
迟期明显,且呈逐渐强化趋势;血管成分较少者,与
淋巴管瘤相似,强化不明显,极易被误诊为淋巴管

瘤,此时应努力寻求血管成分的蛛丝马迹,因肿瘤所

含血管成分常以静脉为主,静脉期及延迟期更易发

现血管成分的有无,因此,应强调 CT 增强扫描在诊

断血管淋巴管瘤中的重要性。 囊性血管淋巴管瘤的

囊壁可发生斑片状钙化[7],而 Pistoia 等[8] 则提出囊

壁曲线样钙化有助于淋巴管瘤的诊断,而本组无一

例见囊壁钙化者,可能与病例数较少有关。
不规则囊性低密度病灶内发现血管成分者有助

于血管淋巴管瘤的 CT 诊断;若病灶内血管成分较

少且强化不明显时,如何与单纯淋巴管瘤或其他囊

性病变鉴别是个难题。 而如果对囊性血管淋巴管瘤

缺乏认识,CT 检查无疑会将其误诊为淋巴管瘤。 对

于表现不典型者,CT 检查在发现肿瘤、肿瘤定位、明
确肿瘤大小范围及鉴别良恶性方面具有重要作用,
病变的最终诊断需依据病理组织学检查。

血管淋巴管瘤 CT 表现与其病理改变密切相

关。 其内的血管成分较少者,病灶无明显强化;随着

血管成分渐多,呈细线状或点状强化;血管成分显著

者,可出现线状分隔样强化,甚至“网冶状强化。 另

外,B 超及 MRI 对囊性血管淋巴管瘤也有一定的诊

断价值。 超声可探及囊性团块,边界欠清,形态不规

整,内可见多发管状无回声区,无回声区间可见多发

实性稍强回声分隔;彩超检查:实性分隔上可见星点

状血流信号。 MRI 上呈不均匀长 T1 长 T2 信号,内
见等信号线样分隔,增强扫描,其内可见异常强化的

线状、网状血管影。
总之,囊性血管淋巴管瘤是一种罕少见疾病,发

生在纵隔及腹膜后的囊性血管淋巴管瘤更为少见,
很容易误诊。 只有充分认识其病理、临床及影像特

点,才能正确诊断。 CT 增强扫描对囊性血管淋巴管

瘤具有重要诊断价值。
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阴道超声在子宫内膜息肉诊断中的应用价值

何摇 花1,孙红梅2,桂冬冬1

[摘要]目的:探讨阴道超声对子宫内膜息肉的临床诊断价值。 方法:对 198 例子宫内膜疾病患者行阴道超声检查,并与术后

病理对比分析。 结果:198 例病理诊断为子宫内膜息肉者中超声误诊 5 例,漏诊 11 例,超声提示子宫内膜异常者 28 例,宫腔积

液 2 例,超声诊断符合率 76. 7% 。 结论:阴道超声是诊断子宫内膜息肉的一种简单、无创伤方法,值得临床推广。
[关键词] 子宫内膜息肉;阴道超声

[中国图书资料分类法分类号] R 711. 74摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 子宫内膜息肉是妇科常见疾病,多见于 35 ~ 50
岁妇女,发生原因可能与雌激素过度刺激及炎症有

