
组织：重组图像对腔隙性脑梗死、透明隔囊肿显示效果

同常规轴面ＣＴ扫描无差异。副鼻窦：可以横轴面、矢

状面、冠状面等任意方位显示病灶，能显示副鼻窦黏膜

的增厚、骨性窦壁的改变、鼻甲是否肥大、鼻中隔有无

偏曲等。

４．血管周围组织器官病变的临床意义

本组病例研究结果表明，１６层螺旋ＣＴ头颈部血

管成像检查同时发现的血管周围组织器官的病变十分

常见，按临床后果轻重以颈椎间盘突出和腔隙性脑梗

死最为重要，颈椎椎体骨质增生次之，甲状腺瘤、透明

隔囊肿和副鼻窦炎最轻。在常规完成头颈部血管成像

的同时能对周围组织器官的病变得以明确显示，为患

者早期诊断和治疗提供了可靠的依据。

总之，１６层螺旋 ＣＴ能够薄层、快速、大范围扫

描，在完成头颈部血管成像的同时，还能够充分利用扫

描后的数据进行重组，能清晰显示颈椎椎体、颈椎间

盘、颈部软组织、脑实质、副鼻窦的病变，无需患者增加

额外的费用，可作为在头颈部ＣＴＡ检查时的常规操

作。
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　图１　经腹部探查子宫纵切面见宫颈低回声区。　图２　经阴道探查见宫颈

低回声区内血流丰富。

　　病例资料　患者，女，３１岁，无诱因阴道大量

出血２天，无腹痛，夜间急诊。查体：神志清，贫血

貌，血压９０／６０ｍｍＨｇ，心肺腹体检未见异常；妇

检：外阴血染，见活动性出血，阴道内可见大量血

液，色鲜红，并见一鹅蛋大不规则粉红色赘生物，

未见宫颈，未内诊。因患者阴道大出血，失血性休

克，膀 胱 未 充 盈，急 行 Ｂ 超 探 查：子 宫 大 小

６．５ｃｍ×５．０ｃｍ×５．２ｃｍ，形态规则，宫壁回声欠

均匀，宫腔内见５．３ｃｍ×３．９ｃｍ不均质稍强回

声，边界欠清。双侧附件显示欠清。宫腔内所见

考虑：增生内膜，黏膜下肌瘤。建议彩超复查。予

患者阴道填塞纱布止血、静脉输血、抗感染止血输

液治疗。次日，患者阴道出血明显减少，复查彩超（图１）及阴道

超声（图２）：膀胱充盈良好，子宫大小５．１ｃｍ×３．４ｃｍ×

４．０ｃｍ，宫肌 回 声 光 点 欠 均 匀，内 膜 回 声 居 中，宫 颈 处 见

６．５ｃｍ×３．６ｃｍ 低 回 声 区，内 部 回 声 分 布 不 均 匀，可 见

０．７ｃｍ×０．６ｃｍ无回声区。ＣＤＦＩ：上述低回声内可见较丰富动

静脉血流信号，其中一支动脉血流峰值流速（ＰＳ）３０．０ｃｍ／ｓ，阻

力指数（ＲＩ）０．６６。双侧附件区未见明显异常回声。超声提示：

宫颈实质性占位病变（宫颈癌）。再行妇检见宫颈处一赘生物，

未见蒂部，触之出血，卵圆钳钳夹组织脆，夹取部分组织后送病

检。病理诊断：宫颈非角化型鳞状上皮细胞癌。先暂行化疗，

待瘤组织缩小后行手术治疗。患者梅毒血清阳性。

讨论　宫颈癌是严重危害妇女健康的恶性肿瘤，国内有报

道认为性因素、宫颈糜烂、包皮垢是与宫颈癌有关的三大危险

因素。宫颈癌的发生与性行为关系密切。宫颈病变应加强病

毒学、病理学检查，做到早期发现，早期治疗，降低宫颈癌发生

率。宫颈癌局部肿物≥４ｃｍ为巨块型，较少见。巨块型宫颈

癌出现盆腔淋巴结转移的可能性较大，复发率高，预后较非巨

块型宫颈癌差而复发后的再治疗预后极差，且并发症严重。本

例首次Ｂ超误诊，分析其原因：①患者病情危急，未充盈膀胱，

把宫颈误认为宫体，如遇到此种急诊情况，最好给患者上导尿

管膀胱注入约５００ｍｌ生理盐水后再检查，图像清晰，诊断更准

确；②患者年轻，医生经验不足，未考虑到巨块型宫颈癌的可

能。巨块型宫颈癌还应与宫颈肌瘤相鉴别，彩超及阴道超声可

提高诊断准确率。
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