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  [摘要] 目的 探讨CT血管成像(CTA)数字化三维重建模型(以下简称“三维模型”)在女性盆腔包块诊

断中的价值。方法 选取2021年1月至2023年4月在西安市人民医院(西安市第四医院)因盆腔包块住院且

手术的患者98例,术前均行B超和CTA检查,采集CTA原始数据,采用三维重建软件建立盆腔数字化三维模

型,依据盆腔包块供血判断包块来源。以术后病理诊断为金标准,比较不同术前诊断方法(B超
 

、CTA检查和

三维模型)与术后病理诊断的符合率。绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评估不同术前诊断方法判断盆腔肿瘤

卵巢来源的效能。结果 98例患者共130个盆腔包块纳入研究,包块最大径平均为(71.61±3.03)mm,其中卵

巢来源83个,非卵巢来源47个。以术后病理诊断为金标准,术前三维模型的诊断符合率为72.31%,高于B超

(58.46%)和CTA(52.31%),差异均有统计学意义(P<0.001)。以三维模型显示包块血供源于卵巢动脉或子

宫动脉-卵巢支来判定包块源于卵巢,其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率、Kappa值及ROC曲

线下面积(AUC)分别为79.51%、91.49%、94.29%、71.67%、83.85%、0.67、0.855。结论 盆腔CTA三维模

型可直观显示包块血供来源与特点、包块与邻近器官关系以指导临床治疗,利用卵巢动脉及子宫动脉-卵巢支来

判断盆腔包块的卵巢来源具有一定临床价值。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

pelvic
 

CT
 

angiography
 

(CTA)
 

digital
 

three-dimensional
 

reconstruction
 

model
 

(abbreviated
 

as
 

“three-dimensional
 

model”)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

female
 

pelvic
 

mass.
Methods A

 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

pelvic
 

mass
 

who
 

were
 

hospitalized
 

and
 

operated
 

in
 

Xi’an
 

People’s
 

Hos-
pital

 

(Xi’an
 

Fourth
 

Hospital)
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected.All
 

patients
 

underwent
 

B-ultra-
sound

 

and
 

CTA
 

examination
 

before
 

operation,and
 

the
 

original
 

data
 

of
 

CTA
 

were
 

collected.The
 

digital
 

three-
dimensional

 

model
 

of
 

pelvic
 

mass
 

was
 

established
 

by
 

three-dimensional
 

reconstruction
 

software,and
 

the
 

source
 

of
 

pelvic
 

mass
 

was
 

judged
 

according
 

to
 

the
 

blood
 

supply
 

of
 

pelvic
 

mass.Taking
 

postoperative
 

pathological
 

di-
agnosis

 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

coincidence
 

rate
 

between
 

different
 

preoperative
 

diagnosis
 

methods
 

(B-ultra-
sound,CTA

 

examination
 

and
 

three-dimensional
 

model)
 

was
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

different
 

preoperative
 

diagnostic
 

methods
 

in
 

judging
 

the
 

ovarian
 

origin
 

of
 

pelvic
 

tumors.Results A
 

total
 

of
 

130
 

pelvic
 

masses
 

were
 

included
 

in
 

98
 

patients,and
 

the
 

average
 

maximum
 

diameter
 

of
 

the
 

mass
 

was
 

(71.61±3.03)mm,including
 

83
 

ovarian
 

masses
 

and
 

47
 

non-

565重庆医学2024年2月第53卷第4期

* 基金项目:陕西省西安市创新能力强基计划-医学研究项目(21YXYJ0048)。 △ 通信作者,E-mail:lvpeng332420047@163.com。



ovarian
 

masses.Taking
 

postoperative
 

pathological
 

diagnosis
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

diagnostic
 

coincidence
 

rate
 

of
 

the
 

preoperative
 

three-dimensional
 

model
 

was
 

72.31%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

B-ultrasound
 

(58.46%)
 

and
 

CTA
 

(52.31%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).The
 

sensitivity,
specificity,positive

 

predictive
 

value,negative
 

predictive
 

value,accuracy,Kappa
 

value,and
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

were
 

79.51%,91.49%,94.29%,71.67%,83.85%,0.67
 

and
 

0.855,respectively,when
 

the
 

three-
dimensional

 

