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卵巢癌是女性
5

大恶性肿瘤之一#其发病率呈逐年上升

的趋势#严重影响女性的生存质量)因早期缺乏典型症状#一

般辅助检查不易发现其早期病变#故多数病例发现时已属晚
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%是近年来发展较快的成像技术#能够

提高卵巢病变的早期诊断)本研究旨在探讨
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岁#平均
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检查方法
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进行检查#扫描参数!电压
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#电流
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)扫描
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范围)
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型并使用高压注射器注入#对比剂剂量
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图像

重建)即选择同一次扫描定位片内的一组图像感兴趣部位的

中间层面#形成
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重组的参照图像#以此参照图像为基础#

以层厚
'1/0%((

#矩阵
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例#即真阳性
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例#实性肿块
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例#囊实性肿块
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表现为呈圆形*卵圆形或分叶状#单房或多房)囊壁厚薄不均

匀#可见囊壁小结节&增强扫描后囊壁*囊内片状阴影*间隔以

及结节较明显强化#余囊内均未见强化$图
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%)实性肿块
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表现形态不规则肿块#密度不均匀&增强扫描后明显不均匀强

化$图
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扫
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#部分出现钙化#钙化位于囊壁*间隔或实性部分$图
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例出现肝脏*腹腔及腹膜后淋巴结转移)
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表现&病理检查证实为腺癌'
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目前#随着影像技术的不断更新#多层螺旋
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在盆腔肿

瘤疾病中的应用也越来越广泛)相对于
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扫描不受肠道气体等干扰#诊断更准确)对于一般单层
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而言#

$/

层螺旋
-"

具有扫描范围广*速度快*
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线剂量减

低*扫描层厚更薄等优势)可利用其容积数据进一步重建出高

质量的
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#可以多方位*多角度观察病变#有利于肿瘤的定

位*定性诊断#还可为妇科手术提供可靠的客观依据)在评价

卵巢肿瘤侵犯范围以及远处转移等方面#也明显优于
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不受盆腔内大量积液以及盆腔内节育环等条件限制#因而应用
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卵巢癌是常见的女性生殖系统恶性肿瘤#占妇科疾病的
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#卵巢组织来源复杂#包括上皮性*间质性*生殖细胞来源)
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瘤的鉴别诊断中)临床最常见的卵巢肿瘤的鉴别是囊实性*实

性肿瘤)如巧克力囊肿*畸胎瘤*黏液性囊腺瘤*黏液性囊腺癌

的鉴别)它们大多数表现为多房囊性肿瘤)巧克力囊肿表现

为囊壁稍厚#增强扫描后囊壁有强化#其内有囊#旁边还有子内

囊的感觉)畸胎瘤表现为密度较低#常为负值#因为畸胎瘤中

常含有脂肪的缘故#增强扫描后囊内脂肪无强化#因此#反复测
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值有助于两者鉴别)浆液性囊腺瘤#表现为密度分房多#

各个房之间密度不一致#囊壁及房间隔清晰&而黏液性囊腺癌#

囊壁常出现软组织结节#且相对较大#增强扫描结节强化较明
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)实性肿瘤的鉴别#主要是与性索间质肿瘤*无性细胞瘤

相鉴别)性索间质肿瘤常发生于闭经前后即
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宫内膜明显增厚#则可诊断为卵泡膜细胞瘤可能性大'
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性细胞瘤表现为实性肿块#内伴有小的囊性区和变性区#鉴别

时还要考虑患者年龄)另外#子宫浆膜下肌瘤合并坏死囊变

时#可表现为盆腔的囊实性肿块#要与卵巢囊腺癌鉴别)子

宫肌瘤与子宫间可以有蒂相连#或可看到正常的卵巢#这是鉴

别两者的要点'
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肠癌发生腹腔种植转移等)转移瘤可以表现为实性#一般为双

侧#实性肿块内有囊性区#非常锐利#没有壁结节)另外#通过

询问病史#了解有无原发肿瘤病史#如有胃癌#则常容易发生种
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