
周围相对正常的胰腺组织可以作为正常胰腺对照。

从表３中可见，癌周相对正常的胰腺组织ＢＦ和

ＢＶ的平均值较肿瘤组织高出１倍多，ＰＳ则不到肿瘤

组织的１／２，前后配对狋检验也具有显著的统计学意

义。赵心明等［６］通过正常人的胰腺组织和胰腺癌的灌

注研究结果也相类似，由于胰腺灌注的个体差异较大，

在同一患者中，局部ＢＦ、ＢＶ和ＰＳ的平均值较周围相

对正常胰腺组织明显改变时可能才有较大的提示意

义。根据本研究结果，当局部ＢＦ、ＢＶ降低一半，ＰＳ升

高一倍时，提示胰腺癌的可能。

本研究样本量较小，对胰腺其它类型的肿瘤未作

深入研究，对于不同时期的胰腺癌灌注变化有待进一

步探讨。本研究结果仍提示ＣＴ灌注成像技术对胰腺

癌诊断具有重要的提示意义，可以提高胰腺癌的诊断

准确性。但由于ＣＴ灌注值个体差异较大，同一患者

中局部灌注值的改变提示意义更为明显。
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·病例报道·

　图１　ＣＴ平扫示子宫上方２３．８ｃｍ×１１．０ｃｍ×２１．０ｃｍ大小，表

面凹凸不平，并示有多发爆米花样钙化，ＣＴ值４１～６８～２７１ＨＵ

不等。　图２　增强扫描示肿块与子宫同步强化，且密度欠均匀，

ＣＴ值５１～７５ＨＵ。

巨大子宫肌瘤一例

刘赤岩，黄城乡
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　　病例资料　患者，女，４５岁。两年前无意中发现盆腔包

块，无明显不适，未作任何治疗。半年来感包块明显增大，遂

来院就诊。Ｂ超提示盆腔巨大包块，以盆腔包块待查入院。

查体：腹膨隆，可触及盆腔包块达脐上两横指，质硬、无压痛，

子宫及附件扪及不清。实验室检查无异常。

静脉肾盂造影见中下腹１３ｃｍ×２４ｃｍ和１１ｃｍ×１３ｃｍ

大小包块，呈哑铃状，边缘界限清楚。左侧包块内布满爆米

花样钙化，输尿管受压右移，未见阻塞；右侧积尿系轻度扩

张，膀胱左侧受压变形，ＣＴ平扫加增强如图１、２。

手术见子宫巨大肿瘤及右侧附件阔韧带区肿瘤，肿物与

子宫底有索条状蒂相连，大小分别为３０ｃｍ×２０ｃｍ×２０ｃｍ

和１２ｃｍ×１２ｃｍ×１２ｃｍ，重３ｋｇ，实性，有包膜。病理诊断：

①子宫多发性肌瘤，可见玻璃样变；②慢性宫颈炎；③（右）卵

巢、输卵管组织。

讨论　子宫肌瘤９０％以上生长于子宫体部，仅有４％～８％

发生于子宫颈，且多在后唇。在体部者多长于子宫底，后壁次

之，位于前壁者比后壁少一半，而以两侧者最少。肌瘤的类型

以壁间肌瘤最多，浆膜下肌瘤次之，粘膜下肌瘤比较少见。如

带蒂的浆膜下肌瘤发生瘤蒂扭转，瘤蒂可坏死断离，肌瘤脱落

于腹腔，贴靠邻近器官组织如大网膜、肠系膜等，获得血液营养

而成为“寄生性肌瘤”或“游离性肌瘤”。但可使大网膜血管部

分扭转或阻塞而发生漏出作用，形成腹水等引起腹部症状。

本例盆腔巨大包块为多发浆膜下肌瘤，并向右侧附件阔韧

带区伸展，带蒂，形成阔韧带肌瘤，实性部分内可见不规则钙

化。阔韧带平滑肌瘤少见，ＣＴ表现为密度均匀或不均匀的软

组织肿块，ＣＴ值与子宫肌瘤相似，增强扫描呈明显强化，坏死、

液化部分不强化。本病例由于肿瘤大、肿瘤内部密度不均匀出

现爆米花样钙化而误为卵巢病变，遇到类似病例表现，要想到

浆膜下子宫肌瘤可向子宫旁伸展或向周围寄生。
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