

A 1 7

-7 LI
FRAUAE

A i S A

B AN PR

TENEE e
e =R

T E YR & BB AR B
SR AR

WL




ié\ EEE AN E%

T A AV




G i A

\&‘

é%lf\]ﬂﬁ/éﬁ%‘*ﬁﬂﬁ) LR B HE R

AN )

N 18 7
A RS A
Pl T LR

H—»X J
= e

b R A | R A R
AR IR IARDD

LR



Tﬂﬂ%uiﬁ

i VAR =R LN



1[=

WA




WA AL

E%KEﬂ”)

P T LR



il
Kot
N

( LE KERTE )
IR0 ) e e e 3

IV
N i S A
A g

B 2

TR LA T

oy 1K | S Rl e B
e AR IR ARDD

R




\3

RERIE



‘_\_. 7\ 4
7% _ RV AN

AR b R A2 1



Hy
D
7

N\

T

m i

i

. e
T

-~
A B LS A IE Cosvz )

S Ta oS



AN 1A IR

S Ta oS






HLK R

G @D G

bl

| = = =
e |:|‘

o o B
o LA A o N

o WRIG

= TR @ IBEIRL



S5RBHS KR

IRlE CmfiRAE)

A F-E A SHLZE 7 TR






5 5 & B—F B

o BB
o IRV a NIRRT
- Hﬂj@g o Wﬂ%%
i Y
o PRI PR R
M A @ A

B H}'HEJ? o MR




EWRZRTIET2EES




)_IJ I
)

ﬁ\ :E'ﬂ%_‘t
T
Ju
I __5‘

_%

£
.
15 T25%
H

18 %
’



T
Jo
it
NS

‘
‘I—}-ll-

A
| |

SEHRTETIET2H EES, RN AKAFHBLETIET2EES



TIET2HRfES


演示者
演示文稿备注
横轴位图像对确定宫颈癌是否侵犯两侧宫旁组织或膀胱和直肠等器官，以及是否侵犯盆壁，盆腔淋巴结转移等均有很大帮助。矢状位图像则用以观察肿瘤侵及子宫下段、阴道、膀胱和直肠的情况，冠状位图像对于评估两侧宫旁、盆腔侧壁和阴道上段有无肿瘤侵袭，盆腔两侧髂内外，髂总区，甚至下腹部腹膜后区淋巴结的情况非常有帮助。


5 5 R WY A

G @D D D)

o B A
o WEENW
o 4 IREENP o BRILAE
o H Loy o BB

o HEWT R
il o LI R A
o BRI

o PR ?




5 5 R WY A

SMANECEZ I stk s

Faatt






ROT 131,56 mma




EFHF &



W CRIER)

FrEzsail



TIHE GRAPH

I
L

N e

16 im #
ROT o1
a VG




5 5 R WY A

Wt smit


演示者
演示文稿备注
921427癌肉瘤 有蒂。阴道流血半年。 F56，手术证实。癌为中分化内膜癌。
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演示者
演示文稿备注
DWI不高
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演示文稿备注
合并宫颈癌
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演示者
演示文稿备注
T2WI：信号不均匀，可见低信号纤维核及高亮信号囊变区
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latticelike enhancement—网格样强化


A
=
S
e
=1
®

T2wiFs owl SAGHC |
Al 2
g SN2
“ "
: 3 "
B s YK T ) % P i1 A
iIRE]
UL SR 5 P JEL g
DWIfS 2 e 2 PRI 96
o T2WHE 5 A, W WAKAE 5 £ 4 5SS
*Z&l%%'fﬁ?%ﬁlz Vﬂﬂﬁ%lﬂ

o MR RAL



W Bl

Case3




N\~

W Bl

Case3

Al fgiz i
PR 88 A= 2
S S L:
b il 2
& P 5 2
R




\s:‘A

olds SRR, R B
o TIZET2h B 5

DWIH & &5 5

o bR BT R

512 W .
NS CRPR TP D





演示者
演示文稿备注
F75，绝经后阴道出血。
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演示者
演示文稿备注
936897中胚叶混合瘤，F62。






演示者
演示文稿备注
936897中胚叶混合瘤。F62。

不规则的蒂强化明显

肿瘤本身强化不均匀
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演示者
演示文稿备注
936897中胚叶混合瘤。F62。
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演示者
演示文稿备注


压脂：腹水
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演示者
演示文稿备注
卵巢浆液性囊腺瘤




演示者
演示文稿备注
卵巢浆液性囊腺瘤
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演示者
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1132251
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演示者
演示文稿备注
01371372


S
Xt
i
\l«L
/1
=
b bl
®

A UR T 5 A IR R
FHTENERE N EF IR




2 S

DN SEABURL A R

59Y, FHIEVRIM 2043 %



演示者
演示文稿备注
1141991
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演示者
演示文稿备注
991018卵巢纤维卵泡膜细胞瘤。F17，月经间隔延长。
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演示者
演示文稿备注
920882浆液性乳头状癌。F70，腹痛7月，外院CT发现盆腔占位。
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演示者
演示文稿备注
991018卵巢纤维卵泡膜细胞瘤。F17，月经间隔延长。
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演示者
演示文稿备注
928678内膜样腺癌 子宫卵巢。F55，绝经10年，阴道不规则出血半年。
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演示者
演示文稿备注
928678内膜样腺癌 子宫卵巢。F55，绝经10年，阴道不规则出血半年。
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演示者
演示文稿备注
只需加扫反相位，即可得出诊断




演示者
演示文稿备注
982070附件结核；F39停经半年，HCG不高，否认既往TB。
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演示者
演示文稿备注
982070附件结核；F39停经半年，HCG不高，否认既往TB。
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