model
 

showed
 

that
 

the
 

blood
 

supply
 

of
 

the
 

mass
 

originated
 

from
 

ovarian
 

artery
 

or
 

uterine
 

artery-
ovarian

 

branch.Conclusion The
 

three-dimensional
 

model
 

of
 

pelvic
 

CTA
 

can
 

directly
 

display
 

the
 

blood
 

supply
 

source,characteristics
 

of
 

mass,and
 

the
 

relationship
 

between
 

mass
 

and
 

adjacent
 

organs,which
 

can
 

guide
 

the
 

clinical
 

treatment.It
 

has
 

certain
 

clinical
 

value
 

to
 

judge
 

the
 

ovarian
 

origin
 

of
 

pelvic
 

mass
 

by
 

using
 

ovarian
 

artery
 

and
 

uterine
 

artery-ovarian
 

branch.
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words] pelvic
 

mass;CT
 

angiography;three-dimensional
 

model;digital;pathologic
 

diagnosis

  女性盆腔包块是妇科常见疾病之一,其发病隐

匿、种类多,如何确定包块的来源是制订临床治疗方

案的首要任务[1]。超声、CT、磁共振成像(MRI)是临

床上诊断盆腔包块常见的方法[2-5],但均有其局限性,
对于直径较大或特殊部位的包块误诊率较高[6-10]。盆

腔CT血管成像(CT
 

angiography,CTA)可通过造影

剂显示盆腔血管,通过观察卵巢静脉或包块供血动脉

确定盆腔肿瘤是否为卵巢起源[11-12],是区分卵巢肿瘤

与非卵巢肿瘤的有用方式[3,11,13]。但由于影像学二维

图像限制及对影像学工作站的依赖,CTA不能全面

观察盆腔包块、供血血管及毗邻脏器的空间解剖关

系,会影响临床与放射科医生及医患之间的沟通。随

着数字化医学的大力发展,采用专业的三维重建软件

对女性盆腔结构的CTA数据进行三维重建,可获得

与真实情况相吻合的三维模型,全面反映患者盆腔结

构改变、盆腔包块血供及与邻近器官的空间解剖关

系[14-16]。本研究利用盆腔包块患者的腹盆腔CTA数

据构建数字化三维重建模型(以下简称“三维模型”),
直观显示盆腔三维立体结构,观察盆腔包块血供以判

断来源,并探讨利用卵巢动脉及子宫动脉-卵巢支判断

盆腔包块卵巢来源的临床价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2023年4月因检查发现盆腔

包块于西安市人民医院(西安市第四医院)妇产科住

院并手术的患者98例,平均年龄(36.51±1.03)岁,
术前均完善B超及CTA检查,并签署相关知情同意

书,记录术中情况。本研究经医院伦理委员会审核通

过,所有受试者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 CTA检查与数据采集

(1)扫描仪器及参数:所有患者均使用美国 GE
 

Revolution
 

256排16
 

cm宽体探测器CT,以GSI能谱

模式行腹盆腔CT扫描,采用Urich双筒高压注射器。
管电压模式为GSI模式,80~140

 

kV快速切换,管电

流为 GSI模 式 的 自 动 毫 安 (GSI
 

Assist)。螺 距

0.992∶1,扫描层厚5
 

mm,层间距5
 

mm。(2)造影剂

注射方案:均选用碘佛醇350
 

mg
 

I/mL作为检查注射

造影剂,选用18G耐高压留置针植入右侧肘中静脉,
采用Urich高压注射器注射(造影剂用量为70

 

mL,
生理盐水用量为51

 

mL,注射速率均为3
 

mL/s)。
(3)扫描前准备:患者口服药物行肠道准备,并禁食

4~6
 

h,膀胱适度充盈,检查前肌内注射盐酸消旋山莨

菪碱1
 

mL,10
 

min后开始正式扫描。(4)扫描范围及

方法:患者位于床面中央取仰卧位,双手伸直置于头

顶,足先进,双腿伸直并拢,身体正中矢状面与床面垂

直。扫描范围为肾上极水平至整个盆腔段。采用智

能跟踪阈值触发方法(bolus
 

tracking)进行扫描,触发

阈值为100
 

HU,感兴趣区域(region
 

of
 

interest,ROI)
置于腹主动脉,自动触发扫描动脉期,30

 

