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·ＣＴ低剂量影像学专题·

１００ｋＶｐ冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性研究

赵凯，姜原，郭小超，胡娟，邱建星，王霄英

【摘要】　目的：探讨１００ｋＶｐ冠状动脉成像的可行性。方法：将临床拟诊为冠心病、体重＜８０ｋｇ的１０１例病例分别

纳入１００ｋＶｐ组（ｎ＝６５）和１２０ｋＶｐ组（ｎ＝３６），均在６４排螺旋ＣＴ上进行回顾性心电门控扫描。１００ｋＶｐ组管电压为

１００ｋＶｐ，心电图自动管电流调制（峰值４００ｍＡ）；１２０ｋＶｐ组管电压为１２０ｋＶｐ，心电图自动管电流调制（峰值５００ｍＡ），对

比剂流率及用量均采用个性化给药方案。两组均使用自适应统计迭代重建技术（３０％ＡＳＩＲ）。记录有效辐射剂量（ＥＤ）值

及体型特异性剂量评估（ＳＳＤＥ）值。评估主动脉根部及冠状动脉主要分支（左主干、左前降支、左回降支、右冠支及后降

支）的强化效果和图像质量（噪声、ＣＮＲ及ＳＮＲ），同时对图像质量进行主观评价。结果：１００ｋＶｐ组目标血管ＣＴ值均明

显高于１２０ｋＶｐ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且１００ｋＶｐ组（５．６５ｍＳｖ）有效辐射剂量明显低于１２０ｋＶｐ组

（１２．６６ｍＳｖ），差异有统计学意义（犘＜０．０５），１００ｋＶｐ组较１２０ｋＶｐ组辐射剂量降低约５５．３４％；１００ｋＶｐ组（２９．６８ｍＧｙ）

的ＳＳＤＥ值较１２０ｋＶｐ组（７０．３４ｍＧｙ）降低５７．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１２０ｋＶｐ组的图像噪声高于１００ｋＶｐ

组（犘＜０．０５），ＳＮＲ及ＣＮＲ低于１２０ｋＶｐ组（犘＜０．０５），两组之间的图像质量评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：

对于体重＜８０ｋｇ的患者，采用１００ｋＶｐ的低剂量扫描模式行冠状动脉成像，可以在大幅降低辐射剂量的同时获得满足临

床诊断需要的图像。
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　　近年来，ＭＳＣＴ 各项技术发展迅猛，冠状动脉

ＣＴＡ以其良好的空间和时间分辨力、无创性、可快速

准确评价冠状动脉狭窄程度等优势得到了广泛应用，

为冠心病的诊断提供了可靠依据。但是，辐射剂量问

题也随之而来，由于冠状动脉ＣＴ血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）产生了相

对较高的辐射剂量，大大增加了患者发生辐射损伤的

危险性。有报道指出，如果患者每增加１０ｍＳｖ辐射剂

量，致死率将增加０．０４％
［１］。本研究旨在探讨在临床

应用低辐射剂量ＣＣＴＡ的可行性，在保证图像质量、

满足诊断要求的前提下降低辐射剂量。
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图１　主动脉ＲＯＩ的选择方法及ＬＭ周围脂肪ＣＴ值的测量。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年９月－１２月于我院就诊的临床疑诊

为冠状动脉病变的患者，所有患者均无常规冠脉ＣＴ

检查禁忌症且全部签署知情同意书，体重均＜８０ｋｇ。

符合入组标准的病例依次纳入两组（１００ｋＶｐ组和

１２０ｋＶｐ），１００ｋＶｐ入组６５例，１２０ｋＶｐ组入组３６

例。如患者心率＞７０次／分，于检查前０．５～１．０ｈ口

服倍他乐克２５～５０ｍｇ，所有患者于检查前５ｍｉｎ舌下

含服０．２５ｍｇ硝酸甘油。

２．检查方法

ＣＴ 扫描采用 ＧＥ ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ ＨＤ （Ｇｅ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＵＳＡ）扫描仪，采用回顾性心

