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·腹部影像学·

供血动脉及引流静脉的 ＭＳＣＴ研究对卵巢肿瘤的诊断价值

胡海菁，黄飚，李春芳

【摘要】　目的：通过对卵巢肿瘤供血动脉及引流静脉的 ＭＳＣＴ研究，探讨卵巢血管对卵巢肿瘤的定位和定性诊断价

值。方法：回顾性分析经病理确诊的４８例５６个卵巢肿瘤，单发４０例，多发８例，其中囊性为主肿瘤９例９个，囊实混合性

２３例２４个，实性为主的１６例２３个。采用 ＭＳＣＴＡ重组卵巢血管，通过子宫动脉卵巢支和／或卵巢动脉及卵巢静脉丛的

显示，明确肿瘤起源，并通过观察肿瘤供血动脉的来源、数量、形态、起止、走行和分布等初步判断肿瘤的良恶性，并与病理

结果进行对照分析。结果：ＭＳＣＴＡ显示卵巢肿瘤的供血动脉４３例，敏感度为８９．６％（４３／４８），其中显示单侧子宫动脉卵

巢支３５支、双侧６对，单侧卵巢动脉１０支、双侧３对，肠系膜上动脉分支１支，根据供血动脉判断卵巢来源肿瘤的符合率

为９７．７％（４２／４３）。ＣＴＡ显示引流卵巢静脉丛４５例，敏感度为９３．８％（４５／４８），根据卵巢静脉丛显示并进入肿块来定位

诊断卵巢肿瘤的符合率为９７．８％（４４／４５）。术前根据重组血管特点定性诊断卵巢良性肿瘤２０例２２处、恶性肿瘤２８例３４

处，诊断符合率达８７．５％。结论：通过对卵巢肿瘤供血动脉及引流静脉丛的 ＭＳＣＴ研究，能明显提高卵巢肿瘤定位和定

性诊断准确性。
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　　卵巢肿瘤多呈外生性生长，肿块较大时占据整个

盆腔或盆腹腔，对其起源部位常常难于作出肯定的判

断［１］。本文对４８例卵巢肿瘤患者行多排螺旋ＣＴ血

管成像，采用容积再现和多平面重组（ＭＰＲ）等方法对

卵巢肿瘤供血动脉及引流静脉进行观察，通过观察肿

瘤血管的来源、数量、形态、起止、走行和分布，并与术

后病理结果对照，评价肿瘤血管对卵巢肿瘤的定位、定

性诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００９年１０月－２０１１年１１月进行盆腹

腔 ＭＳＣＴ扫描患者的病例资料，将４８例经手术或穿

刺活检病理证实的卵巢肿瘤患者纳入研究范围，年龄

１９～７６岁，平均５８．８岁。

２．仪器及方法
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显增多，呈不均匀网状（箭）。　图３　右侧卵巢纤维瘤。ａ）冠状面重组图示子宫右上方实性肿块，纡曲扩张的卵巢静脉丛与

