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０　引言

腹盆腔肿瘤临床较常见，但由于肿
瘤血供丰富，周围组织侵犯率高，给临
床手术治疗带来不小难度。本研究通
过６４层螺旋ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查，

在术前明确肿瘤血供情况及肿瘤对周

围组织的侵犯程度，为手术治疗提供影
像学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２００７年５月—２００９年１１月

我院临床确诊为腹盆腔肿瘤患者１０９
例，行ＣＴＡ检查，男５６例，女５３例，年
龄３１～７８岁，平均５２．２岁。其中９２
例行数字减影血管造影技术（ＤＳＡ）或
手术治疗。
表１　腹盆腔肿瘤血管ＣＴＡ与ＤＳＡ、
手术治疗例数对照表

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃａｓｅｓ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＣＴＡ
ａｎｄ　ＤＳＡ　ｏｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｆ　ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ｏｒ　ｐｅｌｖｉｃ

ｔｕｍｏｒ　ｂｌｏｏｄ　ｖｅｓｓｅｌｓ

Ｔｕｍｏｒ　ｏｒｉｇｉｎ　 ｎ
Ｃａｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ
ｂｙ　ＣＴＡ

Ｃａｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ
ｂｙ　ＤＳＡ
ｏｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｌｉｖｅｒ　ｏｒｉｇｉｎ　 ３３　 ３２　 ３３
Ｇａｓｔｒａ－ｄｕｏｄｅｎｕｍ　ｏｒｉｇｉｎ　５　 ５　 ５
Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｔｒａｃｔｓ　ｏｒｉｇｉｎ　 ８　 ７　 ８
Ｐａｎｃｒｅａｓ　ｏｒｉｇｉｎ　 ６　 ６　 ６
Ｋｉｄｎｅｙ　ｏｒｉｇｉｎ　 １０　 １０　 １０
Ａｄｒｅｎａｌ　ｇｌａｎｄ　ｏｒｉｇｉｎ　 ６　 ６　 ６

Ｕｔｅｒｉｎｅ　ａｎｄ　ｉｔｓ

　ａｐｐｅｎｄａｇｅ　ｏｒｉｇｉｎ
１７　 １６　 １７

Ｂｌａｄｄｅｒ　ｏｒｉｇｉｎ　 ７　 ７　 ７
Ｔｏｔａｌ　 ９２　 ８９　 ９２

　Ｎｏｔｅ：Ｗｅ　ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ　ｔｈｅ　ｂｌｏｏｄ　ｖｅｓｓｌｅｓ　ｓｈｏｗｅｄ
ｂｙ　ＣＴＡ　ａｎｄ　ＤＳＡ　ｏｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ，χ２＝３．０５０（Ｐ＞
０．０５），Ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｅｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

１．２　检查方法

采用东芝６４层螺旋 ＣＴ，扫描范

围：腹腔扫描者从肺底至盆腔开口处，

盆腔扫描者，从肾动脉水平处至耻骨联

合平面，腹盆腔联合扫描者，从肺底至

耻骨联合平面。

１．３　图像分析

由两名有经验影像科医师共同评

片做出诊断。

１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１４．０软件分析，将ＣＴＡ
与ＤＳＡ、手术结果对照，检验水准α＝

０．０５。

２　结果

全部患者都顺利接受了 ＣＴＡ 检

查，同时行 ＣＴＡ、ＤＳＡ 或手术治疗盆

腹腔肿瘤共９２例，ＣＴＡ发现供血动脉

８９例，ＤＳＡ或手术所发现供血动脉９２
例，见表１，图１、２。将行ＣＴ扫描时发

现的典型征象与手术证实结果相对照，

均无统计学意义，见表２。９２例行手术
表２　腹盆腔肿瘤ＣＴ征象与手术证实

结果对照表

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＣＴ　ａｎｄ　ｓｕｒｇｅｒｙ
ｓｈｏｗｉｎｇ　ｒｅｓｕｌｔ　ｏｆ　ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ｏｒ　ｐｅｌｖｉｃ　ｔｕｍｏｒ

ＣＴ　ｓｉｇｎｓ
Ｃａｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ
ｂｙ　ＣＴ

Ｃａｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ
ｂｙ　ｓｕｒｇｅｒｙ

χ２　 Ｐ

Ａｎｏｍａｌ－ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｓ　 ８７　 ８７　 ０．０００　１．０００
Ａｄｉｐ－ｃｒｅｖｉｓ　ｉｎｖａｓｉｏｎ　 ７７　 ８１　 ０．７１７　０．３９７
Ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

