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卵巢和输卵管肿块的ＣＴ和 ＭＲＩ诊断

杨奎，尹君，熊建国，靳雪广

【摘要】　目的：分析卵巢、输卵管肿块的ＣＴ和 ＭＲＩ表现。方法：搜集经手术病理证实的卵巢、输卵管良、恶性肿瘤和

炎性包块等共６５例，全部病例做了ＣＴ检查，其中１９例做了 ＭＲＩ检查。结果：①原发性卵巢恶性肿瘤（ｎ＝１８）多为囊性

或囊实性（１６／１８），可伴有临近器官侵犯、淋巴结肿大（９／１８）及腹膜线状强化（３／１８）等表现；②转移性卵巢肿瘤（ｎ＝１１）特

征性表现有肠系膜、大网膜增厚及腹膜线状强化（４／１１）；③腺纤维瘤（ｎ＝２）ＣＴ值及 ＭＲＩ信号与子宫相似；④卵泡膜细胞

瘤（ｎ＝３）表现为巨大（直径＞１０ｃｍ）囊性或囊实性；⑤畸胎瘤（ｎ＝１４）特征性表现为同时见多种组织成分（６／１４）；⑥卵巢

脓肿（ｎ＝３）及结核（ｎ＝３）呈囊性或实性包块，与卵巢癌相似；⑦输卵管妊娠（ｎ＝２）为不均匀强化的圆形或条形软组织肿

块。结论：①卵巢良、恶性肿瘤的ＣＴ、ＭＲＩ表现有一定的特征性，腹膜的线状强化是腹腔转移的征象之一；②畸胎瘤是最

具特征性的肿瘤；③脓肿或增殖型结核与卵巢肿瘤相似；④输卵管妊娠ＣＴ、ＭＲＩ的定性诊断有一定的局限性。　　
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　　卵巢癌的ＣＴ诊断文献已有较多的描述，但有关

卵巢、输卵管及其他囊实性肿瘤及炎性包块的 ＣＴ、

ＭＲＩ诊断及鉴别诊断的报道尚不多见。ＣＴ、ＭＲＩ发

现盆腔包块有很高的敏感性，有些肿块的ＣＴ、ＭＲＩ表

现有特征性。但仍有些病变甚至肿瘤与炎性包块的鉴

别诊断尚有一定困难［１］。为提高卵巢输卵管肿块的

ＣＴ、ＭＲＩ诊断与鉴别诊断水平，笔者搜集近年来ＣＴ、

ＭＲＩ检查并经手术、病理证实除卵巢囊肿以外的卵巢

输卵管肿块６８例，进行回顾性分析。

材料与方法

搜集经ＣＴ、ＭＲＩ检查并手术、病理证实，资料完

整的卵巢、输卵管肿块６５例，其中原发性卵巢恶性肿

瘤１８例，卵巢转移癌１１例，卵巢囊腺癌及腺纤维瘤共

１１例，畸胎瘤１４例，卵泡膜细胞瘤３例，卵巢、输卵管

脓肿及结核各３例，输卵管妊娠２例。

检查方法：全部病例均行 ＣＴ 检查（ＥｌｓｃｉｎｔＳｅ

ｌｅＣＴＳＰ）。５０例做了ＣＴ增强扫描，层厚、层距常规

用１０ｍｍ，部分病例增强后用５ｍｍ层厚连续扫描，１９

例在ＣＴ检查后行ＭＲＩ检查（０．５Ｔ）。ＳＥ序列，横轴面、

矢状面及冠状面扫描，９例做了ＧｄＤＴＰＡ增强扫描。
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图１　卵巢交界性乳状囊腺瘤。ａ）肿瘤为囊实性、前面有脂肪组织；ｂ）明显强化的菜花状肿物突出于

