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64层螺旋CT在腹盆腔较大肿瘤定位诊断应用价 
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【摘要】目的 探讨64层螺旋cT对腹盆腔较大肿块定位诊断的应用价值。资料与方法 回顾分析我院2008．10- 

2 O1 2．3诊治的腹盆腔较大肿瘤患者22例 (男8例，女1 7例)；由两位有多年CT．Y-作经验的放射科主治医师， 

采用二维cT图像 (断面，硬 PR图像)与二维cT图像结合CTA对病灶进行定位诊断。利用校正对卡方检验比较两 

种方法对较大腹盆腔肿瘤定位诊断的准确性。结幂 两种方法对22例较大腹盆腔肿瘤定位诊断准确比较结果 

为P=0．008，差别有统计学意义。结论 二维cT图像结合cTA可以明显提高cT对腹盆腔较大肿瘤定位诊断的准 

确性 。 
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The Assessm ent of the Value of 64--slice Spiral Computed Tom ography in the 

Localization Diagnosis of Large Tum ors inAbdomen orPelvis 

DING Shuang—shuang ．SUN Jing ．SHEN Jun—kang ． 

h|扫mct】O~ 'aw To investigate the value of 64一slice spiral CT in the localization diagnosis of quite masses 

in abdomen or pelvis．̂  如f妞扫置I Metbads CT data of 22 patients(8 males，17 fema~s)with large tumom 

in our hospital from 2008．10 to 2012．03 were analyzed retrospectively by two doctors who have experience 

m CT diagnosis by twO—dimensional CT images and two-dimensional CT combined with CTA respectively． 

Correct chi-square pair was used to compare the tw o methods．Ram／ts It had significant difference between 

the two methods(P=0．008)．Concl~ on The accuracy of localization diagnosis of 1arge tumors in abdomen or 

pelvis can be ireproved by using two-dimensional images combined with CTA． 

IKer wro~]Tumors in Abdomen or Pelvis}Localization Diagno~s；Computed Tomography Angiography(CTA) 
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理软件SPSS 10，采用配对卡方检验比较两种方法之 

间有无差异。 

2 结 果 

结果22例较大肿瘤中，子宫起源2例，卵巢起源 

4例，肾上腺来源3例，肝脏来源2例，胃肠道起源 

4例，腹盆腔淋巴结源性4例，腹膜后神经源性瘤3 

例。 

两种方法对22例腹盆腔较大肿瘤定位诊断分析 

结果，如表1。两种方法卡方比较结果为P=0．008。 

3 讨 论 

随螺旋cT不断进展，图像空间分辨率不断提 

高，腹盆部肿瘤的检出率得到明显改善。各向同性 

的实现及相应软件的发展，使得多平面重建(MPR)图 

像质量得到明显提高；提高了螺旋CT定位诊断的准 

确性，可以明确检出、准确定位腹盆部较小占位。 

然而，对于腹盆腔较大肿瘤的CT定位诊断仍是影像 

诊断中难题 。 

3．1 c．r二维图像对肿瘤定位诊断的价值 肿瘤 

的影像诊断中，首要的就是对肿瘤进行定位；准确 

定位是定性诊断的前提，对临床诊疗具有十分重要 

的价值。二维CT可以解决大多数肿瘤定位问题。肿 

瘤较大时，一般可通过肿瘤中心位置，邻近器官移 

位方向和程度，肿物与邻近器官间脂肪问隙，以及 

病灶邻近接触面积及相交角度等间接征象来帮助进 

行肿瘤定位。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。 

尽管如此 ，影像诊断中常遇到定位不清的问 

题；本组中一病灶 (图1-4)与肝脏呈明显锐角相交， 

且病灶中心位于肝外，术前诊断为肝外腹膜后间隙 

起源；而经手术病理证实为肝脏起源的海绵状血管 

瘤。另一例患者(图5—6)盆腔占位，同子宫呈杯口状 

相交，术前诊断为子宫起源肿块；而经手术病理证 

实为左侧卵巢起源的颗粒细胞瘤。由此可见，通过 

二维cT对于腹盆腔较大肿瘤的准确定位诊断仍有一 

定限度。 

3．2 CTA对肿瘤定位诊断的价值 CTA是近年来 

逐渐被广泛应用的三维CT血管成像技术。通过CT的 

VRT重建方法，可以立体显示腹盆腔血管的较小分 

支，对血管进行多角度、多方位观察。通过观察血 

管的移位方向和程度，如观察下腔静脉移位方向， 

帮助判断病灶起源。 

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。 

本组病例 (图卜4)、(图5-6)经回顾性分析，图 

卜4肿瘤经CTA发现肿块的供血动脉来 自于肝动脉； 

图5—6肿瘤的引流静脉及供血动脉均为左侧卵巢静脉 

和动脉。图7-8~9瘤为术前通过CTA观察到病灶为左 

侧子宫动脉供血，因而诊断为子宫起源肿块，术后 

确诊为子宫浆膜下肌瘤。 

总之，CTA对于腹盆腔较大肿瘤的定位诊断有较 

大的辅助诊断价值，注意观察肿瘤的供血血管，邻 

近血管走行及位置改变，可以明显提高肿瘤定位诊 

断准确性。 

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。 
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但同时体温测试仪无论是是额温仪还耳温仪，无论 

是接触式还是非接触式操作虽然不复杂，但是实测 

效果却往往不如水银温度计精准。甚至有些体温测 

试仪没有校正系数，也没有校出误差范围，给我 

们护理工作人员判定发热带来不便。此外由于红外 

耳温仪是新的测量方法，但我国至今没有规范化操 

作流程。为了使红外耳温仪准确可靠地反映体温变 

化，为后续医学诊断提供确切体温依据，应尽快制 

定以及颁布操作使用规范，指导红外耳温仪的选择 

和使用。其相关的使用注意的细节，我们的体会如 

下：(1)耳道疾患及耳廓畸形者，可考虑测定额温、 

手心温等其他测温方法。(2)测量时先观察患者外 

耳道，如果外耳道有大量耵聍堵塞，先清理后再测 

量，否则可能导致低温。(3)测量时需拉直耳道，使 

耳温计尽量对准耳道底部的鼓膜部位，避免误差。 

否则可能由于操作不当、位置不准确也能造成低 

温。(4)测量的时间不宜过长，不宜多次重复测量。 

此外，国内目前的红外仪市场产品较多，但质量参 

差不齐，进一步改进性能和优化设计从而有效地降 

低成本、提高质量方面还有待于进一步探讨 。 

综上所述，红外耳温计具有安全又省时，同时 

又具有一定准确性的优点，替代水银温度计在内儿 

科中测量体温是可行的，但仍需改进红外线其准确 

度、规范使用流程。 
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