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[摘要] 目的 探讨电子计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）联合血清糖类抗原 199（CA199）在盆腔子宫内膜

异位囊肿诊断中的应用。方法 选取 85 例盆腔子宫内膜异位囊肿患者，以术后病理诊断为金标准，比较CT、MRI、

血清 CA199检查结果，评价不同检测方法对盆腔子宫内膜异位囊肿的诊断效能。结果 85 例盆腔子宫内膜异位

囊肿患者经病理检查发现 94 个病灶，CT平扫 68 个囊肿密度均匀，26 个密度不均；增强扫描后，94 个囊肿的囊壁

可见强化，包括 24 个明显强化及 70 个中轻度强化，所有囊肿的囊液无强化，CT检查准确率为 89.41%（76/85），5 例

被误诊为畸胎瘤，4 例被误诊为卵巢囊腺瘤。MRI检查中，子宫内膜异位囊肿一般表现为 T1WI高而 T2WI低的混

杂信号，准确率为 91.76%（78/85），其中 2 例误诊为附件炎，2 例误诊为卵巢囊腺瘤。入组患者的血清 CA199 为

（52.32±4.26）kU/L，诊断准确率为 77.65%（66/85），三者联合的诊断准确率为 98.82%（84/85），明显高于单独检测

（χ2 分别=6.80、4.72、18.36，P均＜0.05）。结论 CT、MRI联合血清CA199在盆腔子宫内膜异位囊肿诊断鉴别中具有

优势，三者联合的诊断准确度均高于单独检测。

[关键词] 磁共振成像； 糖类抗原 199； 子宫内膜异位囊肿； 诊断

Clinical study of CT and MRI combined with serum CA199 in the diagnosis of pelvic endometriosis cyst LIU
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[Abstract] Objective To explore the application of computerized tomography（CT）and magnetic resonance imaging

（MRI）combined with serum carbohydrate antigen 199（CA199）in the diagnosis of pelvic endometriosis cyst. Methods
Eighty-five patients with pelvic endometriosis cysts were enrolled.The examination results of CT，MRI and serum CA199

level were analyzed and their diagnostic efficiency for pelvic endometriosis cyst were evaluated. Results Of the 85 pa-

tients with pelvic endometriosis cysts，pathological examination showed that there were 94 lesions.CT plain scan showed

that there were 68 lesions with uniform cyst density and 26 lesions with uneven density.After enhanced scan，there were

94 lesions with cysts wall enhancement，including 24 lesions with significant enhancement and 70 lesions with moderate

enhancement.There was no cystic fluid enhancement in any cyst.The accuracy rate of CT examination was 89.41%（76/

85）.There were 5 cases misdiagnosed as teratomas and 4 cases misdiagnosed as ovarian cystadenoma.In MRI examina-

tion，endometriosis cysts almostly showed high signals on T1WI and low signals on T2WI，with accuracy rate of 91.76%

（78 / 85）. There were 2 cases misdiagnosed as annexitis and 2 cases misdiagnosed as ovarian cystadenoma.The serum

CA199 level of the pelvic endometriosis cyst patients was（52.32±4.26）kU/L，with diagnostic accuracy rate of 77.65%

（66/85）.The diagnostic accuracy rate of the combination of three methods was 98.82%（84/85），which was significantly

higher than that of single method（χ2=6.80，4.72，18.36，P＜0.05）. Conclusion CT and MRI combined with serum

CA199 is advantageous for the differential diagnosis of pelvic endometriosis cyst，whose accuracy is higher than that of

single method.
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子宫内膜异位症多见于育龄妇女，是一种雌激

素依赖性疾病，发病原因复杂，临床症状主要包括
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不孕不育和痛经等，盆腔子宫内膜异位囊肿是子宫

内膜异位症的表现形式[1~3]。目前，腹腔镜检查是诊

断子宫内膜异位症的金标准，但属于创伤性手术，

且价格偏高，不能作为常规检测手段，临床一般会

综合血清肿瘤标记物如糖类抗原 199（carbohydrate
antigen 199，CA199）、CA125 和影像学结果共同判

断[4,5]。影像学检查手段中，MRI具有良好的软组织

对比，CT可以显示病灶形态学特征，尤其是病灶内

部血流灌注状态，两者均能对良恶性病灶有一个很

好的区分[6~8]。本研究分析了CT、MRI联合CA199在

盆腔子宫内膜异位囊肿诊断鉴别中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 11月至 2019 年 11月
经术后病理证实的 85例盆腔子宫内膜异位囊肿患

