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CT在外突性子宫肌瘤与卵巢性索间质肿瘤的鉴别诊断价值
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【摘要】目的：探讨CT对外突性子宫肌瘤与卵巢性索间质肿瘤的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析2015年1月~2019年2

月重庆医科大学附属第一医院收治的外突性子宫肌瘤（n=43）和卵巢性索间质肿瘤（n=36）患者资料。分析CT平扫及增

强图像，将数据传输至ADW4.5工作站完成多平面重建、最大密度投影和容积再重建等CT后处理重建。观察并记录肿瘤

与输尿管位置、肿瘤供血动脉、卵巢静脉与肿瘤关系、肿瘤强化程度及方式、有无腹水。以病理结果为金标准，计算CT诊

断准确率。结果：外突性子宫肌瘤位于输尿管前或内前方，主要由子宫动脉供血，分支多且于瘤体内呈较均匀分布，肌瘤

实性部分呈漩涡样中度或明显强化改变，追踪卵巢静脉可见正常卵巢组织，不易合并腹水；卵巢性索间质肿瘤位于输尿管

前或内前方，主要由卵巢动脉供血，分支少且于肿瘤实质内呈较均匀分布，静脉期见卵巢血管蒂征，肿瘤实性部分呈无或

轻度强化改变，追踪卵巢静脉不能显示正常卵巢组织，常合并腹水，可见卵巢血管蒂征。以病理结果为金标准，术前CT诊

断外突性子宫肌瘤准确率为93.03%，术前CT诊断卵巢性索间质肿瘤准确率为80.56%。结论：根据CT特点并结合临床

表现可较好地对外突性子宫肌瘤与卵巢性索间质肿瘤做出鉴别诊断，值得临床推广应用。
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Diagnostic value of CT in outprojecting uterine leiomyoma and ovarian sex cord-stromal tumor

HE Chongyang, WEN Ming
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Abstract: Objective To investigate the value of computed tomography (CT) in the differential diagnosis of outprojecting uterine

leiomyoma and ovarian sex cord-stromal tumor. Methods The clinical data of patients with outprojecting uterine leiomyoma

(n=43) and patients with ovarian sex cord-stromal tumor (n=36) treated in the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical

University from January 2015 to February 2019 were analyzed retrospectively. The plain and enhanced CT images were analyzed,

and the data were transmitted to ADW4.5 workstation for postprocessing, such as multiplanar reconstruction, maximum intensity

projection and volume rendering. The locations of tumors and the ureter, tumor-feeding artery, the relationship between ovarian

veins and tumors, the enhancement degrees and modes of tumors, and the presence or absence of ascites were observed and

recorded. The diagnostic accuracy of CT was analyzed based on pathological results. Results The lesions of outprojecting uterine

leiomyoma were located in front of or inside the ureter, and were mainly supplied by uterine arteries. A large number of branches

within the tumors were evenly distributed. The solid part of the myoma showed moderate or obvious whirlpool-like enhancement,

and normal ovarian tissues could be observed in the ovarian vein, without being complicated with ascites. The lesions of ovarian

sex cord-stromal tumor were located in front of or inside the ureter, and the tumor were mainly supplied by ovarian arteries. A

small number of branches within the tumors were evenly distributed, and ovarian vascular pedicle sign was observed in venous

phase. No or mildly enhancement was observed in the solid part of the tumor. No normal ovarian tissues could be observed in

the ovarian vein, and there were ascites and ovarian vascular pedicle sign. Taking pathological results as the gold standard, the

accuracy of preoperative CT in the diagnosis of outprojecting uterine leiomyoma and ovarian sex cord-stromal tumor was 93.03%

and 80.56%, respectively. Conclusion CT signs combined with clinical manifestations can accurately diagnose outprojecting

uterine leiomyoma and ovarian sex cord-stromal tumor, worthy of clinical promotion.
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前 言

