64层螺旋CT在腹盆腔较大肿瘤定位诊断应用价值的评价
有研究 表明“杯口”征是具有特征性的最直接、准确的征象。病灶和邻近器官相交的角度为钝角时，常提示病灶起源于该器官；交角为锐角时，提示为毗邻关系。常规轴位图像对“杯口征”和相交角显示有一定限度，MPR可以大大提高“杯口”征的显示率且能很好的显示相交角度，从而明显提高肿瘤定位诊断的准确率。

对于富血供肿块，可直接显示肿块的供血动脉或回流静脉，对于肿块的定位具有十分重要的价值 。通常某器官肿瘤血管常来源于该脏器血管分支，其静脉也会回流到相应静脉。肝动脉起自腹腔干的肝固有动脉， 由肝总动脉分左右两支入肝。右肾动脉起自腹主动脉，经下腔静脉后方进入右肾门。肾上腺由三支动脉供血， 肾上腺上动脉来源于膈下动脉， 中动脉来源于腹主动脉，下动脉来源于肾动脉上支。子宫动脉来源于两侧髂内动脉，静脉回流到前内静脉。卵巢动脉左侧来源于左肾动脉，右侧直接起自于腹主动脉；卵巢静脉也分别回流到左肾静脉及下腔静脉。
但需要注意的血管的变异情况，如少数人其右肝动脉来源于腹主动脉、肠系膜上动脉，左肝动脉
来源于胃左动脉。因此，影像诊断医师不但要熟悉腹盆腔脏器动脉血供及静脉回流，工作中间还要注意血管的正常变异和病灶的异位供血；以免误诊。