肿瘤相连（箭）；ｂ）ＶＲ图示肿瘤由右侧子宫动脉卵巢支供血为主（箭）；ｃ）局部ＶＲ重组图示肿瘤供血动脉为右侧子宫动脉卵

巢支（箭）。

图１　左侧卵巢成熟畸胎瘤。

ａ）冠状面 ＭＩＰ图示子宫上方

囊实性肿块，实质区含脂肪和

钙化成分，左侧卵巢静脉增粗

形成静脉丛（箭）；ｂ）ＶＲ图示

肿瘤供血动脉为单一的左侧

子宫动脉卵巢支（箭）。

图２　右侧卵巢低分化浆液性

囊腺癌。ａ）斜矢状面重组图

示子宫上方的囊实混合性肿

块，卵巢静脉丛显示并与肿块

相连（箭）；ｂ）ＶＲ图示肿瘤的

供血动脉为右侧子宫动脉卵

巢支，供血动脉在瘤内分支明

　　使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＵｌｔｒａ６４排１２８层螺旋ＣＴ

扫描仪，扫描范围自耻骨联合至肾门或膈顶，扫描参

数：１２０ｋＶ，１８０～２５０ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，

重建层厚０．６２５ｍｍ，间距０．６２５ｍｍ。采用非离子型

对比剂碘帕醇９０～１００ｍｌ，注射流率３．５～４．０ｍｌ／ｓ，

动脉期和静脉期扫描延迟时间分别为２５～３０ｓ和

６０～８０ｓ，重建数据传至ＡＤＷ４．５工作站。

３．图像后处理

根据原始增强横轴面图像初步判定卵巢肿瘤的位

置和形态，采用血管生成（ａｄｄｖｅｓｓｅｌ，ＡＶ）容积再现技

术进行图像后处理，准确描述肿瘤和肿瘤供血动脉及

引流静脉丛的解剖关系。具体方法：第一步，利用增强

的原始图像，采用ＡＶ法，选择性重组卵巢肿瘤供血动

脉主干及分支、侧支供血等动脉系统的ＶＲ图像；第二

步，相同方法单独分割重组出静脉系统ＶＲ图像，结合

最大密度投影（ＭＩＰ）及多平面重组（ＭＰＲ）显示卵巢

肿瘤的引流静脉及周缘细小静脉分支。

４．图像分析

由两位从事ＣＴ血管成像的医师分析所有图像并

达成共识后作出诊断（无病理信息）。重点观察肿瘤实

质内的血管及紧贴病灶周缘血管的来源、数量、形态、

起始、走行及分布。卵巢肿瘤供血动脉诊断标准：供血

动脉增粗，主干或分支伸入瘤体内呈网状或放射状分

布；或环绕肿瘤周缘分布，走行与肿瘤形态一致［２］。卵

巢引流静脉丛诊断标准：与卵巢肿块直接相连，在卵巢

系膜和悬韧带处进出卵巢的蔓状静脉丛以及卵巢静脉

进入肿块并包绕肿瘤的细小静脉分支［３］。

结　果

１．一般情况

４８例（其中双侧８例）卵巢肿瘤患者中，肿瘤直径

４．２～２３．５ｃｍ，平均９．８ｃｍ。其中囊性为主肿瘤７例，

囊实混合性２５例（图１），实性为主的１６例（图２）；良

性肿瘤１６例（图３），恶性肿瘤３２例（图２）。
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２．卵巢肿瘤血管的 ＭＳＣＴＡ表现

卵巢肿瘤供血动脉的ＭＳＣＴ显示情况见表１。评

价卵巢肿瘤供血动脉显示的标准是动脉全程显示，据

此标准４８例５６处卵巢肿瘤，显示供血动脉４３例，敏

感度为８９．６％（４３／４８），单侧子宫动脉卵巢支（ｒａｍｕｓ

ｏｖａｒｉｃｕｓａｒｔｅｒｉａｌｕｔｅｒｉｎａｅ，ＲＯＡＵ）３５支，双侧６对，单

侧卵巢动脉（ｏｖａｒｉａｎａｒｔｅｒｙ，ＯＡ）１２支，双侧３对，根

据供血动脉判断卵巢来源肿瘤的符合率为９７．７％

（４２／４３）。１例卵巢畸胎瘤供血动脉开口变异，自肠系

膜上动脉发生，误诊为肠道来源肿瘤；５例供血动脉未

全程显示或显示不清，均系囊性为主的乏血供肿瘤、供

血动脉细小所致。

表１　卵巢肿瘤供血动脉与引流静脉的 ＭＳＣＴ显示

供血动脉 双侧卵巢肿瘤 单侧卵巢肿瘤

双侧卵巢动脉（对） ３ ０
单侧卵巢动脉（支） ２ １０
双侧子宫动脉卵巢支（对） ４ ２
单侧子宫动脉卵巢支（支） ０ ３３
肠系膜上动脉分支（支） ２ １
双侧卵巢静脉丛（对） ０ ４
单侧卵巢静脉丛（例） ７ ３４