女性盆腔肿瘤包括良性和恶性两种类型，以卵

巢和子宫来源最为常见。卵巢性索间质肿瘤起源于

原始性腺中性索和间质组织，约占卵巢肿瘤的

4.3%~6.0%［1］。卵巢性索间质肿瘤患者以下腹部肿

块、疼痛表现为主［2］。子宫肌瘤为女性常见良性肿

瘤，多由子宫平滑肌细胞增生而成。外突性子宫肌

瘤是指突出子宫轮廓之外的子宫肌瘤类型，也可表

现为下腹部肿块、疼痛［3］。临床工作发现卵巢性索间

质肿瘤与较大的外突性子宫肌瘤在临床症状和影像

学表现上相似［4］。超声、磁共振成像和 CT为常用影

像学手段，但超声易受肠腔气体干扰和场强影响，对

肿瘤与邻近组织位置关系及盆腔转移判断存在局限

性［5］。磁共振成像对长径超过 5 cm的女性盆腔肿块

起源部位及鉴别存在局限性［6］。目前关于两者CT征

象区别报道尚少。本研究探讨外突性子宫肌瘤与卵

巢性索间质肿瘤CT征象，旨在为临床诊断及鉴别提

供理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2015年 1月~2019年 2月重庆医科大

学附属第一医院收治的外突性子宫肌瘤和卵巢性索

间质肿瘤患者资料。纳入标准：（1）全腹部CT平扫+

三期增强扫描图像资料清晰且完整；（2）术后病理证

实为外突性子宫肌瘤或卵巢性索间质肿瘤；（3）外突

性子宫肌瘤患者肿瘤最大长径>5 cm 且肿瘤实性成

分>2/3；（4）外突性子宫肌瘤患者肿瘤突出子宫轮廓

外 2/3或为阔韧带肌瘤。排除标准：（1）邻近组织、器

官有侵犯或远处转移者。外突性子宫肌瘤患者共 43

例，其中子宫浆膜下肌瘤 40 例，阔韧带肌瘤 3 例，年

龄 18~80 岁，平均年龄（44.53±19.78）岁，肿瘤最大直

径（9.51±3.72）cm，绝经后 9例，20例为体检发现，19

例腹痛和/或月经紊乱，4例自行扪及包块。卵巢性索

间质肿瘤共 36例，其中纤维瘤 4例，颗粒-间质细胞瘤

29 例，支持-间质细胞瘤 3 例，年龄 18~80 岁，平均年

龄（51.73±12.34）岁，肿瘤最大直径（10.9±4.2）cm，绝

经后 20 例，4 例为体检发现，23 例腹痛和/或月经紊

乱，4例自行扪及包块，4例痛经，1例声音改变和/或

体毛增多。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 检查方法

采用德国 SIEMENS公司生产的双源CT扫描仪

（SOMATOM Defintion Flash）行全腹部 CT 平扫+三

期增强扫描。扫描参数：100~120 kV，120~200 mAs，

层厚 5 mm，层间 5 mm，螺距 1，重建层厚 1 mm，层距

1 mm。检查前常规肠道准备后行全腹部CT平扫，患

者取仰卧位，常规平扫后采用高压注射器经静脉团

注非离子型对比剂碘帕醇（上海博莱科信谊药业有

限责任公司，国药准字H20053388），1.5 mL/kg，3.5 mL/s，

最终以 30 mL 的 0.9% 氯化钠注射液冲洗管道，并于

注射后30、70、300 s行增强扫描。

1.3 图像后处理及分析

将数据传输至 ADW4.5工作站完成多平面重建

（Multiplanar Reconstruction, MPR）、最大密度投影

（Maximal Intensity Projection, MIP）和容积再重建

（Volume Reconstruction, VR）等 CT 后处理重建。由

两名临床经验 10 年以上的影像学医师共同分析图

像，观察并记录肿瘤与输尿管位置、肿瘤供血动脉、

卵 巢 静 脉 与 肿 瘤 关 系 、卵 巢 血 管 蒂 征（Ovarian

Vascular Pedicle Sign, OVPS）、肿瘤强化程度及方式、

有无腹水。两名医师达成共识做出CT诊断，以病理

结果为金标准，计算CT诊断准确率。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。符

合正态分布计量资料用均数±标准差表示，组间比较

采用独立样本 t检验。计数资料用频数（%）表示，采

用卡方非校正法。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术前CT图像特点

