
转和粘连使子宫扭转侧的支持系统缩短，子宫偏向扭

转侧。这种征象虽然常见，但并非特异性征象，当肿瘤

较大并位于子宫上方时可出现此征象。本组病例有８

例可见此征象。子宫直肠窝内少量积液可由循环障碍

导致的液体渗出和出血所致。本组病例有４例盆腔内

见积液。正常生育期妇女子宫直肠窝内也常有少量积

液，因此子宫直肠窝内少量积液对诊断扭转意义不

大［４］。就本组病例来看，部分病例征象不典型或者经

验不足可造成误诊。

综上所述，只要仔细分析ＣＴ图像上的各种征象，

对大多数卵巢肿瘤蒂扭转能做出较准确的判断。
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　图３　下腹部ＣＴ示子宫及宫腔密度（短箭）略高于腹腔肿瘤（长

箭）。　图４　增强扫描动脉期示子宫明显强化，子宫肌瘤呈结

节状明显强化（短箭），腹腔肿瘤强化不明显（长箭）。

图１　ＣＴ平扫冠状面重组图

像，示中下腹及盆腔巨大软组

织肿块（长箭），形态不规则，呈

分叶状，密度混杂，子宫外形增

大（短箭），被推移至右侧下腹

区域。　图２　盆腔 ＣＴ平扫

示宫颈形态无明显异常（箭）。

　　病例资料　患者，女，４８岁。２个月前无明显诱因出现中

下腹包块，近来增大明显伴排尿困难，无恶心、呕吐，无畏寒、

发热、腹泻和腹痛等。既往有乳腺纤维瘤切除及胆囊切除史。

查体：神清，皮肤无黄染。左侧乳腺可见２ｃｍ疤痕，两侧乳腺

外象限可触及２ｃｍ×２ｃｍ的包块，无压痛。中下腹隆起，可触

及２０ｃｍ×２０ｃｍ×１５ｃｍ的包块，无压痛及反跳痛，边界不清，

活动欠佳，肠鸣音正常，无移动性浊音。肝脾肋下未触及，右

侧肋缘下见１０ｃｍ的长疤痕。双下肢不肿胀。Ｂ超示腹部巨

大肿块。钡剂灌肠示腹部占位性病变，结肠受压、移位，未见

充盈缺损。ＩＶＰ造影示两侧肾盂、肾盏及输尿管中上段轻度扩

张，膀胱受压并向右侧偏移，考虑盆腹腔巨大占位病变。胸片

无明显异常。肝肾功能、心电图无明显异常。癌胚抗原阴性。

ＣＴ平扫及 ＭＰＲ重组示中下腹及盆腔内巨大软组织肿

块，形态不规则，呈分叶状，密度混杂，大小约２１ｃｍ×１１ｃｍ；

子宫明显增大，被推移至右下腹，盆腹腔内肠管明显受压、移

位（图１～３）。增强扫描动脉期示子宫强化明显，肿块强化不

明显，子宫内呈结节状强化（图４）。ＣＴ诊断：盆腹腔巨大占位

病变，考虑起源于左侧附件区域；子宫肌瘤。

手术所见：逐层开腹进入腹腔，见前腹壁与包块下端粘

连，分离粘连，探查盆腹腔，包块质韧、实性，形态欠规则，由多

个包块融合而成，位于左侧阔韧带内，上界位于脐与剑突之

间，下界位于盆底，两侧位于腋前线。子宫被推移至右侧，子

宫肌壁间有多个肌瘤。行全子宫、双附件及左侧阔韧带肿瘤

切除术。术后检查肿瘤大小约２０ｃｍ×２０ｃｍ×１２ｃｍ，重７ｋｇ。

切开肿瘤为鱼肉样组织，切开子宫见肌壁间肌瘤。病理诊断：

①左侧子宫阔韧带巨大子宫肌瘤，镜下见部分区域黏液样及玻

璃样变性，局部区域缺血性坏死；②子宫肌壁间肌瘤。

讨论　子宫肌瘤９０％起源于子宫体，５％发生在宫颈，少数

发生在阔韧带［１］。根据肿瘤与子宫肌壁的关系将其分为３种

类型：位于肌壁内者称为肌壁间肌瘤（壁内型）；突出于子宫表

面，紧邻浆膜层者称为浆膜下肌瘤，可以发展成为带蒂肿瘤；突

向子宫腔内，紧邻黏膜层者称为黏膜下肌瘤［２］。肿瘤增大，供

血不足时可发生多种继发性变性，如玻璃样变性、脂肪变性和

黏液样变性等。

本例左侧阔韧带子宫肌瘤巨大，其蒂与子宫被挤压，ＣＴ上

未能显示；增强扫描示强化的子宫及子宫肌壁间肌瘤，对肿瘤

的定位及定性诊断有帮助。
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