卵巢肿瘤引流静脉丛的 ＭＳＣＴ显示情况见表１。

卵巢肿瘤引流静脉丛显示并与肿块相连４５例，其中单

侧卵巢静脉丛显示３４例，双侧卵巢静脉丛显示１１例，

敏感度为９３．８％（４５／４８）。１例左侧畸胎瘤合并右侧

卵巢囊腺瘤，双侧卵巢肿瘤直径大，占据整个腹、盆腔，

无法明确显示纡曲的静脉丛与肿瘤是否直接相连；２

例右侧卵巢囊腺瘤为乏血供肿瘤，卵巢静脉丛未见显

示。根据卵巢静脉丛进入肿块这一征象定位诊断卵巢

肿瘤的符合率为９７．８％（４４／４５），１例卵巢纤维瘤合并

子宫阔韧带肌瘤，可见卵巢静脉丛明显纡曲、扩张，但

未见静脉丛进入卵巢肿瘤，术前误诊为子宫来源肿瘤。

卵巢供血动脉的 ＭＳＣＴＡ 表现见表２。采用

ＭＳＣＴＡ重组肿瘤供血血管后术前诊断良性肿瘤２０

例２２个、恶性肿瘤２８例３４个，术后结果显示良性肿

瘤１６例１８个、ＣＴＡ显示恶性肿瘤３２例３８处，定性

诊断符合率为８７．５％。①９例９个囊性为主的肿瘤，５

例手术前后均诊断为良性肿瘤，由子宫动脉卵巢支单

一供血（图１），且肿瘤囊壁薄而均匀；另４例术前误诊

为良性肿瘤，术后病理诊断为恶性肿瘤，其中１例为

ＲＯＡＵ及ＯＡ同时供血，３例单一的 ＲＯＡＵ 供血，１

例肿瘤囊壁局部不规则增厚，３例肿瘤囊壁均匀增厚，

肿瘤周边见少量或极少量新生血管。②３９例４７个囊

实混合性肿瘤和实性肿瘤，其中１１例１３个术前诊断

为良性肿瘤（并经病理证实），９例由ＲＯＡＵ或ＯＡ单

支血管供血，２例为卵巢多发肿瘤，分别由双侧ＲＯＡＵ

或／和ＯＡ中的２支血管供血（图３），供血动脉走行规

则，分支少；２６例３２个术前诊断为恶性肿瘤（并经病

理证实），９例９个ＲＯＡＵ及 ＯＡ单支为主要供血血

管，１７例２３个为双侧ＲＯＡＵ或／和 ＯＡ中的２支为

主要供血血管，肿瘤供血动脉增粗、分支增多扭曲、粗

细不均、走行紊乱、团簇呈网状分布（图２），肿瘤有新

生血管，其中点片状淡薄肿瘤染色４例，团块状、网状

肿瘤染色１５例，显示瘤湖、瘤巢７例；２例囊实混合性

肿瘤，供血动脉为单支 ＲＯＡＵ，血管走行规则、分支

少、新生血管少，术前误诊为良性肿瘤。

表２　卵巢肿瘤供血动脉的 ＭＳＣＴＡ表现

指标

囊性肿瘤（例）

符合组不符组

囊实性肿瘤或实性肿瘤（例）

符合组１
（１３处）

符合组２
（３２处）

不符组

供血动脉分支 无 少量 少量 大量 少量

供血动脉走行 规则 规则 规则 不规则 规则

新生血管 无 少量 少量 大量 少量

肿瘤染色 无 弱阳性 无 强阳性／阳性ａ 无

术前影像学诊断 良性 良性 良性 恶性 良性

术后病理诊断 良性 恶性 良性 恶性 恶性

注：符合组１为ＣＴ及病理均诊断为良性病变，符合组２为ＣＴ及
病理均诊断为恶性病变；强阳性７例，阳性１９例。

讨　论

卵巢肿瘤起病隐匿，症状不典型，呈外生性生长，

难以显示其与起源器官的关系［４］。常规ＣＴ检查主要

根据解剖位置、与周围器官的毗邻关系及一些典型的

影像表现等间接征象进行诊断，因此诊断符合率较低，

仅为５５％左右
［５］。

１．巢肿瘤供血动脉和引流静脉显示率的提高

随着多排螺旋ＣＴ的应用，对小血管的显示率及

血管成像质量明显提高，通过后处理技术，利用血管生

成（ＡＶ）法，可选择性血管 ＶＲ成像
［６］，根据需要对动

脉系统或静脉系统的图像进行分割重组，消除动静脉

间的重叠、干扰，使卵巢血管起止、走行、分布等解剖细

节显示清楚。但卵巢肿瘤供血动脉及引流静脉的显示

除了与扫描参数、重组方法有关外，还与肿瘤的大小、

实质成分的多少、血供情况等因素密切相关，本研究中

纳入研究范围的肿瘤均为较大肿瘤，肿瘤直径多在

４ｃｍ以上，肿瘤血管均有不同程度的增粗，容易识别，

故显示率高，本组４８例中显示供血动脉４３例，另５例

囊性为主的乏血供肿瘤，供血动脉显示不清或未全程

显示，显示敏感度为８９．６％（４３／４８）。因静脉的密度

分辨力低，需结合 ＭＩＰ及 ＭＰＲ图像来显示卵巢肿瘤

的引流静脉及周缘细小静脉分支，本组中显示敏感度

为９０．７％（４５／４８）。ＣＴＡ及重组图像对卵巢肿瘤供

血动脉及引流静脉丛准确可靠的显示，提高了对卵巢

肿瘤的定位、定性诊断准确性。

２．供血动脉的显示对卵巢肿瘤的定位诊断价值

盆部诊断不明的原发性肿瘤的血供一般来自起源
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器官或起源组织的供血动脉，有研究表明肿瘤供血动