外突性子宫肌瘤位于输尿管前，供血动脉为子

宫动脉，子宫动脉明显增粗和弯曲，分支多且于瘤体

内呈较均匀分布，肌瘤实性部分呈明显强化改变（图

1）。卵巢性索间质肿瘤位于输尿管前，动脉期供血

动脉为卵巢动脉，分支少且于肿瘤实质内呈较均匀

分布，静脉期见 OVPS，肿瘤实性部分呈轻度持续强

化改变（图2）。

2.2 两组患者CT征象比较

与外突性子宫肌瘤比较，卵巢性索间质肿瘤主

要表现为肿块实性部分无或轻度强化、卵巢动脉+子

宫动脉分支供血、不能或不能完全显示正常卵巢组

织、OVPS及腹水（P<0.05）。见表1。

2.3 CT诊断外突性子宫肌瘤和卵巢性索间质肿瘤的

准确性

以病理结果为金标准，术前CT诊断为外突性子

宫肌瘤 40例，准确率为 93.03%（40/43），术前CT诊断

为 卵 巢 性 索 间 质 肿 瘤 29 例 ，准 确 率 为 80.56%

（29/36）。
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3 讨 论

子宫肌瘤为女性生殖系统常见良性肿瘤，其中

外突性子宫肌瘤发病率约占全部子宫肌瘤的 10%［7］。

外突性子宫肌瘤是指肌瘤向子宫浆膜面生长而突起

于子宫表面，当肿块较大占据整个盆腔或盆腹腔时，

很难与盆腔内其它实性肿瘤鉴别［8］。卵巢性索间质

肿瘤是一组由分化程度不等的性索间质细胞、支持

细胞和间质细胞单一或混合构成的肿瘤，发病率相

对较低但死亡率较高［9］。卵巢为全身脏器肿瘤中病

理类型最多的部位，影像学表现复杂多样。同时由

于盆腔内脏器组织多、解剖结构复杂，肿瘤体积较大

时易压迫周围脏器或发生移位，因此在肿瘤定位、诊

断及鉴别上有一定难度［10］。盆腔 CT 检查具有扫描

时间快、图像清晰等优点。王彬等［11］研究发现CT可

较准确判断子宫肌瘤来源、发生部位、是否变性，对

鉴别和诊断特殊类型子宫肌瘤具有较高临床应用价

值。周杰等［12］研究结果表明 CT 在鉴别妇科盆腔恶

性肿瘤方面具有优势，是诊断妇科盆腔肿瘤的有效

手段。

子宫和卵巢为腹膜内位器官，均位于输尿管前

方或前内侧。王彬等［11］研究发现浆膜下肌瘤和阔韧

带肌瘤始终位于输尿管前。张倩等［13］研究发现卵巢

性索间质肿瘤可向后或向后外方压迫输尿管，但肿瘤

表1 两组患者CT征象比较（例）

Tab.1 Comparison of CT signs of patients in two groups (cases)

组别

外突性子宫肌瘤组

卵巢性索间质肿瘤组

χ 2值

P值

n

43

36

肿块实性部分强化程度

无或轻度强化

0

33

63.978

<0.01

中度或明显强化

43

3

卵巢动

脉供血

0

7

6.924

<0.01

子宫动

脉供血

37

10

25.242

<0.01

卵巢动脉+子宫

动脉分支供血

6

16

7.613

<0.01

显示正

常卵巢

27

0

31.607

<0.01

卵巢血

管蒂征

8

33

39.024

<0.01

腹水

3

10

4.747

<0.05

dca b
图1 外突性子宫肌瘤

Fig.1 Outprojecting uterine leiomyoma

患者，女，38岁，左侧子宫浆膜下肌瘤。a：最大密度投影示肿块内可见迂曲走行的血管影，左侧子宫动脉分支进入瘤体（白箭头）；b：多平面重建追

踪双侧卵巢静脉可见正常卵巢组织；c：CT增强示肿瘤实性部分呈漩涡样明显强化改变，肿块与子宫分界不清；d：容积再重建示肿瘤供血动脉主要

为左侧子宫动脉（白箭头）

患者，女，66岁，左侧卵巢颗粒-间质细胞瘤。a：轴位动脉期示肿瘤供血动脉主要为左侧卵巢动脉（白箭头）；b：轴位静脉期

见卵巢血管蒂征（白箭头），肿瘤实性部分呈轻度持续强化改变；c：CT示盆腔内片状积液

a b c
图2 卵巢性索间质肿瘤

Fig.2 Ovarian sex cord-stromal tumor
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始终位于输尿管前。本研究首先通过CT轴位连续图