者，均为女性，年龄 25～56岁，平均（38.21±5.53）岁，

R-AFS分期[9]：Ⅰ期 6例、Ⅱ期 18例、Ⅲ期 32例、Ⅳ期

29例；腹痛 66例、腹胀 51例；怀孕史 73例、人工流产

史 29例。纳入标准为：①所有患者在 2周内完成

MRI、CT和血清肿瘤标志物检查，经手术后病理确

诊为盆腔子宫内膜异位囊肿患者，具备完整的临床

资料；②年龄≤70岁；③本研究经医院伦理委员会审

批，患者及其家属知情同意。排除标准为：①合并

恶性肿瘤，或伴随远处肿瘤转移；②入院前接受子

宫内膜异位症相关手术；③合并精神、智力疾病，不

能进行有效交流；④合并心肝肾功能不全；⑤盆腔

内良、恶性病变并存；⑥对造影剂过敏。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查 患者取仰卧位，采用Achieva 1.5 T
MRI（由荷兰皇家飞利浦电子公司生产），腹部相控

阵线圈，冠状面定位像采用 HASTE T2WI 序列，

TR1 000 ms，TE 71 ms，视野 35 cm×35 cm，矩阵

512×512。该序列主要用于定位扫描，并大致了解

解剖及病变情况。盆腔轴面常规 FLASH T1WI 扫
描参数：TR 185 ms，TE 4.8 ms；HASTE T2WI 扫描

参数：TR 1200 ms，TE 59 ms，视野 26 cm×35 cm，层

厚 8 mm，层间距 2.4 mm，矩阵 384×512。所有序列

均屏气扫描，增强扫描采用高压注射器以 1 ml/s流
率经肘静脉注射对比剂钆双胺（Gd-DTPA-BMA），

剂量 15 ml，注射完成后以 20 ml 0.9% 氯化钠注射

液冲管，注射完毕后对患者病变位置、形状、边缘、

淋巴结情况进行扫描。由两名高年资主治医生利

用Philips后处理工作站分析MRI影像学特征，记录

病灶形态学特征，包括大小、边缘、强化特征、强度

曲线。

1.2.2 CT检查 采用Philips Medical Systeme 64排

螺旋CT，先进行盆腔CT平扫，层厚 5 mm，螺距 1.0。
然后采用高压注射器经前臂静脉以 3 ml/s 流率注

入 80～100 ml 对比剂碘佛醇（300 mgI/ml），于注

射开始后 60 s进行扫描，扫描层厚 5 mm，重建层厚

1 mm。扫描完成后对原始数据行多平面重组，以矢

状面、冠状面或任意方向显示病灶。

1.2.3 CA199检测 所有患者于术前非经期采集静

脉血 3 ml，分离血清后保存待测，利用放射免疫法，

经化学发光免疫分析仪进行自动检测。

1.3 结果判读 选择本科室 5 年以上操作经验的

主治医师 2名，在无患者任何临床信息的条件下独

立完成结果分析。结果判读：①盆腔CT可见典型囊

性病变，需遵循CT诊断标准；②MRI检查可见典型

子宫内膜异位囊肿强化和形态时，遵循MRI分类标

准；③若 2种影像学检查均无典型征象或分类不一

致，参考血清CA199检查结果，CA199≥35kU/L记为

阳性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0统计学软件进行

数据分析。计数资料用率表示，采用 χ2检验；计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理结果 入组 85例盆腔子宫内膜异位囊肿