s后行静脉

期扫描,120
 

s后行延迟期扫描,然后根据患者实际状

态进行再次延迟扫描,直至盆腔段输尿管充分显影。
结束后留观30

 

min,嘱咐患者多饮水以利于造影剂的

排泄。(5)数据储存:将各期图像进行层厚与层距均

为0.625
 

mm的薄层重建,将图像传到GE
 

AW4.7工

作站,然后刻录光盘储存数据。
1.2.2 盆腔三维模型重建及分析

三维重建软件为 Mimics10.01(比利时 Materialise
公司)。参照文献[15-16],对骨盆、动脉、静脉、盆腔脏

器(子宫、阴道、膀胱、输尿管、直肠)及盆腔内包块进行

三维重建。由两位经过三维重建培训的妇产科医师在

不知情其他检查结果情况下,通过观察患者的盆腔三维

模型,从盆腔包块的供血动脉及其与毗邻器官之间三维

立体的位置关系初步判断盆腔包块来源。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行统计分析,以术后病理

诊断为金标准,比较不同术前诊断方法(包括B超、
CTA检查及三维模型)的诊断符合率;计数资料以例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验;绘制受试者工作

特征(ROC)曲线并获得曲线下面积(AUC)评估不同

术前诊断方法的诊断效能;检验水准α=0.05,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 诊断结果及符合率比较
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98例患者共130个盆腔包块(部分患者为双侧卵

巢肿瘤,部分患者同时患有子宫肌瘤及卵巢肿瘤);包
块最大径50~150

 

mm,平均(71.61±3.03)mm。术

后病理检查结果显示:130个盆腔包块中卵巢来源83
个(其中交界性及恶性肿瘤4个,其余均为良性肿

瘤);非卵巢来源47个,包括子宫肌瘤27个(浆膜下

肌瘤22个、宫颈肌瘤5个),输卵管积水/肿瘤13个,
盆腔包裹性积液/粘连5个,阴道残端脓肿1个,残角

子宫1个,见表1。以术后病理诊断结果为金标准,术
前B超、CTA检查及三维模型的诊断符合率分别为

58.46%(76/130)、52.31%(68/130)、72.31%(94/
130),三维模型的诊断符合率高于B超和CTA检查,
差异均有统计学意义(P<0.001)。
2.2 三维模型重建结果

98例患者的盆腔三维模型均重建成功,其中子宫

动脉显影及重建成功率为100.00%(98/98),卵巢动

脉及子宫动脉-卵巢支显影及重建成功率为71.43%
(70/98),卵巢静脉显影及重建成功率为31.63%(31/
98)。130个盆腔包块血供特点,见表2。

三维模型包括骨盆、动脉、静脉、脏器(子宫、输尿

管、膀胱、直肠)及盆腔包块,可清楚显示盆腔包块血

供来源及盆腔包块与周围脏器的关系。典型病例:
(1)B超及CT检查均提示盆腔包块待查,三维模型提

示包块血供源于左侧子宫动脉-卵巢支(图1A、B),术
中探查包块源于左侧卵巢(图1C),术后证实为左侧

卵巢浆液性囊腺瘤。(2)三维模型(图2A)显示包块

血供源于右侧卵巢动脉(卵巢动脉起源于腹主动脉),
初步判断包块源于右侧卵巢,双侧卵巢静脉均显影,
左侧回流至左肾静脉,右侧回流至下腔静脉,右侧卵

巢静脉较左侧粗,进一步辅助判断包块源于右侧卵

巢,术中证实为右侧卵巢颗粒细胞瘤。(3)三维模型

(图2B)显示双侧包块均由子宫动脉-卵巢支供血,术
中证实盆腔包块为双侧卵巢巧克力囊肿。(4)患者术

前B超及CTA检查均提示包块源于左侧附件区可

能,但三维模型(图2C)显示血供源于右侧卵巢子宫

动脉及右侧子宫动脉-卵巢支,二者血管末端融合共同

供血,判断包块源于右侧卵巢,术后证实为右侧卵巢

巧克力囊肿。(5)三维模型(图2D)显示盆腔包块与

周围毗邻脏器的关系,右侧输尿管受盆腔包块压迫导

致右侧输尿管上端较左侧明显增宽。

表1  不同方法诊断符合情况分布特征(n)