像观察肿瘤与输卵管位置，发现外突性子宫肌瘤和卵

巢性索间质肿瘤均位于输尿管前或内前方，与其他研

究相符［11，13］，提示两种肿瘤多位于输尿管前或内前

方，临床CT平扫时应重点观察此区域。研究显示当

盆腔内肿块过大时可压迫周围脏器或发生移位，通过

组织结构、成分和生长方式对肿瘤进行定位准确率较

低［14］。肿瘤供血血管为供应瘤体营养的血管，肿瘤生

长过程中需大量营养，因此肿瘤供血血管较正常血管

粗且杂乱［15］。研究显示肿瘤供血血管可作为判定肿

瘤组织来源的直接征象［16］。许晨阳等［17］研究发现多

层螺旋CT血管三维重建技术可显示女性生殖系统巨

大肿瘤供血动脉来源，为肿瘤定位提供依据。本研究

筛选的肿瘤均以实性为主且体积较大，供血动脉增粗

较明显。本研究结果显示，外突性子宫肌瘤主要由子

宫动脉供血，分支多且于瘤体内呈较均匀分布，显影

率为 100.00%；卵巢性索间质肿瘤主要由卵巢动脉供

血，分支少且于肿瘤实质内呈较均匀分布，显影率为

91.67%。本研究利用MPR追踪卵巢静脉与肿瘤关系

发现，外突性子宫肌瘤 62.79%可显示正常卵巢组织，

而卵巢性索间质肿瘤则不能或不能完全显示正常卵

巢组织。OVPS 主要表现为正常或增粗的卵巢静脉

进入盆腔肿块，为卵巢源性肿瘤特有的 CT 征象［18］。

本研究结果显示，卵巢性索间质肿瘤OVPS发生率显

著高于外突性子宫肌瘤，提示OVPS有可能成为鉴别

两种肿瘤主要CT征象之一。本研究结果显示，CT增

强后外突性子宫肌瘤实性部分可呈漩涡样中度或明

显强化改变，可能与子宫肌瘤内平滑肌细胞与纤维结

缔组织呈相互交替排列有关，卵巢性索间质肿瘤实性

部分呈无或轻度强化改变；卵巢性索间质肿瘤腹水发

生率显著高于外突性子宫肌瘤。以病理结果为金标

准，术前 CT 诊断外突性子宫肌瘤准确率为 93.03%，

术前CT诊断卵巢性索间质肿瘤准确率为 80.56%，其

中2例阔韧带肌瘤和2例卵巢卵泡膜细胞瘤因肿瘤较

大压迫周围组织致患侧卵巢显示不清或供血动脉显

示不清而误诊，1 例子宫肌瘤因肿块较大（10 cm×15

cm）由子宫动脉分支+卵巢动脉双重供血而误诊为卵

巢来源肿瘤，1例卵巢颗粒细胞瘤因由双侧子宫动脉

分支供血且无OVPS被误诊为子宫内膜样癌，2例卵

巢卵泡膜细胞瘤和 1例卵巢颗粒细胞瘤为囊实性改

变而被误诊为卵巢囊腺瘤，1例卵巢纤维瘤被误诊为

阔韧带肌瘤。因此，当肿瘤血管显影不佳且不能辅

助判断肿瘤来源或诊断由子宫动脉分支+卵巢动脉

双重供血肿瘤时，临床需结合肿瘤强化特点、与周围

结构关系、临床表现等进行综合分析，必要时可结合

超声及磁共振成像。综上所述，根据CT特点并结合

临床表现可较好地对外突性子宫肌瘤与卵巢性索间

质肿瘤作出鉴别诊断，值得临床推广应用。
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