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【摘要】　目的：探讨儿童输卵管旁囊肿的影像学诊断价值。方法：本组６例女性儿童患者，年龄１１～１４岁，均有腹疼

症状，手术前均行Ｂ超及ＣＴ检查。结果：Ｂ超检查显示：盆腔内单侧囊性占位４例，双侧囊性占位２例。ＣＴ表现为膀胱

上方囊性占位４例，膀胱后方子宫旁囊性占位１例，子宫后方囊性占位１例。结论：Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ检查可为诊断输卵管

旁囊肿提供影像学依据，ＣＴ和 ＭＲＩ对病变的定位较为准确，ＭＲＩ对观察是否合并内出血有帮助。
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　　输卵管旁囊肿在成年女性妇科疾病中并不少见，

但在儿童女性中相对少见，且临床症状不典型，常易与

卵巢囊肿混淆。本文回顾性分析６例经手术证实的输

卵管旁囊肿的影像资料，旨在探讨输卵管旁囊肿的影

像学诊断价值。

材料与方法

本组６例患者，均为女性儿童，年龄１１～１４岁，平

均年龄１２．７岁。６例儿童中５例有月经初潮。间断

腹疼６例，其中２例伴呕吐及发热。查体：下腹压痛６

例，其中伴反跳痛１例，腹部扪及肿块２例。白细胞计

数增高２例，分别为１４．６×１０８／ｌ、１２．１×１０８／ｌ。６例

患者手术前均行 Ｂ超及 ＣＴ 检查。Ｂ超采用 ＡＴＬ

Ａｐｏｇｅｅ８００ｐ超声仪检查。ＣＴ扫描采用西门子Ｓｅｎ

ｓａｔｉｏｎ１６层螺旋 ＣＴ机，扫描前口服胃肠道对比剂

（１％泛影葡胺注射液）４００～６００ｍｌ。２０～３０ｍｉｎ后开

始扫描，扫描范围自盆腔入口至耻骨联合水平，层厚

８ｍｍ，螺 距 １．０，视 野 ３６ｃｍ×３６ｃｍ，１２０ｋＶ，

１５０ｍＡｓ。对兴趣区采用２ｍｍ层厚，１ｍｍ间隔重建，

然后行矢状面、冠状面 ＭＰＲ重组。２例行增强检查，

采用３７０ｍｇＩ／ｍｌ的非离子型对比剂欧乃派克，剂量

１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率１．５ｍｌ／ｓ，静脉团注后快速扫描。

结　果

Ｂ超表现：盆腔内单侧囊性肿块４例，表现为盆腔

右侧低回声肿块，边界清楚，两侧卵巢清晰可见。其中

２例伴盆腔内液性暗区。盆腔双侧囊性肿块２例，表

现为盆腔内左右两侧各一低回声肿块，边界清楚。其

中１例右侧卵巢显示不清。盆腔内可见液性暗区。

ＣＴ表现：膀胱上方囊性肿物４例，右侧４个囊

肿，其中２例为双侧囊肿（图１），左侧２个囊肿。囊肿

呈类圆形或椭圆形，壁薄，单房，边界清晰，内部无分隔

及软组织成分，内部呈均匀液体密度，肿物直径４～

１５ｃｍ。６个囊肿中２个在囊肿旁见增粗输卵管影，邻

近输卵管的囊肿壁明显增厚，其中１个囊肿旁见增大、

密度欠均匀的卵巢影。４例中２例行增强检查表现为

囊肿内无明显强化，囊壁轻度强化。子宫后方偏左侧

囊性肿物１例，呈类圆形，单房，壁薄，密度均匀，边界

清晰，内部无分隔及软组织成分，肿物直径７ｃｍ，囊肿

旁见增粗输卵管影像。子宫直肠间类圆形囊性肿块１

例，单房，密度均匀，边界清晰，肿物直径５ｃｍ。１例患

者盆腔内少量积液。６例患者均行手术治疗。

手术所见及病理：右侧输卵管旁囊肿４例，其中１

例伴输卵管扭转，１例伴输卵管卵巢扭转、坏死。双侧

输卵管旁囊肿２例，其中１例伴右侧输卵管扭转。

讨　论

输卵管旁囊肿起自于输卵管系膜或子宫阔韧
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图１　双侧输卵管旁囊肿伴右侧输卵管扭转。ａ）轴面ＣＴ示膀胱上方左右两侧各一囊性包块

