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卵巢恶性肿瘤腹膜转移的多排螺旋ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨多排螺旋ＣＴ在诊断卵巢癌腹膜转移中的价值。方法：对３０例经手术病理证实的卵巢癌伴腹膜

转移患者的多排螺旋ＣＴ资料进行回顾性分析。结果：３０例患者中，手术发现腹膜转移部位为右半膈１０例，右半结肠旁

沟１８例，胃小弯侧１例，阑尾１例，大网膜２４例，盆腔（包括子宫直肠陷凹和子宫阔韧带）２０例。ＣＴ发现右半膈４例，右

半结肠旁沟１４例，大网膜２２例，盆腔（包括子宫直肠陷凹和子宫阔韧带）１８例，胃小弯侧和阑尾病灶未发现。右半膈、右

半结肠旁沟、大网膜和盆腔的病灶发现阳性率分别为４０％（４／１０），７８％（１４／１８），９２％（２２／２４），９０％（１８／２０）。结论：结合

多排螺旋ＣＴ可薄层扫描和多平面重组的优势，可提高卵巢恶性肿瘤腹膜转移诊断的阳性率，为下一步治疗提供有力帮

助。
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　　腹膜种植转移是卵巢恶性肿瘤最常见的转移方

式。９０％的卵巢癌来源于卵巢表面的上皮，肿瘤细胞

可从卵巢脱离进入腹膜腔，从而种植于腹腔多个部

位［１］。发现这些转移灶对于卵巢癌的术前分期和预后

评估十分重要。多排螺旋ＣＴ因其薄层扫描和多平面

重组技术在腹膜转移瘤的发现和定位中具有优势。本

文通过总结３０例卵巢癌腹膜转移的ＣＴ表现并与手

术、病理对照，旨在探讨多排螺旋ＣＴ在诊断卵巢癌腹

膜转移中的价值。

材料与方法

３０例经手术、病理证实的卵巢癌伴腹膜转移的女

性患者，年龄４８～６７岁，平均５５岁。

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｌｉｏｎ多排螺旋ＣＴ（四层），先

行全腹ＣＴ平扫，层厚８ｍｍ，螺距１．５。然后采用高压

注射器经前臂静脉以３ｍｌ／ｓ流率注入８０～１００ｍｌ优

维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ），于注射开始后２２ｓ、６０ｓ行全腹扫

描，扫描层厚３ｍｍ，重建层厚８ｍｍ。采用工作站，对

动脉早期图像原始数据行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），矢状面、冠状面或任意方向显示病

灶。由３位影像学医师评估ＣＴ所发现的转移灶数

目，并与手术和病理结果比较。

结　果

１．病理结果

３０例患者中，１７例为浆液性囊腺癌，１３例为黏液

性囊腺癌；１８例为低分化型，１２例为高分化型。
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图１　腹膜转移，呈结节状（箭）。