患者，经病理检查，发现 94个病灶，单侧病灶 76例、

双侧病灶 9例；病灶位置：子宫左侧 27个、右侧

41个、子宫和膀胱上 11个、子宫后 15个；囊肿最大

径：30~106 mm，平均（65.32±8.27）mm；镜下可根据

病理表现分为：①与正常内膜相似的典型囊肿，存

在弯曲腺体和脱膜样变介质；②因反复出血丧失诊

断依据，仅观察到玻璃样的纤维型囊壁。

2.2 盆腔子宫内膜异位囊肿 CT、MRI 检查结果及

CA199水平 CT平扫显示68个囊肿密度均匀，26个
密度不均；增强扫描后，94个囊肿的囊壁可见强化，

包括24个明显强化及70个中轻度强化，所有囊肿的

囊液无强化（见封二图 1、2）。MRI检查中，子宫内

膜异位囊肿一般表现为 T1WI 高而 T2WI 低的混杂

信号（见封二图 3、4），多囊内多数信号增强，无明显

强化。血清 CA199 水平平均为（52.32±4.26）kU/L，
其中阳性率为77.65%（66/85）。
2.3 CT、MRI、血清 CA199及三者联合盆腔子宫内

膜异位囊肿的诊断效能见表1
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表1 CT、MRI、血清CA199及三者联合盆腔子宫内膜异位

囊肿的诊断准确率

检测方法

CT

MRI

CA199

三者联合

子宫内膜异位囊肿/例

76

78

66

84

诊断准确率/%

89.41

91.76

77.65

98.82

由 表 1 可 见 ，三 者 联 合 的 诊 断 准 确 率 为

98.82%，1例误诊为卵巢良性肿瘤；三者联合的诊断

准确率高于 CT、MRI、CA199 检测（χ2分别=6.80、
4.72、18.36，P均＜0.05）。
3 讨论

盆腔子宫内膜异位囊肿的早期发现、诊断、治

疗是改善EMS预后的重要因素，而影像学检查在囊

肿的早期筛查、诊断过程中起着举足轻重的作用，

在了解病因、确定治疗方案方面具有积极意义[10,11]。

子宫内膜异位囊肿的发病受卵巢激素刺激，发

生周期性出血和局部炎症反应，导致周围组织增生

形成囊肿；早期表现为鲜红色、蓝色斑点，随着病情

进展，囊内积血增多诱发囊内破裂形成多房囊肿，

与周围组织形成粘连[12]。子宫内膜异位囊肿在 CT
检查中表现为囊性肿物或合并积血，以多房囊肿最

为常见，呈现密度不均；多数囊肿边缘不清，增强扫

描可见强化[13，14]。本次研究中，入组 85例患者共计

94个病灶，CT 检查出现 9例误诊病例，误诊原因可

能是囊肿形态规则、边界清晰，与卵巢良性肿瘤表

现相近。不同于CT反映病灶血供情况，MRI是根据

病灶直径、病灶形态、边缘、强化方式、强化曲线将

病灶进行区分，可以很好地显示其内部结构。本研

究MRI检查中，子宫内膜异位囊肿一般表现为T1WI
高而T2WI低的混杂信号，多囊内多数信号增强，无

明显强化，误诊率为 4.71%（4/85），其中 2例误诊为

附件炎，2例误诊为卵巢囊腺瘤，总结误诊原因是囊

肿在常规平扫时显示不明显、呈片状或不规则状分

布，被误诊为良性肿瘤。既往研究通过详细分析血

清 CA199 在子宫内膜异位症患者和健康人中的表

达，发现子宫内膜异位症患者血清CA199均高于健

康人，这是因为异位、在位子宫内膜均能分泌

CA199，随着子宫内膜异位症病情加重，CA199水平

进一步提升，二者联合诊断子宫内膜异位症的敏感

度达到 68%，高于单一指标检测[15]。张辉等[16]对比

了 CA125、CA199、催乳素的诊断效能，认为三者联

合对EMS的诊断准确度更高，对子宫内膜异位症的

早期筛查和治疗有重要参考意义。本研究发现CT、
MRI和血清CA199联合的诊断准确率为 98.82%，高

于单独检测，1 例误诊为卵巢良性肿瘤，说明 CT、
MRI、血清CA199诊断子宫内膜异位囊肿的适用范

围和优缺点各不相同，临床上应结合实际情况进行

选择，有必要的话结合影像学和血清生物学指标共

同诊断，减少误诊、漏诊情况，真正实现子宫内膜异

位症病变早发现、早治疗。

综上所述，CT、MRI 联合血清 CA199 在盆腔子

宫内膜异位囊肿诊断鉴别中具有优势，准确度高于

单独检测，临床上应结合患者实际情况选择合适的

影像学检查手段，必要时结合血清CA199等肿瘤标

记物共同诊断，减少误诊、漏诊情况。
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