电门控技术，患者检查前均接受屏气训练。扫描范围

自隆突下１ｃｍ自左侧心膈角下１ｃｍ。１００ｋＶｐ组管

电压为１００ｋＶｐ，管电流采用心电图自动管电流调制

（峰值４００ｍＡ），１２０ｋＶｐ组管电压为１２０ｋＶｐ，心电图

自动管电流调制（峰值５００ｍＡ），两组均采用ｂｏｌｕｓ

ｔｒａｃｋｉｎｇ技术，兴趣区设置于升主动脉根部，触发阈值

１００ＨＵ，延迟时间５ｓ。两组均采用３０％适应性统计

迭代重建 （ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）技术，７５％ ＲＲ间期重建。如图像质量不

好，则重建多个不同ＲＲ间期的图像，在遇到心律不

齐时还可借助心电图编辑技术［２］。

增强扫描采用双筒高压注射器注入对比剂碘帕醇

注射液（碘比乐，３７０ｍｇＩ／ｍＬ）。所有入组患者均先

注射对比剂，后以相同的流率注射生理盐水。对比剂、

生理盐水用量及注射流率均采用我院个性化给药方

案，公式如下：注射流率（ｍＬ／ｓ）＝患者体重（ｋｇ）×

０．０７；对比剂剂量（ｍＬ）＝ 注射流率×（曝光时间＋

３ｓ）；生理盐水剂量（ｍＬ）＝注射流率×５。

３．图像后处理及数据测量

所有图像分析均在ＧＥＡＷ４．４后处理工作站上

进行。对每支血管进行容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、

曲面重组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）等重建。测

量两组的主动脉根部、左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎ，ＬＭ）、左前降

支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ，ＬＡＤ）、左旋回支（ｌｅｆｔｃｉｒ

ｃｕｍｆｌｅｘ，ＬＣＸ）、右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，

ＲＣＡ）等大血管的ＣＴ值，其中ＬＡＤ、ＬＣＸ、ＲＣＡ测量

各血管的近端，避开钙化斑块和软斑块。

图像质量评价：①客观评价指标：测量图像的噪

声、信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｅｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。在冠状动脉ＣＴＡ轴面

