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高场强 MRI 与 CT 联合扫描鉴别诊断女性盆腔肿瘤的效能评估
冀 鑫

潍坊市青州市人民医院 山东 潍坊 262500

【摘 要】：目的：观察高场强MRI和 CT联合检查在女性盆腔肿瘤鉴别诊断中的应用效能。方法：选择观察对象是 2022年 10

月到 2026年 2月收治的 149例疑似盆腔肿瘤女性患者，其中疑似宫颈肿瘤 75例、疑似卵巢肿瘤 74例。所有患者均接受 CT检查、

高场强MRI检查，以临床综合诊断为金标准，比较单一 CT检查、高场强MRI检查及两者联合检查对盆腔肿瘤的诊断效能。结果：

金标准显示，149例疑似患者包括宫颈癌 35例、子宫肌瘤 40例、卵巢癌 32例、卵巢囊肿 42例，联合检查对宫颈肿瘤、卵巢肿

瘤的诊断灵敏度、准确性均高于单一检查，联合检查的 Kappa值高于单一检查，（P＜0.05），诊断特异度对比差异无意义，（P

＞0.05）。结论：高场强MRI和 CT联合检查可以有效提高女性盆腔肿瘤的诊断准确性，弥补单一检查的不足，具有临床价值。
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女性盆腔肿瘤包括宫颈肿瘤、卵巢肿瘤等多种类，宫颈癌、

卵巢癌等恶性肿瘤的早期症状具有一定隐匿性，在临床检查确

诊时通常已经处于中晚期，延误最佳的治疗时机[1]。CT、MRI

等影像学检查是临床筛查诊断盆腔肿瘤的常用方法，其中 CT

检查的扫描速度快且价格相对低廉，在显示肿瘤大小以及与周

围骨性结构关系方面的效果较好，但对软组织的分辨率较低[2]。

高场强 MRI的软组织分辨能力强，对子宫肌层、盆腔软组织

等病变的显示分辨率高，但是对钙化灶的敏感性存在一定不

足，且检查时间较长，费用相对较高[3-4]。在此背景下，本文围

绕 2022.10~2026.02期间 149 例疑似盆腔肿瘤的女性患者实施

研究，旨在探索高场强MRI和 CT联合检查的诊断价值，报道

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

从 2022年 10月到 2026 年 2月，对疑似盆腔肿瘤女性患

者共计 149例实施研究，年龄 22岁～68岁，平均（45.36±8.72）

岁，症状出现时间 1~12个月，平均（5.89±2.13）个月，疑似

宫颈肿瘤 75例，疑似卵巢肿瘤 74例，疑似症状：下腹部胀痛

78例、阴道不规则出血 42 例、白带异常 56例、下腹部包块

39例，部分患者在体检时发现盆腔异常占位。研究在获得医院

伦理委员会审批后实施。

1.1.1纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥18岁，女性；②患者存在下腹部不适、

阴道出血、体检发现盆腔占位等疑似盆腔肿瘤的症状；③患者

无 CT、高场强MRI检查禁忌症；④患者与家属了解研究过程。

排除标准：①合并心脏、肝脏、肾脏功能衰竭的患者；②

为妊娠期、哺乳期的女性；③盆腔组织既往有手术史；④患者

确诊精神疾病，不能配合完成检查。

1.2方法

1.2.1 CT检查

实施 64排螺旋 CT 机进行检查（飞利浦 Brilliance），设

定如下扫描参数：管电压和管电流分别是 120kV、250mA，层

厚和层间距均是 5mm，重建厚度为 1mm，实施软组织算法重

建（窗宽 300HU，窗位 60HU）。扫描范围从双侧髂嵴到耻骨

联合下缘，经静脉通道为患者注射 1.5ml/kg 碘海醇对比剂

（300mgI/ml），注射速度：2.5ml/s，在注射后的 30s（动脉期）、

90s（静脉期）进行扫描。

1.2.2高场强MRI检查

选用 3.0T 高场强 MRI 机（型号：西门子 Skyra 3.0T）进

行检查，检查前告知患者将身体的金属物品去除，设定如下扫

描序列和参数：（1）平扫：横断位 T2WI序列的层厚为 3mm，

层间距为 0.5mm，TR和 TE分别为 4500ms、100ms，FOV为

230mm。矢状位 T2WI 序列和冠状位 T2WI 序列的参数与横断

位相同，均平行于自动长轴。横断位 T1WI序列的层厚为 4mm，

层间距为 1mm，TR 和 TE 分别是 600ms、15ms。b 值为

1500s/mm2。（2）增强扫描：经静脉通道注射 0.1mmol/kg 钆

喷酸葡胺对比剂，控制速度为 2.2ml/s，随后注射 20ml生理盐

水，在注射后 30s（动脉期）、80s（静脉期）、350s（延迟期），

分别进行增强扫描。

CT和MRI检查均由 2名影像科医师以双盲法给出诊断结

果，若二人的结果不相同则协商一致后作为最终结果。

1.3观察指标

（1）统计女性盆腔肿瘤的金标准诊断结果。

（2）不同检查方法对宫颈肿瘤的检出情况。

（3）不同检查方法对卵巢肿瘤的检出情况。

（4）不同检查方法对宫颈肿瘤的诊断效能，包含灵敏度、

特异度、准确性和 Kappa。
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（5）不同检查方法对卵巢肿瘤的诊断效能。

1.4数据处理

使用 EXCEL2020汇总统计研究数据，计数资料施以卡方

检验，呈现为[n（%）]，诊断一致性施以 Kappa检验，Kappa

＞0.75为一致性良好，（P＜0.05）为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1统计女性盆腔肿瘤的金标准诊断结果