图２　大网膜转移，呈团块状（箭）。

图３　大网膜转移，扁平状，显著强化

（箭）。　图４　卵巢中分化腺癌，盆腔

广泛转移，尤其集中于子宫直肠凹

（箭）。图５　盆腔转移，累及左侧子宫

阔韧带，子宫阔韧带增厚呈条状（箭）。

　　２．临床结果

３０例患者中，手术见１８例为单侧，１２例双侧同时

受累。腹膜转移部位包括右半膈１０例、右半结肠旁沟

１８例、胃小弯侧１例、阑尾１例、大网膜２４例和盆腔

（包括子宫直肠陷凹和子宫阔韧带）２０例（表１）。ＣＡ

１２５增高２４例，阳性率为８０％。

３．ＣＴ结果

腹膜转移表现为孤立或多发结节。结节可融合成

片覆盖于腹腔脏器表面，表现为不规则片状增厚软组

织。增强扫描转移灶可被强化。结合ＣＴ横断面和其

它重建层面发现的腹膜转移部位包括：右半膈４例、右

半结肠旁沟１４例、大网膜２２例（图１～３）和盆腔（包

括子宫直肠陷凹和子宫阔韧带）１８例（图４、５），胃小弯

侧和阑尾病灶未发现（表１）。右半膈、右半结肠旁沟、

大网膜和盆腔的病灶阳性检出率分别为４０％（４／１０），

７８％（１４／１８），９２％（２２／２４），９０％（１８／２０）。

表１　ＣＴ与手术发现的各部位转移例数比较 （例）

部位 ＣＴ 手术

右半膈 ４ １０
右半结肠旁沟 １１ １８
胃小弯侧 ０ １
大网膜 ２２ ２４
盆腔 １８ ２０
阑尾 ０ １
合计 ５５ ７４

讨　论

卵巢的恶性肿瘤仅占卵巢肿瘤的１０％，但其死亡

率却是妇科肿瘤之首［２］。卵巢癌的高危因素包括未产

妇、家族史及服用促排卵药。在上述因素中，因为排卵

数的增加，在上皮细胞修补过程中发生畸变以致最终

导致癌变的概率增高，故而发生卵巢癌的危险性增高。

妊娠和服用避孕药可降低罹患卵巢癌的危险性。卵巢

癌的临床症状无特异性，包括腹痛、腹胀及阴道流血。

大多数患者发现时已经是晚期。卵巢癌转移途径包括

腹腔种植转移、淋巴转移和血道转移。腹腔种植转移

是其最常见的转移途径。

ＣＡ１２５是临床诊断卵巢癌的重要指标，其敏感度

较高，有关文献报道达７８％～９３％
［３］，但是ＣＡ１２５无

法提示肿瘤有无转移及是否可切除［４］，本组病例均有

转移，但ＣＡ１２５的阳性率只有８０％。而ＣＴ不仅可

显示原发灶，还可以清楚显示有无转移及转移部位。

尤其多排螺旋ＣＴ因其扫描层厚薄、扫描时间短、可多

平面重组等优点，大大提高了病灶检出的阳性率。本

组病例中无论ＣＡ１２５是否阳性，ＣＴ均有阳性发现。

但是不同解剖部位，ＣＴ显示病灶的阳性率是有

差别的。腹膜腔是脏壁两层腹膜之间的潜在间隙，并

被网膜、系膜及韧带分成为腹膜上间隙、腹膜下间隙和

盆腔内间隙。由于腹膜反折是具有连续性的，腹腔内

间隙与盆腔内间隙也是相互交通的。这些间隙与交通

具有重要的临床意义，因为在炎症或恶性病变存在时，

它们可被封闭；而且，腹膜腔内的液体在这几个间隙内

的流注也有一定的规律性，具有一定的诊断价值。整

个腹膜腔由横结肠系膜分为上、下两大部分：结肠上区

和结肠下区［５，６］；结肠下区被小肠系膜又进一步分为

左、右两部分，两侧分别有位于降、升结肠系膜外侧的

左、右结肠旁沟及小肠系膜与升、降结肠之间的左、右

肠系膜窦。腹膜腔间隙的主要临床特点是在仰卧位盆
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腔和肝肾隐窝位置最低，在立位时盆腔最低，两侧膈下

间隙负压较高，右结肠旁沟较左侧宽以及左结肠旁沟

上有脾结肠韧带。这些影像结构特点使腹膜上下间隙

的交通表现为右肝上、下间隙通过右三角韧带外侧面

相交通，并与右结肠旁沟相通；腹膜下间隙与盆腔间隙

之间的交通通过左右结肠旁沟及左右结肠下间隙实

现。本组病例中，发现转移病灶右半膈４例、右半结肠

旁沟１４例、大网膜２２例和盆腔（包括子宫直肠陷凹和

子宫阔韧带）１８例，其病灶检出阳性率分别为４０％、

７８％、９２％和９０％，胃小弯侧和阑尾病灶未发现。其

中，膈肌病灶中有３例经矢状面和冠状面重组图像才

发现。这一结果同文献报道相似［７，８］。由此可见，大

网膜和子宫直肠陷凹处病灶较易发现，其次为右半结

肠旁沟。盆腔内病变以矢状面、冠状面和斜轴状面观

察为佳，如本研究中１例侵犯子宫阔韧带于斜轴状面

显示更佳，而子宫直肠陷凹处病灶，矢状面可显示病灶

侵犯子宫和直肠的情况。冠状面可以显示结肠旁沟处

肠道表面小的转移灶。膈肌病灶较难发现，常表现为

结节状或扁平状，似膈肌增厚，借助多平面重组出矢状

面和冠状面可提高病灶的发现及定位。胃小弯侧和阑

尾的病灶位置隐蔽，很难发现，尤其是小病灶，常需要

加做薄层扫描并仔细观察。

总之，结合多排螺旋ＣＴ可薄层扫描和多平面重

组的优势，卵巢恶性肿瘤腹膜转移ＣＴ诊断的阳性率

是很高的，可为下一步治疗提供有力帮助。
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·外刊摘要·

磁共振全身诊断

ＬａｄｄＳＣ，ＺｅｎｇｅＭ，ＡｎｔｏｃｈＧ，ＦｏｒｓｔｉｎｇＭ

　　所谓“全身磁共振成像”，包括一系列为探测不同疾病而采

用的各种技术。全身 ＭＲ血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）可显示从头到足除冠状血管外的动脉血管系

统。目前全身 ＭＲＡ已可为多发性血管狭窄患者的治疗方案提

供相关信息，并在将来可能成为高危人群如冠心病患者的筛选

检查。特别是在怀疑有骨转移时，全身 ＭＲＩ可以运用液体敏感

序列来替代骨闪烁摄像检查。快速对比剂增强序列可以作为

肿瘤检查的筛选方法之一；在探查远处转移时，它甚至可以优

于正电子发射计算体层摄影ＣＴ融合成像术（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴＣＴ）。本文描述了全

身ＭＲＩ的最新进展及其临床适应证，而这些新技术将导致许多

疾病检查方法的观念改变。
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