图像上升主动脉起始部选取面积１００ｍｍ２ 的兴趣区，

以ＣＴ值的平均值作为信号值，ＣＴ值标准差作为图像

噪声值，后者与前者的比值即为ＳＮＲ。以ＬＭ 周围脂

肪ＣＴ值作为对比信号值，主动脉ＣＴ值减去脂肪ＣＴ

值再除以噪声即得出ＣＮＲ（图１）。②主观评价指标：

图像质量的评分标准采用改良Ｌｉｋｅｒｔ四分法
［３］，忽略

冠脉运动伪影、断层伪影等因素，仅考虑血管强化程度

及诊断价值，并将其分为四个等级。图像质量主观评

分的标准为：１分，冠脉血管强化程度良好；２分，冠脉

血管强化程度较好；３分，冠脉血管强化程度可；４分，

冠脉强化程度差，无法进行血管评估。图像主观评分

为１～３分的，认为符合诊断要求；图像主观评分为４

分的，认为不符合诊断要求。由一名有１５年工作经验

的放射科医师对最佳的ＲＲ间期的ＣＴ图像质量进行

主观评分，观察横轴面、ＭＰＲ、ＣＰＲ及 ＭＩＰ图像。

所有病例仅计算注入对比剂扫描时的辐射剂量。

容积剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）及剂量长度乘

积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）由扫描仪剂量报告提

供，有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）根据公式 ＥＤ

（ｍＳｖ）＝ＤＬＰ×Ｋ计算，其中Ｋ为换算因子，本研究

取值０．０１７ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）
［４］。由于患者个体接收

剂量与扫描机输出剂量及患者体型相关，现在国际上

提倡使用体型特异性剂量评估（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉ

ｍａｔｅｓ，ＳＳＤＥ），可以较准确地评估受检者所受的辐射

剂量，具体换算参数参照ＪＭＢｏｏｎｅ等
［５］的报告。

４．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计量资料

如年龄、体重、ＣＴ值、噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ及辐射剂量组

间比较均采用独立样本Ｔ检验，主观图像质量评分采

７９４放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５



图２　１００ｋＶｐ组ＣＴ图像。ａ）冠状动脉树的ＶＲ图像；ｂ）ＬＡＤ的ＣＰＲ图像；ｃ）ＬＣＸ的ＣＰＲ图像；ｄ）ＲＣＡ的ＣＰＲ图像（窗

宽＝８００ＨＵ，窗位＝１００ＨＵ）。　图３　１２０ｋＶｐ组ＣＴ图像。ａ）冠状动脉树的 ＶＲ图像；ｂ）ＬＡＤ的ＣＰＲ图像；ｃ）ＬＣＸ的

ＣＰＲ图像；ｄ）ＲＣＡ的ＣＰＲ图像（窗宽＝８００ＨＵ，窗位＝１００ＨＵ）。

用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

经统计学分析，１００ｋＶｐ组和１２０ｋＶｐ组的患者

在身高、体重、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）

及对比剂用量上差异无统计学意义（犘＞０．０５，表１），

但两组之间Ｚ轴扫描范围差异有统计学意义（犘＜

０．０５），１００ｋＶｐ组明显高于１２０ｋＶｐ组。

表１　两组患者一般资料比较

指标 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 狋值 犘值

身高（ｃｍ） １６２．５８±６．３２ １６３．６１±７．８８ －０．７１４ ０．４７７
体重（ｋｇ） ６２．８５±６．５１ ６５．８１±８．５７ －１．７９８ ０．０７７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．８０±２．３６ ２４．６０±２．９９ －１．３７５ ０．１７４
对比剂用量（ｍＬ） ４０．１５±４．２４ ４０．０３±５．５５ ０．１１８ ０．９０６

Ｚ轴扫描范围（ｃｍ） １１４．６±１０．３８ １０７．１１±８．５９ ３．７２０ ＜０．００１

１００ｋＶｐ组和１２０ｋＶｐ组的ＥＤ值分别为（５．６５±

０．６０）ｍＳｖ、（１２．６６±１．５４）ｍＳｖ，低辐射剂量组的ＥＤ

值大幅减低，降低幅度约５５．４％，两组差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。１００ｋＶｐ组的ＳＳＤＥ较１２０ｋＶｐ组降

低约５７．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５，表２）。

表２　两组辐射剂量比较

指标 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 狋值 犘值

ＣＴＤＩ（ｍＧｙ） ２２．２２±１．７２ ５２．３６±５．０８ －３４．５０ ＜０．００１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ３３２．５７±３５．１６ ７４４．６９±９０．８７ －２６．１５ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） ５．６５±０．６０ １２．６６±１．５４ －２６．１５ ＜０．００１

ＳＳＤＥ（ｍＧｙ） ２９．６８±２．８７ ７０．３４±９．４１ －３２．１２ ＜０．００１

１００ｋＶｐ组的ＣＴ值明显高于１２０ｋＶｐ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５，表３）。１００ｋＶｐ组的冠脉血

管与心包内脂肪之间的对比较１２０ｋＶｐ组更明显

（图２）。

表３　各大血管的ＣＴ值比较

测量血管 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 狋值 犘值

主动脉根部 ５１４．２３±７０．３６ ４０６．３８±５９．０４ ７．８０ ＜０．００１

ＬＭ ５１２．４３±６９．９７ ３９７．２５±６３．５５ ８．１８ ＜０．００１

ＬＡＤ ４９１．６３±７５．７７ ３８７．３５±６０．１１ ７．１１ ＜０．００１

ＬＣＸ ４８５．９６±７４．６７ ３９３．８０±６３．３９ ６．９３ ＜０．００１

ＲＣＡ ４９７．５０±８８．８０ ３８７．４９±６２．９８ ７．２３ ＜０．００１

ＰＤＡ ４４２．１５±１０４．９９ ３５２．５４±６７．３８ ５．２１ ＜０．００１

两组的噪声、ＳＮＲ、ＣＮＲ 差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），１００ｋＶｐ组的图像噪声明显高于１２０ｋＶｐ

组，ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 明显低于１２０ｋＶｐ组（表４）。经

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，两组主观图像质量评分差异

无统计学意义（犘＞０．０５，表５）。

表４　客观图像质量评分比较

指标 １００ｋＶｐ组 １２０ｋＶｐ组 狋值 犘值

噪声 ５６．２６±１０．６９ ２４．３８±８．２４ １５．５１ ＜０．００１

ＳＮＲ ９．２１±１．９６ １８．６９±７．１６ －７．７９ ＜０．００１

ＣＮＲ １０．７０±２．２３ ２２．６４±８．７２ －８．０１ ＜０．００１

表５　主观图像质量评分比较 （例）

组别 １级 ２级 ３级 ４级 合计

１００ｋＶｐ组 ５９ ５ １ ０ ６５

１２０ｋＶｐ组 ３４ ２ ０ ０ ３６

注：经 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，犣＝ －０．６６７，犘＝０．５０５。
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讨　论