关。 其发病率约占子宫内膜疾病的 2% ~ 6% ,且有

上升趋势,可引起妇女月经紊乱、经量增多、淋漓不

净、不孕,息肉过大者可能恶变、坏死。 本文就 198
例病理诊断为子宫内膜息肉患者的阴道超声影像特

征进行分析,探讨阴道超声对子宫内膜息肉的临床

诊断价值。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 2011 ~ 2013 年,我院诊断为子宫

内膜疾病患者 198 例,年龄 27 ~ 52 岁。 患者因经期

延长、月经量多、不规则阴道流血、阴道分泌物增多

不孕或绝经后阴道出血来就诊。
1. 2摇 方法摇 应用 Phlips HD11、HD6、IE22 型等彩色

超声诊断仪,检查时先用阴道二维超声观察子宫大

小形态、子宫内膜的厚度及其轮廓的完整性、病灶部

位、大小、数目、形态、内部回声、边缘及基底情况。
再行多普勒观察病变处彩色血流状态,患者均有超

声诊断结果及手术病理结果。

2摇 结果

摇 摇 本组患者高回声及稍高回声 162 例,等回声 21
例,混合回声及不均质回声 18 例,低回声 7 例(见图

1)。 彩色多普勒探查子宫内膜息肉声像特征:病灶

内血流信号多不丰富,周边可见星点状血流信号

(见图 2),较大者可在蒂部探查到点条状血流信号

(见图 3),脉冲多普勒测阻力指数(RI) > 0. 4(见图

4)。 在 198 例经病理诊断为子宫内膜息肉患者中,
误诊 5 例,漏诊 11 例;超声提示子宫内膜增厚欠均、
宫腔实性结构、宫内膜回声不均并囊性变可能 28
例,宫腔积液 2 例;超声诊断符合率 76. 7% 。

3摇 讨论

摇 摇 子宫内膜息肉声像图多为乳头状、桑葚状或舌

状突向宫腔的略高回声或等回声团,较大者其内可

见大小不等的类圆形无回声或蜂窝状较稀疏回声。
多数底部有蒂,部分内部可见散在的大小的无回声,
息肉与子宫壁界限清。 息肉大、质较硬者以非功能

性者为多,可呈混合回声及不均质回声。 低回声宫

内膜息肉与黏膜下肌瘤声像图上不易区别,宫腔

0. 9%氯化钠注射液造影对鉴别黏膜下肌瘤及内膜

息肉很有帮助。 息肉小、质软者以功能性为多,其有

周期性变化,部分可随月经期内膜脱落而脱落。 本

组患者高回声及稍高回声 162 例,等回声 21 例,混
合回声及不均质回声 18 例,低回声 7 例。 选择在内

膜增生早期检查非常重要。 超声检查较合适的时机

是月经干净后第 1 ~ 7 天[1]。
超声诊断子宫内膜息肉主要与以下疾病相鉴

别:(1)子宫黏膜下肌瘤。 多为较均匀的稍低回声,
有球体感,边界清,突出于宫腔内,引起宫腔线分离,
内膜线呈弧形[2]。 彩色多普勒血流显像表现为环

状或球状血流信号,血运较内膜息肉丰富。 子宫黏

膜下肌瘤较小时,声像图可以表现为高回声[3]。
(2)子宫内膜增生过长。 声像图表现为内膜均匀增

厚,形态多规整,与肌层分界尚清晰,仔细观察可见

宫腔线不偏移,其内血流信号稀少。 内膜增生患者

声像图内无小无回声区表现。 当子宫内膜不典型增

生或内膜分泌期改变时与内膜息肉难鉴别。 前者在

可疑区内有宫腔线回声,后者病灶局限于宫腔,无宫

腔线回声,结合彩色多普勒血流所提供的血流信号

及病史、临床资料进行分析判断可兹鉴别。 (3)子

宫内膜癌。 好发于 50 ~ 60 岁妇女,超声显示为宫腔

内增厚的回声不均匀的中强回声区,边界不清晰,形
态不规则,宫腔线消失,可伴有肌层的浸润及远处淋

巴结的转移病灶,彩色多普勒血流显像显示血流信

号呈网状或团块状,RI < 0. 4。 子宫内膜形态越差,
恶性倾向越大[4]。 对于不均质回声若伴有丰富血流

信号且 RI 较低时,应高度怀疑子宫内膜癌可能[5]。
分析子宫内膜息肉漏误诊的主要原因是部分内

膜息肉声像图不典型,如息肉太小或者回声增强不

明显。 未仔细询问病史也是导致漏误诊的原因之

一。 在超声检查中“高回声边缘冶诊断子宫内膜息

肉的敏感性和特异性均很高[5]。 阴道超声检查有

内膜病变者,建议患者在月经干净后第 1 ~ 7 天行阴

道超声复查以提高诊断率。 对于超声检查难以鉴别

的内膜增生、早期内膜癌及小息肉,可以通过诊断性

刮宫及病理检查来明确结果。
总之,阴道超声检查因其频率高、分辨率强,对

子宫内膜的观察及较小肿瘤的边界、内部结构的显
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示较腹部超声更清晰,为临床子宫内膜疾病的分类、
诊断及鉴别诊断提供了有力的帮助,并为宫腔镜术

