
图 1  子宫增大, M所示为子宫肌瘤。

图 2  子宫肌瘤内动脉频谱。

小方面高于腹部检测的诊断符合率。阴道彩色多普勒

超声检测, 探头频率 5~ 7MHz,彩色敏感性极高。因不

受肠管气体,膀胱充盈等因素干扰, 更加上分辨力高,

探头与被检子宫附件只相隔阴道穹隆组织, 故显示的

病变较腹部检测更清晰准确。如观察子宫肌瘤与肌层

关系确定肌瘤生长部位, 观察子宫肌瘤的供血情况等。

因此,经阴道彩色多普勒对某些特殊患者增添了超声

新手段。如尿失禁不能充盈膀胱者, 腹部脂肪较厚肥

胖者,子宫发育畸形者的诊断。

子宫肌瘤属良性肿瘤,与正常子宫肌壁相比较呈

较丰富的彩色血流信号。子宫肌瘤大小与子宫动脉增

粗有密切关系。通过对 19例子宫肌瘤患者检测我们

发现肌瘤越大, 子宫动脉旁段增粗供血丰富, 有时可见

团状彩色血流可能与子宫动脉增粗、缩短、迂曲有关。

瘤体大小与子宫肌瘤病变性关系不大, 但变性与血供

关系密切。当瘤体中心坏死则瘤体周围血管增多, 而

中心血管稀少, 甚至看不到血管。资料表明, 任何体内

恶性肿瘤形成都与血管形成有关, 这些新形成的血管

其特点为血管壁发育不完善, 故表现为低阻力波形,超

声多普勒能准确评估血流特点, 有助于临床诊断和鉴

别诊断。

总之,利用阴道彩色多普勒超声检测技术,使我们

在疾病诊断上又有了新的提高。但也存在超声图像显

示范围受限的问题, 所以要配合腹部联合使用,使超声

波诊断技术更加完善,在使用此方法时,要注意避免交

叉感染。
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#外刊摘要#

胰腺肿瘤:MRI、MRCP和 3D-MRA的联合应用

  对 46例疑诊胰腺肿瘤病人, 进行/ 全面的0 磁共振检查程

序,包括 T1和 T2WI, 2D RARE MRCP和增强的 2 期3D-MRA。

结果:全部胰腺肿瘤能被 MRI 体层和MRCP 的联合应用检

表 1  磁共振分期和手术所见结果

敏感度( % ) 特异度( % ) 准确度( % )

胰腺外肿瘤范围 931 3 9618 951 7
淋巴结情况 75 8614 801 4
肝转移 100 9117 931 5
血管受侵 81 96 891 1

出。即使应用 MRCP 还有 3 例( 3/ 46= 615% )未能明确鉴别胰

腺癌的慢性胰腺炎。43 例( 9315% )可获得高质量的 3D-MRA 图

像。6例( 13% )发现自肠系膜上动脉发出的右肝动脉。磁共振

分期和手术所见结果见表 1。

结论: / 全面的0磁共振检查对大系数疑诊胰腺癌病人, 有

可能在临床检查和超声之后, 是最重要的检查方法。
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