冠状动脉ＣＴＡ在诊断冠状动脉粥样硬化及评价

支架术后再狭窄等方面发挥着重要作用，现已成为冠

心病检查的一项重要的无创性成像方法。但为获得高

质量的图像，射线剂量就必然要加大，对回顾性心电门

控扫描的患者尤为明显，使得图像质量和射线剂量的

矛盾越来越突出。文献报道的ＣＣＴＡ的辐射剂量相

差较多，最高者甚至达到３０ｍＳｖ
［６］，较低者可低于

１ｍＳｖ
［７］。同时，ＣＴ辐射潜在的风险受到越来越多的

关注，据统计，美国１．５％～２．０％的癌症由ＣＴ辐射

所致［８］。因此，如何在满足临床诊断要求的前提下，根

据辐射防护的ＡＬＡＲＡ原则
［９］，合理运用扫描参数以

最大程度地降低辐射剂量显得尤为重要。

降低ＣＣＴＡ辐射剂量的主要途径包括前瞻性心

电门控扫描、降低管电压、降低管电流、使用心电图自

动管电流调制技术、体型适应性电流调制、降低Ｚ轴

长度、增大螺距、使用迭代算法技术等［１０］。本研究主

要针对回顾性心电门控扫描，联合使用了多项降低辐

射剂量的技术，包括降低管电压、降低管电流、使用心

电图自动管电流调制、使用迭代算法等，最终使得辐射

剂量较常规组降低了５０％以上，而图像质量可满足临

床诊断要求。

辐射剂量与管电压的平方成正比，降低管电压可

以显著降低患者接受的辐射剂量。由于降低管电压可

有效增强光电效应和康普顿散射，增加脉管系统的浊

化效应［１１］，增加含碘对比剂的ＣＴ 值，从而增加了血

管与周围组织结构的对比［１２］。本组研究中低剂量组

各大血管的 ＣＴ 值较常规组明显升高（约２０％～

３０％）。因此，虽然心肌等软组织的噪声会有所增加，

但对于增强的冠脉血管影响并不大。

虽然两组图像的主观质量评分差异无统计学意

义，都可以达到临床的诊断要求，但本研究客观评价指

标结论是低剂量组的噪声较对照组明显升高，ＳＮＲ、

ＣＮＲ较对照组明显降低，国外相关文献报道１００ｋＶｐ

组的ＳＮＲ、ＣＮＲ与对照组差异无统计学意义
［１３］，可能

与其１００ｋＶｐ组将管电流提高有关。使用迭代算法可

以显著降低图像噪声而不会丢失图像信息［１４］，可以有

效降低 ＣＣＴＡ 辐射剂量。本研究中两组均使用了

３０％ ＡＳＩＲ重建图像，同时降低了两组的图像噪声，未

能显著突出迭代重建的作用，这也是本研究的不足之

一，如果使用更高比例的 ＡＳＩＲ重建低辐射剂量组的

图像，可能会进一步降低图像的噪声。

本研究中两组的扫描长度差异有统计学意义

（犘＜０．０５），可能与多种因素有关，如入组人数偏少、

技师技术参差不齐等，但本研究中１００ｋＶｐ组的扫描

Ｚ轴长度高于１２０ｋＶｐ组，这对本研究的结果没有影

响，反而更进一步验证了研究结论。

本研究也存在以下局限：首先本研究入组的患者

体重均＜８０ｋｇ，但是有文献报道将ＢＭＩ作为入组标

准可能更合理［１５］；其次，两组之间的扫描长度有差异，

虽然没有对研究结果产生影响，但是可能减小了低剂

量组剂量降低的幅度。

总之，对于体重小于８０ｋｇ的患者，使用低辐射剂

量扫描方案，即管电流１００ｋＶｐ、自动管电流调制（峰

值４００ｍＡ）技术，会显著提高管腔内对比剂的ＣＴ值，

降低辐射剂量（５０％以上），而图像质量同时符合临床

诊断需求。
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盆腔内中肾管腺癌一例 ·病例报道·

李善杰
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【关键词】　中肾管肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像

　块右半部呈团状稍高信号，左半部呈信号混杂，后外侧呈囊泡状结构（箭），子宫明显受

压右移；ｄ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块呈不均匀强化，右半部病变中心可见无强化坏死区，