149例疑似盆腔肿瘤女性患者的金标准结果显示：宫颈癌

35例（阳性）、子宫肌瘤 40例（阴性），卵巢癌 32例（阳性）、

卵巢囊肿 42例（阴性）。

2.2不同检查方法检出宫颈肿瘤的数据

CT检查宫颈肿瘤真阳性 21例，真阴性 37例，高场强MRI

检查出真阳性 28例，38例真阴性，联合检查的宫颈肿瘤真阳

性和真阴性分别是 34例和 35例，数据表 1。

表 1. 不同检查方法检出宫颈肿瘤的数据（n）

CT检查

金标准

阳性 阴性 合计

阳性 21 3 24

阴性 14 37 51

合计 35 40 75

高场强MRI检查

阳性 28 2 30

阴性 7 38 45

合计 35 40 75

联合检查

阳性 34 5 39

阴性 1 35 36

合计 35 40 75

2.3不同检查方法检出卵巢肿瘤的数据

CT检查出卵巢肿瘤真阳性 17例，真阴性 38例，高场强

MRI检查出 24例真阳性和 37例真阴性，联合检查的卵巢肿瘤

真阳性、真阴性分别是 31例和 35例，数据表 2。

表 2 不同检查方法检出卵巢肿瘤的数据（n）

CT检查

金标准

阳性 阴性 合计

阳性 17 4 21

阴性 15 38 53

合计 32 42 74

高场强MRI检查

阳性 24 5 29

阴性 8 37 45

合计 32 42 74

联合检查

阳性 31 7 38

阴性 1 35 36

合计 32 42 74

2.4不同检查方法对宫颈肿瘤的诊断效能

联合检查诊断宫颈肿瘤的灵敏度和准确性均高于单一检

查，Kappa＞0.75，一致性良好，（P＜0.05），联合检查的特

异度低于单一检查，但差异无意义，（P＞0.05），如表 3。

表 3 不同检查方法对宫颈肿瘤的诊断效能[n（%）]

检查方法 CT检查 高场强MRI检查 联合检查 X2值 P值

灵敏度
60.00%

(21/35)

80.00%

(28/35)

97.14%

(34/35)
8.448 0.014

特异度
92.50%

(37/40)

95.00%

(38/40)

87.50%

(35/40)
1.527 0.465

准确性
77.33%

(58/75)

88.00%

(66/75)

92.00%

(69/75)
7.067 0.029

Kappa 0.535 0.756 0.840 - -

2.5不同检查方法对卵巢肿瘤的诊断效能

联合检查对卵巢肿瘤的灵敏度和准确性均比单一检查高，

Kappa＞0.75，一致性良好，（P＜0.05），特异度对比无意义，

（P＞0.05），如表 4。

表 4 不同检查方法对卵巢肿瘤的诊断效能[n（%）]

检查方法 CT检查 高场强MRI检查 联合检查 x²值 P值

灵敏度
53.12%

(17/32)

75.00%

(24/32)

96.88%

(31/32)
16.333 <0.001

特异度
90.47%

(38/42)

88.10%

(37/42)

83.33%

(35/42)
1.002 0.605
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准确性
74.32%

(55/74)

82.43%

(61/74)

89.19%

(66/74)
6.681 0.035

Kappa 0.454 0.638 0.784 - -

注：续表 4。

3 讨论

女性的盆腔部位具有复杂的解剖结构，子宫、卵巢等生殖

器官的良性和恶性肿瘤的治疗方案和预后截然不同[5]。早期准

确鉴别诊断是改善患者预后的关键。随着影像学技术的发展，

CT和MRI在疾病筛查诊断环节发挥着关键作用，其中 CT 检

查的扫描速度快，但是对软组织的显示能力较弱[6]。高场强

MRI对软组织有较强的软组织分辨能力，但对钙化组织的显示

并不敏感。因此，临床如何优化影像学检查方法，提高盆腔肿

瘤鉴别诊断效能仍需要深入研究。

本研究纳入疑似宫颈肿瘤和卵巢肿瘤的患者进行研究，结

果CT和高场强MRI联合检查诊断宫颈肿瘤的准确性和灵敏度

比单一检查高，Kappa＞0.75，一致性良好，（P＜0.05）。分

析原因在于，宫颈癌在影像学的表现为宫颈组织增大、形态不

规则且对宫颈基质及宫旁组织形成侵犯。在 CT检查下可见宫

颈增大、密度变化且周围组织受累，在增强扫描时肿瘤组织不

均匀强化，但是无法准确判断宫颈基质的浸润情况，早期病变

情况容易漏诊[7]。高场强 MRI 检查对软组织的分辨能力强，

T2WI 序列下，宫颈癌变组织呈现为高信号，和周围的正常组

织可形成鲜明对比[8]。肿瘤组织在 DWI序列下，因为细胞密度

高、水分子扩散受到影响而呈现出高信号，ADC 图低信号，

增强扫描后肿瘤组织会发生不均匀强化。联合检查可以通过

CT获取肿瘤组织的形态及大小，以高场强MRI观察是否存在

细微病变以及浸润深度，为宫颈癌的诊断提供更多的影像学支

持，提高诊断效能[9]。联合检查对卵巢肿瘤的诊断敏感度、准

确性更高且 Kappa＞0.75，（P＜0.05）。分析原因在于联合检

查 CT可以快速分析是否存在卵巢癌转移，而高场强MRI对软

组织的出色显像效果可以准确鉴别肿瘤性质和局部侵犯范围，

从而提高检出率和诊断准确率[10]。

综上所述，高场强MRI和 CT联合检查对于诊断女性盆腔

肿瘤具有互补优势，对宫颈肿瘤、卵巢肿瘤的诊断准确性比单

一检查更高，联合检查可为盆腔肿瘤的鉴别诊断提供可靠影像

学依据。
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