囊壁之外。　图２　原发性卵巢癌，盆腔转移。ａ）ＣＴ平扫，腹膜膀胱子宫反折处增厚；ｂ）增强扫描该

处腹膜呈线状强化。

结　果

原发性卵巢恶性肿瘤（ｎ＝１８），年龄１５～６３岁，平

均年龄４０．８岁。双侧病变５例，共２５个肿瘤，肿瘤最

小５ｃｍ×４ｃｍ×３．２ｃｍ，最大１４ｃｍ×１１ｃｍ×２２．５ｃｍ。

浆液性囊腺癌７例，粘液性囊腺癌６例，子宫内膜样癌

２例，恶性颗粒细胞瘤３例。１８例中大多数肿瘤（１６／

１８）为囊性和囊实性，实性瘤灶５个（图１、２）。

转移性卵巢肿瘤（ｎ＝１１），年龄３７～７７岁，平均年

龄５８．５岁。病灶双侧７例，共１５个肿瘤，７例来自胃

肠道，２ 例乳腺癌转移，另 ２ 例原发灶不明。肿

瘤≥５ｃｍ者７例，＜５ｃｍ者４例。

卵巢囊腺瘤及腺纤维瘤（ｎ＝１１），浆液性囊腺瘤５

例，粘液性囊腺瘤４例，腺纤维瘤２例，肿瘤均为单侧，

年龄２９～６３岁，平均年龄４８．５，肿瘤体积最小７ｃｍ×

８．３ｃｍ×９ｃｍ，最大１２ｃｍ×１１ｃｍ×１１ｃｍ，囊壁厚薄

不一（图３）。

卵泡膜细胞瘤（ｎ＝３），肿块最大１２ｃｍ×９ｃｍ×

１５ｃｍ，最小１０ｃｍ×７ｃｍ×８．５ｃｍ。

卵巢良性畸胎瘤（ｎ＝１４），年龄２３～５８岁，平均年

龄３６岁，肿瘤最小４ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ，最大２０ｃｍ×

２０ｃｍ×１８ｃｍ。

卵巢、输卵管脓肿及结核各３例。脓肿为囊性或

实性，实性者中间可有多发低密度区（图４）。结核者

表现为有分隔的肿块，可伴有中或大量腹水或不伴有

腹水（图５）。

输卵管妊娠（ｎ＝２），年龄分别为２７岁、３０岁，ＣＴ

平扫为圆形及条状软组织肿块，大小分别为５ｃｍ×

３ｃｍ×３ｃｍ及５．５ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ，增强扫描呈轻度

强化，在条状软组织肿块中有低密度区，手术证实是凝

血块和机化的组织（图６）。

讨　论

卵巢及输卵管肿块是妇女生殖系统的多发疾病，

病种繁多，其中大部分是常见病，表现为大小不等性质

不一的肿块，如卵巢囊腺瘤、囊腺癌、卵巢囊肿、卵巢畸

胎瘤、子宫肌瘤等；但临床实践中经常遇见一些少见病

例，如卵巢恶性颗粒细胞瘤，卵泡膜细胞瘤，卵巢、输卵

管脓肿等。正确的诊断与分级对临床治疗方案的制定

特别重要，而诊断往往基于病变的位置和解剖标志，但

是大于５ｃｍ的肿块位置往往很难确定，解剖结构多不

清，对诊断造成困难［１］。

盆腔肿块的ＣＴ、ＭＲＩ诊断国内外文献已有较多

的描述［２４］：子宫肿瘤以良性居多，而子宫外的以恶性

居多；非肿瘤性疾病

与肿瘤性疾病类似，

鉴别诊断较困难。本

组经病理证实的卵

巢、输卵管恶性病变

主要 ＣＴ、ＭＲＩ表现

是囊性肿块、实性肿

块或囊实性肿块，部

分肿块侵及盆腔及盆

壁；增强扫描中囊实

性肿块的实性部分或

实性肿块呈轻中等

强化，常伴有淋巴结

肿大、肠系膜及大网

膜增厚。种植转移是

卵巢癌的常见转移方

式，腹膜的线状强化

是一个特征性表现，

可在腹腔淋巴结肿大

之前出现。因此笔者

认为除了病变的可以

识别的位置外，影像
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　图３　右侧卵巢腺纤维瘤。ａ）ＣＴ平扫示右附件区５ｃｍ×４ｃｍ×４．３ｃｍ实性肿块，外侧为低密度囊

变区；ｂ）增强扫描实性部分强化；ｃ）ＭＲＩＴ２ＷＩ示肿瘤实性部分为低信号，外侧囊性部分为高信号，

子宫多发性肌瘤。　图４　左输卵管脓肿。ＣＴ增强扫描示盆腔内１２．２ｃｍ×３．８ｃｍ×１２．５ｃｍ，囊性

肿块，囊内有分隔，囊壁钙化。　图５　右卵巢、输卵管增殖型结核。ａ）右附件区６ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ

边界不清的肿块；ｂ）增强扫描不均匀强化。　图６　左输卵管妊娠。ａ）左输卵管区５ｃｍ×３ｃｍ×

３ｃｍ软组织块影，中心有低密度区；ｂ）增强扫描有强化，中心低密度无强化区（手术证实为凝血块和

机化的组织）。

学上特征性表现常常

为重要的诊断依据，

如强化程度、有无淋

巴结肿大与网膜增厚

及腹膜的线状强化

等；另外还要结合疾

病的病理特征，如卵

巢的囊性病变或囊性

病变为主的病变多为

恶性病变。但是要进

一步确定为哪一具体

疾病较为困难。

在本组病例中，

卵巢癌误诊为非肿瘤

性疾病较少，而后者

如慢性炎症或增殖性

结核包块误为卵巢癌

相对较多。分析其原

因，这类病变的形态

与卵巢癌非常相似，

二 者 的 误 诊 率 达

３０％
［４］。笔 者 通 过

ＣＴ病理标本对照发

现，炎症或结核性包

块与周围组织粘连较

明显，边界不如卵巢

癌清楚，增强扫描强

化的程度也不及后

者，结合临床病史能

为鉴别诊断提供帮

助。个别无发热史的

卵巢、输卵管脓肿ＣＴ

表现与囊腺瘤相似，

但临床病程较短，有

助于鉴别。

囊腺瘤根据囊内

所含囊液性质（浆液

或粘液）不同可表现

为单囊或多囊，可有

块状脂肪成分，诊断

一般不难［５］。但应注

意某些恶变征象，如本组１例穿破包膜突向腔外，经病

理证实为浆液性囊腺瘤，结节状突出部分已恶变。腺

纤维瘤实际上是在囊腺瘤内由上皮和纤维形成的实性

肿瘤，ＣＴ增强扫描有助于显示肿瘤的内部结构。由

于肿瘤内有纤维成分，ＭＲＩ的信号强度略低于肌肉

（Ｔ１ＷＩ）或与肌肉信号相似（Ｔ２ＷＩ）
［６］。
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颗粒细胞瘤和卵泡膜细胞瘤都是起自性索间质细

胞的肿瘤，在形态上与囊腺瘤相似。ＭＲＩ最具特征的

表现是由实性组织分隔、颗粒细胞内衬的囊状间隙，间

隔内由液体或凝血块充填，呈颇具特征的海绵状表现，

常伴腹水［７］。另外笔者研究发现该病好发于中老年妇

女、常伴有雌性激素分泌过多的症状、颗粒细胞瘤实性

成分多等临床特点，及ＣＴ增强扫描颗粒状、细条状高

密度影等表现，亦可资鉴别。

畸胎瘤是最具有特征性的肿瘤，易于定性诊断。

但应注意与其他肿瘤并存，如本组１例与卵泡膜细胞

瘤并存；或其他肿瘤内也可含脂肪成分，如交界性乳头

状腺瘤。

输卵管妊娠表现为盆腔不规则的软组织肿块，ＣＴ

显示密度不均，增强后实性部分可有强化，但ＣＴ和

ＭＲＩ均无特征性表现。本组病例中低密度部分经病

理证实为凝血块或机化的组织。术前诊断须密切结合

临床表现，如发生于生育年龄的妇女，且有典型的下腹

痛和停经史。
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第二届世界医学高峰会议暨展览会（中国·上海）

　　由世界健康基金会（ＰｒｏｊｅｃｔＨｏｐｅ）、世界卫生组织（ＷＨＯ）、世界医学会（ＷＭＡ）、美国中华医学基金会（ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌ

Ｂｏａｒｄ）、复旦大学上海医学院、上海交通大学医学院联合举办，上海枫林国际医学交流和发展中心、上海复旦医院管理有

限公司、上海复医聚诺会展有限公司共同承办的“第二届世界医学高峰会议暨展览会（中国·上海）”将于２００６年６月１８

～２０日在上海国际会议中心隆重举行。

本届高峰会主题为“发展战略、科技创新”。

同期会议有：①中外医院院长高峰论坛；②全球视角，医疗设备质量和管理新趋势研讨会；③国际影像医学研讨会；④

医院信息化暨ＰＡＣＳ论坛；⑤国际临床检验医学论坛；⑥国际应急医疗救援暨急救医学研讨会。

展览会分为：①影像医学诊断设备和技术展区；②数字化医学技术与产品展区；③医学检验、诊断及实验室仪器设备

展示区；④重症监护与急救设备展示区；⑤高新技术成果展区。

届时，来自 ＷＨＯ、ＰｒｏｊｅｃｔＨｏｐｅ、ＣＭＢ、中华医学会、中国医院协会和中国医学装备协会等国内外一流的顶尖专家，将

采取“圆桌会议，高层论坛，博览会，学术研讨会，医疗项目洽谈和考察”等形式，就健康管理、卫生经济、医学装备、临床医

学的发展方向和战略措施等方面进行广泛的交流和探讨，促进医学全球化的发展与合作。

大会亮点：①第二届世界医学高峰会议暨展览会以更成熟的姿态在上海举办，将汇聚更多国际医学界重量级人物；②

多场系列专题学术研讨会，类型覆盖了影像、检验、数字化医学、急救和肾移植；③延续上届 ＷＭＳＥ圆桌会议，并加入高层

论坛，博览会，学术研讨会，医疗项目洽谈和考察等项目共同推动“发展战略、科技创新”这个主题；④新增了展览区，以将

进一步增强学术探讨、技术交流、产品交易和宣传展示四大功能，诚邀海内外著名的企业共同参加，开展各方面合作。

第二届世界医学高峰会议暨展览会（中国·上海）将进一步深化现代医疗装备的主题思想，推动医疗设备的科技创

新，增强各方面的学术探讨。前进中的中国是一个巨大的、具有爆发力的市场，而上海作为国际化的现代都市，拥有高质

量的医学人才、高水平的医疗技术、完善的医疗卫生设施，已经证明是世界医学进行广泛交流与合作发展的首选重要城市

之一。

我们相信第二届世界医学高峰会议暨展览会（中国·上海）将会为现代化医疗在世界的发展中注入神奇的动力。

了解更多的信息，请访问ｗｗｗ．ｗｍｓｅ．ｏｒｇ．ｃｎ
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