左半部可见蜂窝状强化，其内可见囊状无明显强化区域（箭）；ｅ）镜下可见大小不等腺

管，呈畸形且不规则分散排列，核深染，可见上皮细胞移行（×１００，ＨＥ）。

图１　中腺管腺癌。ａ）ＣＴ

平扫示子宫左侧软组织肿

块，肿块左半部可见不规则

片状低密度区；ｂ）Ｔ１ＷＩ

示肿块右半部呈团状等信

号，左半部可见不规则片状

更低信号区；ｃ）Ｔ２ＷＩ示肿

　　病例资料　患者，女，４２岁，纳差、

乏力、消瘦半年，间断性发热两个月，腰

骶部疼痛半个月。查体：体质消瘦，贫

血貌，左下腹部深压痛阳性，腰骶部压痛

阳性。实验室检查：ＷＢＣ９．９×１０９／Ｌ，

Ｎ％７９．６％，ＲＢＣ３．６×１０１２／Ｌ，ＨＣＢ

８０ｇ／Ｌ，ＭＣＶ７９．２ｆｌ，ＭＣＨ２２．２ｐｇ，

ＭＣＨＣ２８１ｇ／Ｌ，ＰＬＴ６２１×１０
９／Ｌ，血沉

１００ｍｍ／Ｈ，Ｃ反应蛋白１１０ｍｇ／Ｌ，ＡＳＯ

５２１Ｕ／ｍＬ，ＲＦ２９１Ｕ／ｍＬ，ＣＥＡ６．９ｎｇ／ｍＬ，

ＣＡ１２５３５２．６ｕ／ｍＬ。彩超：子宫后位，

子宫轮廓欠清，宫体大小约５１ｍｍ×

５０ｍｍ×４４ｍｍ，内膜线显示欠清，子宫

左侧可见大小约１０１ｍｍ×８４ｍｍ×

９８ｍｍ不均质实性团块，彩色多普勒血

流显像示周边及团块内可见短束状血

流信号，频谱多普勒：测得一支动脉血

流最大流速约４２．６ｃｍ／ｓ，ＲＩ值约０．５０，

子宫受压向右侧移位，双侧卵巢显示不

清。彩超诊断：盆腔实性占位（浆膜下子

宫肌瘤，左附件区肿瘤待排）。ＣＴ扫描：子宫体、底部左侧缘可

见巨大类圆形包块，内缘与子宫分界不清，呈钝角相连，直径约

９．０ｃｍ，其内密度不均，主体呈软组织密度影（图１ａ）。ＣＴ诊

断：盆腔占位性病变。ＭＲＩ扫描：盆腔内可见巨大团块状呈

Ｔ１ＷＩ等、低信号，Ｔ２ＷＩ呈等、高混杂信号，大小约８５ｍｍ×

１０５ｍｍ×１００ｍｍ，肿块上部呈Ｔ１ＷＩ高信号、Ｔ２ＷＩ高信号，大

小约２０ｍｍ×３０ｍｍ×４５ｍｍ，ＤＷＩ示病灶呈等高信号，子宫受

压向右侧移位，肿块与子宫分界不清，子宫浆膜层似包绕肿块，

左侧附件显示不清，ＭＲＩ增强扫描肿块囊性部分未见强化，实

性部分及肿块边缘可见明显强化。ＭＲ诊断：盆腔占位性病变，

考虑为浆膜下子宫肌瘤，但不除外恶变（图１ｂ～ｄ）。手术及病

理所见：左侧子宫角处可触及一大小约１０ｃｍ×１０ｃｍ包块，将

子宫压向右侧，质韧、包膜光整，左侧附件被肿瘤包绕，子宫后

壁与乙状结肠粘连紧密。将左侧附件自瘤体剥除，见左侧附件

色灰，无血运，切除左侧附件，牵开瘤体表面包膜，自肿瘤上界

小心游离肿瘤，将瘤体自子宫后壁完整剥离，送病理检查。病

理诊断：子宫浆膜层中肾管源性腺癌并广泛变性坏死（图１ｅ）；

输卵管慢性炎症。

讨论　中肾管肿瘤是一种罕见的肿瘤，文献主要以个案形

式报道中肾管囊肿多见，而中肾管腺癌报道极少，其起源于胚

胎时期残存的中肾管组织。胚胎发育中，无论男性或女性，在

胚胎发育早期都发生一对中肾管及一对副中肾管，这两对管道

将分别发育成男女生殖管道，称为原始生殖管道。中肾管在输

卵管系膜中走向内侧子宫侧壁及宫颈侧，再沿阴道前壁行走止

于阴道口，若途中任何部位退化不全，中肾管上皮生长，都有可

能形成肿瘤，甚至恶变。

本例中肾管腺癌发生于子宫左侧壁，表现为以实性为主的

囊实性肿块，实性部分强化明显，其内可见不均匀分布的无强

化变性坏死区，坏死区以远子宫侧为主，近子宫侧坏死区较小，

可能与肿瘤发生部位有关。影像学表现主要与子宫内膜样癌、

子宫肌瘤、颗粒细胞瘤、腺瘤样瘤以及支持间质细胞瘤相鉴别。

中肾管腺癌发病罕见，影像学表现缺乏特征性，目前尚无

明确的诊断标准，高分辨力ＣＴ和高场磁共振对本病的诊断具

有重要价值，诊断困难时需进行病理检查。
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