术后病理检查 n
B超

符合 不符合

CTA

符合 不符合

三维模型

符合 不符合

卵巢肿瘤 83 51 32 47 36 66 17

子宫肌瘤 27 23 4 21 6 26 1

输卵管积水/肿瘤 13 2 11 0 13 1 12

盆腔包裹性积液/粘连 5 0 5 0 5 0 5

阴道残端脓肿 1 0 1 0 1 0 1

残角子宫 1 0 1 0 1 1 0

合计 130 76 54 68 62 94 37

  A:三维模型前面观子宫及包块均经透明化后处理;B:三维模型后面观子宫及包块均经透明化后处理;C:术中探查病灶源于左侧卵巢。

图1  典型病例三维模型及术中病灶探查

2.3 不同术前诊断方法判断盆腔肿瘤卵巢来源的 效能
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三维模型中以显示包块动脉血供源于卵巢动脉

或子宫动脉-卵巢支时,判定包块源于卵巢。B超、
CTA检查、三维模型判断盆腔肿瘤卵巢来源的效能,

见图3、表3。三维模型的诊断准确率较高,AUC最

大,三维模型的 AUC明显高于 B超和 CTA 检查

(P<0.001)。

表2  基于三维模型判断的130个盆腔包块供血动脉来源特点(n)

包块类型 n
单侧卵巢

动脉

单侧子宫

动脉-卵巢支

单侧

子宫动脉

双侧

子宫动脉

肠系膜

上下动脉

髂内

动脉

供血动脉

未显示

卵巢静脉可见

(部分为双侧)

卵巢肿瘤 83 7 60 7 0 0 3 7 37

子宫肌瘤 27 0 1 15 9 0 0 0 5

输卵管积水/肿瘤 13 0 3 1 0 0 0 9 1

盆腔包裹性积液/粘连 5 0 0 1 0 1 0 0 0

阴道残端脓肿 1 0 0 0 0 0 0 0 0

残角子宫 1 0 0 1 0 0 0 0 0

  A:包块血供来源于右侧卵巢动脉;B:包块血供来源于子宫动脉-卵巢支;C:包块血供来源于右侧卵巢子宫动脉及右侧子宫动脉-卵巢支;D:盆
腔包块与周围毗邻脏器的关系(黄色为盆腔包块,绿色为双侧输尿管及膀胱);黑色细箭头所示:卵巢动脉;黑色粗箭头所示:卵巢静脉;紫色箭头所

示:子宫动脉-卵巢支;黑色椭圆形所示:右侧卵巢子宫动脉及右侧子宫动脉-卵巢支末端融合共同供血。

图2  三维模型显示不同盆腔包块的血供特点及其与周围脏器的关系

表3  不同术前诊断方法判断盆腔肿瘤卵巢来源的效能
 

方法 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 准确率(%) Kappa值 AUC

B超 61.45 95.74 96.23 58.44 73.85 0.50 0.711

CTA 16.87 29.79 29.79 16.87 21.54 -0.46 0.517

三维模型 79.51 91.49 94.29 71.67 83.85 0.67 0.855

图3  不同术前诊断方法判断盆腔包块卵巢与非卵巢

来源的ROC曲线图

3 讨  论

目前,基于CTA的盆腔血管网三维模型在临床

上已广泛用于指导治疗子宫肌瘤、宫颈癌、子宫腺肌

病、剖宫产疤痕妊娠、滋养细胞疾病等[15-22],但在盆腔

包块诊断方面的应用仅有少数报道[14,18,23]。本研究

中三维模型的诊断符合率高于B超及CTA检查,且
3种术前诊断方法判断盆腔肿瘤卵巢来源的AUC有

明显差异(P<0.05),表明三维模型为术前判断盆腔

包块来源提供了一种可行的方法,对临床诊疗规划具

有指导作用。
本研究发现,卵巢肿瘤绝大多数供血动脉(60/

83)为子宫动脉-卵巢支,有7例患者血供源自卵巢动

脉,这与正常的生理性卵巢血液供应类似。利用卵巢

动脉及子宫动脉-卵巢支来判断盆腔包块的卵巢来源,
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其灵敏度为79.51%、特异度为91.49%,与既往研究