脉是判断其起源的直接征象［２］。本研究通过 ＭＳＣＴＡ

检查重组卵巢供血血管，结果显示卵巢肿瘤的血供与

生理状态下的卵巢血供具有相同的特点，肿瘤主要供

血动脉为子宫动脉卵巢支和／或卵巢动脉。本组显示

卵巢肿瘤供血动脉的４３例中，４２例由子宫动脉卵巢

支和／或卵巢动脉供血，均能术前明确诊断肿瘤来源，１

例卵巢原发肿瘤因其供血动脉开口变异于肠系膜上动

脉，术前误诊为肠源性肿瘤。Ｋｒｏｅｎｃｋｅ等
［７］研究发

现，卵巢动脉可异位起源于肠系膜动脉、肾动脉、副肾

动脉，因此对于供血动脉开口变异的卵巢肿瘤其定位

诊断存在一定难度。

３．卵巢静脉丛的显示对卵巢肿瘤的定性诊断价值

因肿瘤血供的增加、静脉回流量的增多及卵巢肿

瘤的压迫，致卵巢静脉纡曲扩张，在卵巢和肿瘤间形成

卵巢静脉丛，这与 Ｈｗａｌｅｅ等
［８］所说的卵巢血管蒂征

相似。通过 ＭＳＣＴＡ检查显示卵巢静脉丛并见静脉

沿着肿瘤一侧进入肿瘤实质内，以此来判断肿瘤是否

来源于卵巢。本组中引流的卵巢静脉丛显示并与卵巢

肿块相连４５例，２例卵巢静脉丛未见显示，考虑为乏

血供肿瘤，静脉回流量少而难于显示，１例卵巢纤维瘤

合并子宫阔韧带肌瘤，增粗的卵巢静脉未与肿块相连

及进入肿块内，术前误诊为子宫来源肿瘤，考虑卵巢静

脉受压迫推移所致。本研究表明，显示卵巢静脉丛及

追踪卵巢静脉丛的起始、走行对诊断卵巢来源肿瘤较

供血动脉的定位诊断价值更高，因卵巢引流静脉的显

示率受肿瘤的大小、实质成分的多寡、肿瘤血供丰富与

否、对比剂充盈血管情况等诸多因素的影响较供血动

脉小。

４．卵巢肿瘤供血动脉的 ＭＳＣＴＡ表现对肿瘤性

质的诊断价值

卵巢肿瘤的良恶性与肿瘤实质的供血动脉走行、

数量、分布和形态等有关。肿瘤的供血血管表现有助

于鉴别肿瘤的良恶性［２］。本组４８例卵巢肿瘤中，囊性

为主的肿瘤可为良性或恶性肿瘤，若其肿瘤供血动脉

单一，在肿瘤内无网状分支，肿瘤囊壁薄而均匀，多为

良性肿瘤；结合ＣＴ原始图像，若肿瘤囊壁均匀或局部

增厚，在肿瘤周边有少量或极少量新生血管，囊壁呈浅

淡肿瘤染色，即使肿瘤供血动脉单一，也有可能是恶性

肿瘤。而囊、实混合性或实性为主的卵巢肿瘤，同样可

为良性或恶性肿瘤。恶性肿瘤通常有２支或以上卵巢

血管供血，而良性肿瘤则主要由单支血管供血；良性肿

瘤供血动脉走行规则，动脉供血分支少；恶性肿瘤供血

血管走行纡曲，血管分支增多、紊乱并呈不均匀网状，

伴有新生血管和肿瘤染色、肿瘤性瘤湖、瘤巢等肿瘤血

管的特征，本研究对盆腔肿瘤良、恶性的诊断符合率达

８７．５％，因此我们认为 ＭＳＣＴＡ重组卵巢肿瘤血管对

确定卵巢肿瘤的良恶性具有一定价值。

综上所述，采用 ＭＳＣＴＡ重组卵巢肿瘤的供血动

脉及引流静脉丛，通过肿瘤的供血动脉为子宫动脉卵

巢支和／或卵巢动脉，追踪卵巢静脉丛的显示及和肿瘤

关系判断肿瘤为卵巢来源，并通过研究肿瘤供血动脉

的数量、形态、分布、走行等初步判定肿瘤的良恶性质

具有较高价值。
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