后疗效的随访提供了有力依据。
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多层螺旋 CT 后处理技术对肠系膜扭转、肠扭转的诊断

戚摇 伟,彭增余

[摘要]目的:通过多层螺旋 CT(MSCT)平扫及双期增强扫描后处理技术,探讨 MSCT 对肠系膜扭转、肠扭转的诊断价值。 方

法:分析工作站图像后处理技术(包括多平面重组法及最大密度投影法)对 19 例肠系膜扭转、肠扭转的诊断资料,并与手术结

果作对照。 结果:19 例 MSCT 检查中均有肠系膜血管“漩涡征冶或肠管“漩涡征冶, “鸟嘴征冶9 例,“靶环征冶2 例;19 例均出现

肠系膜水肿,或伴有腹腔积液;15 例出现肠腔扩张积液;2 例肠系膜上动、静脉位置异常;1 例肠系膜上静脉血栓形成。 结论:
MSCT 平扫及双期增强扫描后处理技术能显示肠系膜血管或肠管的“漩涡征冶 和肠管的“鸟嘴征冶,评价肠系膜、肠扭转方向、
程度及扭转的部位,同时可以显示肠壁增厚、肠系膜水肿、肠腔扩张积液及腹腔积液。
[关键词] 体层摄影术,X 线计算机;肠梗阻;肠系膜扭转;肠扭转;后处理技术

[中国图书资料分类法分类号] R 814. 42;R 574. 2摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 肠系膜扭转、肠扭转是临床常见严重的急腹症,
大约 15%的肠梗阻是由肠扭转所引起[1]。 肠扭转

是比较严重的绞窄性肠梗阻,可短时间内发生肠绞

窄,易发生休克,病死率较高,国内有报道[2] 病死率

为 15% ~40% ,死亡的主要原因常为诊断不明确而

延误治疗,及时正确诊断和治疗对患者的生存和预

后有着重要的临床意义。 患者急诊就医时常规首选

腹部立卧位平片,多层螺旋 CT(MSCT)运用提供了

常规平片不能显示的重要信息,及时给临床提供可

靠的诊断依据。 MSCT 发现“漩涡征冶是诊断肠系膜

扭转、肠扭转的特异征象,漩涡征为肠曲、肠系膜以

肠系膜上动脉为轴心盘绕聚集形成的漩涡状影像,
包括肠管的漩涡征和肠系膜血管的漩涡征[3]。 本

研究回顾性分析 19 例肠系膜扭转、肠扭转患者资

料,总结其 MSCT 表现,并与手术结果对比,现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集我院 2010 年 4 月至 2013 年 4
月 19 例肠系膜扭转、肠扭转患者的临床资料,其中

男 14 例,女 5 例;年龄 9 ~ 72 岁。 临床症状为发病

突然、变化快,不同程度腹痛,常为持续阵发性加重;
且伴有不同程度的呕吐、腹胀、以及肛门停止排便、
排气。 其中 4 例伴有明显的腹部压痛、反跳痛。 所

有病例均经手术证实。 19 例患者均行 MSCT 平扫,
其中 15 例在条件允许情况下行双期增强检查,全部

患者均未使用肠道对比剂。
1. 2摇 方法摇 采用 Philips Brilliance 64 排 128 层螺旋

CT 或 GE 公司 Bright speed 8 层螺旋 CT 机,取仰卧

位全腹横断扫描,范围自膈顶至耻骨联合平面,常规

平扫后行双期增强扫描,对比剂为碘海醇注射液

(300 mgI / ml),注射总量 80 ~ 100 ml,注射速率 3 ~
4 ml / s,分别行动脉期(25 ~ 30 s)和门静脉期(60 ~
70 s)扫描。 扫描条件:120 kV,200 ~ 320 mA。 常规

层厚 5 mm,间距 5 mm,螺距 1. 35,矩阵 512 伊 512。
原始数据减薄为 1. 25 mm,后传至工作站行图像后

处理,运用多平面重组法(MPR)和最大密度投影

(MIP)方法,结合轴位薄层图像和病史资料作出

诊断。

2摇 结果

2. 1摇 MSCT摇 19 例均可见肠系膜血管和 /或肠管呈

“漩涡征冶,“鸟嘴征冶9 例,“靶环征冶2 例;19 例均出
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