结果类似[3,11-12],表明在三维模型上利用卵巢动脉及

子宫动脉-卵巢支判断是否为卵巢来源在临床上可行。
既往研究中多选用卵巢静脉征阳性(盆腔肿块与扩张

的卵巢静脉直接相连)作为区分卵巢与非卵巢肿瘤的

一种方法[13,24-26],本研究中卵巢静脉显影及重建成功

率低于卵巢动脉,可能与CTA扫描方法及造影剂剂

量有关,但在卵巢静脉显影的31例患者中有2例盆

腔包块实际源于子宫浆膜下肌瘤,这说明利用卵巢静

脉判断盆腔包块卵巢起源有一定假阳性,与LI等[11]

的研究结果类似。但本研究中该类患者样本量太小,
需扩大样本量进一步证实。

本研究在非卵巢来源的盆腔三维模型中也有一

些新的发现。对于输卵管来源的肿瘤,输卵管系膜囊

肿及输卵管积水(11/13)的血供均不明显,有2例输

卵管肿瘤血供来源于子宫动脉-卵巢支,分别为输卵管

浆液性乳头状囊腺瘤及输卵管囊腺纤维瘤,分析原因

可能与著名的“卵巢癌二元发病模型”(大部分高级别

浆液性卵巢癌等恶性程度较高的卵巢癌来源于输卵

管等卵巢外组织)有关[27-28],可能积水均由炎症引起

故血供不明显。因此,输卵管肿瘤来源者血供特点仍

需多种类型大样本量研究进一步分析。另外,对于盆

腔内有粘连者,本研究发现亦可通过血供情况判断其

包裹或临近内容物。本研究中1例患者术前B超提

示左侧卵巢巧克力囊肿,术前三维模型显示该包块血

供来源于左侧卵巢动脉,但包块表面亦可见肠系膜下

动脉,考虑包块可能与肠管粘连,术中探查见盆腔内

左侧附件区与肠管粘连,证实术前三维模型判断正

确。对于此类患者,提示可积极行术前肠道准备,以
减少术中肠管损伤。此外,在巨大盆腔包块患者的治

疗中,术前三维模型可有效显示包块血供及其与相邻

关器官之间的关系,尤其对包块巨大压迫输尿管患者

具有优势,术中解剖大血管及分离粘连时,有助于减

少术中血管损伤及降低输尿管损伤率[29]。
本研究尚存在不足之处:(1)与卵巢肿瘤相比,本

研究纳入非卵巢肿瘤患者较少,且该部分肿瘤多来源

于子宫;且盆腔包块种类较多,包括腹膜后肿瘤、肠道

来源等在本研究中均未纳入,这可能影响供血动脉的

诊断符合率。(2)本研究中卵巢恶性肿瘤较少,三维

模型中恶性肿瘤与良性肿瘤血供特点区别不明显,不
除外与CTA扫描方法及造影剂剂量有关,需扩大样

本量进一步研究。(3)关于输卵管来源的肿瘤血供,
因样本量较少,无法证实血供特点,仍需进一步研究。

综上所述,通过盆腔包块患者的CTA三维模型

观察包块血供判断其来源,可为临床诊疗提供一种有

利、可行的检查方法。盆腔包块种类多,除来源于卵

巢及子宫外,尚有腹膜后、肠道等组织或器官来源,通
过重建盆腔三维模型立体呈现包块血供及其与周围

毗邻脏器的关系,能获得更多盆腔包块的形态、特征

信息,有助于提高判断复杂盆腔包块来源的准确性,
有效、有目地规划术前治疗方案,加强临床医生与影

像科医生及医患之间的沟通。
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