　ｉｎｖａｓｉｏｎ
３９　 ４２　 ０．１９８　０．６５６

Ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ　ｖｅｓｓｅｌｅｓ

　ｉｎｖａｓｉｏｎ
１９　 ２１　 ０．１２８　０．７２１

Ｏｒｇａｎ　ａｎｄ　ｌｙｍｐｈａｔｉｃａｅ

　ｔｒａｎｓｆｅｒ
６　 ７　 ０．０８３　０．７７４

治疗的患者，其中３７例患者完全切除

肿瘤病灶，５５例患者部分切除肿瘤病

灶。还有１７例患者由于肿瘤较大，术

前评估无法行手术切除。

３　讨论

随着医疗技术的不断发展，特别是

辅助检查技术的不断提高，为临床诊断

和治疗腹盆腔肿瘤提供了准确的依据。

本研究通过腹盆腔肿瘤患者行 ＣＴＡ
检查，明确肿瘤供应血管及其丰富程

度、肿瘤周围组织关系及侵犯程度，作

为判断是否能进行手术治疗的依据，提

高手术治疗把握性，尤其是在术前明确

肿瘤血管供应关系，使术中能有效规避

风险，防止大出血等严重并发症的发

生［１－２］。

本研究行ＣＴＡ、ＤＳＡ及手术治疗

的腹盆腔肿瘤患者共９２例，其中ＣＴＡ
检查有８９例患者找到了肿瘤供应血

管，并能反映肿瘤与周围组织结构的关

系，将两者结果比较，差异无统计学意

义，证明ＣＴＡ能够在术前评估手术的

风险与难度。ＣＴ的多种影像学征象

是评估是否进行手术治疗和制定手术

治疗方案的依据之一。无法进行切除

的１７例患者中，他们肿瘤体积均较大，

肿瘤血管丰富，存在较大手术风险。经

评估，这１７例患者无法行手术治疗。

其余９２例患者均接受了手术治疗，

ＣＴＡ发现具有丰富肿瘤血管的有８３
例，肿块侵犯周围脂肪间隙的７７例，侵

犯周围血管的１９例，肿瘤有异常血供

的７２例，伴有转移６例，这些影像学征

象，为制定手术方案提供了强有力的依

据。而６４层螺旋ＣＴ多种成像技术为

提供这些影像学依据的技术保障。

６４层螺旋ＣＴ成像技术主要有多

平面重组、曲面重组、容积再现、最大密

度投影等技术。容积再现技术可以立

体地、全方位地观察肿瘤本身及其血管

的走形情况，给外科医生提供准确的立

体影像；多平面重组技术可多方位观察

病灶，此技术有利于观察肿瘤与周围组

织的关系；最大密度投影技术可以使肿

瘤血管等ＣＴ值较高的组织充分显示

出来，拉大了与软组织器官的对比；曲

面重组技术是把三维的血管转化到二
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ｔｕｍｏｒ　ｖｅｓｓｅｌ
图１　肾癌ＣＴ图像

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ｔｈｅ　ＣＴ　ｉｍａｇｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｎａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ

２ａ：Ｔｈｅ　ｍｕｌｔｉ－ｐｌａｎａｒ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｉｍａｇｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｉｔ　ｃａｎ　ｃｌｅａｒｌｙ　ｄｉｓｐｌａｙ　ｔｈｅ　ｓｉｚｅ，ｌｉｍｉｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ａｎｄ　ｉｔｓ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｔｕｍｏｒ　ｅｎｃｒｏａｃｈｉｎｇ　ｔｈｅ　ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ　ｔｉｓｓｕｅ；２ｂ：Ｔｈｅ　ｖｏｌｕｍｅ　ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ　ｉｍａｇｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｐａｔｉｅｎｔ，ｉｔ

ｃａｎ　ｄｉｓｐｌａｙ　ｃｌｅａｒｌｙ　ａ　ｔｕｍｏｒ　ｖｅｓｓｅｌ
图２　胃癌ＣＴ图像

Ｆｉｇｕｒｅ　２　Ｔｈｅ　ＣＴ　ｉｍａｇｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ

维平面中进行分析，并能对可疑段血管

进行多方位观察，减少误诊、漏诊率［２－３］。

　　综上所述，６４层螺旋 ＣＴ腹盆腔

血管造影检查能够准确判断肿瘤供应

血管及其走行情况以及肿瘤与周围组

织器官的关系，能够为临床医师制定手

术方案提供准确的影像学资料。
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