（短箭），边界清楚，内部液体密度。左侧卵巢清晰可见（长箭）；ｂ）冠状面重组图像示膀胱上

方右侧囊肿下方见增粗输卵管像（短箭）。邻近增粗输卵管的囊肿壁明显增厚（长箭）。

带，为中肾旁管（米勒管）的胚胎残余组织形成，较少见

的情况是由中肾管（沃尔夫管）胚胎残余组织形成［１］。

中肾管及中肾旁管是女性胚胎分化出输卵管以及其它

子宫附件的重要结构。中肾管的一部分发育成 Ｍｏｒ

ｇａｇｎｉ囊泡、囊状附件和Ｇａｒｔｎｅｒ管，而中肾旁管发育

成输卵管、子宫、宫颈和阴道上１／３。在成人妇科常把

输卵管旁囊肿归入卵巢冠囊肿一并讨论［２］。

输卵管旁囊肿通常见于３０～４０岁女性，９２％以上

是在子宫摘除术中偶然发现。输卵管旁囊肿一般较

小，无明显临床症状，在儿童期比较少见，一般在青春

期发病。本组６例患者均为青少年，且５例有月经初

潮。输卵管旁囊肿并发症包括囊肿内出血、破裂和扭

转，一般在囊肿较大时发生，可出现急腹症的临床症

状，包括腹痛、恶心、呕吐等。ＶｌａｈａｋｉｓＭｉｌａｒａｓ等报

道在３３８例右下腹疼痛女孩的剖腹探查术中发现输卵

管旁囊肿４６例，绝大多数为意外发现，且直径在１ｃｍ

以下，并且仅有２例较大输卵管囊肿发生扭转
［３］。本

组６例患者有８个输卵管旁囊肿灶，囊肿直径均大于

１ｃｍ，有３个发生扭转，其中一个合并卵巢扭转坏死。

国外学者认为较大囊肿的形成可能与青春期激素作用

致使囊肿的上皮细胞增生活跃有关［３］。输卵管旁囊肿

恶变的报道仅见于成人，极罕见［４］。组织学上输卵管

旁囊肿内部为清亮液体，合并出血者可为血性液体。

囊壁薄，一般为浆液性的上皮细胞构成，不含有乳头状

结构，与输卵管内膜结构相似。

输卵管旁囊肿在Ｂ超声像图上表现为子宫附件

区低回声包块影，圆形或类圆形，内部回声均匀，单房

壁薄。腹腔和盆腔内可探及液性暗区。本组６例患者

中，超声均探及盆腔囊性肿块，但未能确定肿块起源。

ＣＴ上，输卵管旁囊肿表现为盆腔内子宫周围的囊性

包块影，包块与卵巢能清楚分界。如内部合并出血，包

块可呈囊实性或出现液液平面。包块一般为薄壁、单

房，内部可有分隔，但

无实性结节或乳头状

结构。包 块边 界 清

晰，盆腔及腹腔内可

见液体密度影。增强

后，包块的薄壁可见

强化，光滑清晰，囊内

部分无强化，周围淋

巴结无肿大。如果输

卵管旁囊肿合并输卵

管、卵巢扭转，则除上

述表现外，还可见囊

肿旁增粗扭曲的输卵

管影，呈软组织密度

管状影［５］。卵巢扭转坏死表现为卵巢明显增大，类似

实性肿块，周边可见卵泡影，增强后呈明显不均匀强

化。国外文献［６］报道输卵管旁囊肿伴输卵管扭转者，

靠近扭转输卵管一侧的囊肿壁明显增厚，病理证实为

囊肿壁充血或者是增粗扭转的输卵管紧贴囊肿而形

成。如果厚度超过１ｃｍ，则考虑并发出血性梗塞。本

组６例８个输卵管囊肿灶均表现为薄壁、单房、无分

隔，内部均匀液体密度，边界清楚。其中２例行增强检

查囊肿无强化。３个囊肿旁见增粗输卵管影，其中１

个邻近输卵管的囊肿壁明显增厚。１个囊肿旁见肿大

卵巢影。ＭＲＩ上，输卵管旁囊肿表现为边界清晰，表

面光滑的圆形或椭圆形包块，壁菲薄且光整。包块内

部Ｔ１ＷＩ呈低信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号，信号强度均匀一

致，增强扫描一般无强化。包块邻近可见正常卵巢影。

输卵管旁囊肿在影像学上须与卵巢囊肿鉴别，后

者患侧往往不能观察到正常卵巢结构，而前者影像学

上除可显示囊肿外，还可显示同侧正常的或发生扭转

的卵巢结构，这一点有助于鉴别。Ｂ超和ＣＴ虽能发

现输卵管旁囊肿，但有时由于不能观察到同侧的卵巢

结构，因此很容易与卵巢囊肿混淆。ＭＲＩ检查不但能

发现输卵管旁囊肿，同时还能清楚显示卵巢内卵泡结

构，适用于Ｂ超、ＣＴ无法明确诊断的病例。

总之，输卵管旁囊肿在儿童中相对少见，无明显临

床症状，常易与卵巢囊肿等混淆，造成临床误诊。Ｂ

超、ＣＴ或 ＭＲＩ检查可为诊断输卵管旁囊肿提供影像

学依据，ＣＴ和 ＭＲＩ对明确病变的范围及并发症较为

准确，ＭＲＩ对于与卵巢囊肿的鉴别有帮助。
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图１　钼靶 Ｘ线摄影示左乳内上象

限３ｃｍ×２．５ｃｍ 高密度分叶肿块

（箭），边缘大部光滑，后上缘模糊，未

见钙化。腋区未见淋巴结。

图２　病理图示癌细胞大小较一致，

呈片状、巢状排列，间有纤细纤维间

隔（×４０，ＨＥ）。　图３　免疫组化

ＮＳＥ示癌细胞阳性。

　　病例资料　患者，女，７５岁，绝经２４年。无意

中发现左乳无痛性包块，皮肤无红肿，自行观察３

个月无好转而就诊。平素体健，有高血压病史十余

年，无神经内分泌症状。曾多次献血无不良反应，

有输血史。查体：左乳内上象限触及一３ｃｍ×３ｃｍ

肿块，质韧，活动度好，边缘不清。皮肤无异常。无

乳头溢液。腋窝及锁骨上淋巴结未触及。

钼靶Ｘ线摄影：双乳脂肪型。左乳内上象限有

一３ｃｍ×２．５ｃｍ高密度分叶肿块，边缘大部光滑，

后上缘模糊，未见钙化。皮肤及皮下脂肪层未见异

常。乳头轻度凹陷。腋区未见淋巴结（图１）。初

步诊断：左乳肿块（纤维腺瘤可能）。修正诊断：少

见类型乳腺癌可能。

手术所见：肿块质硬，内部质地不均有坏死组

织。术中冰冻提示恶性，行左乳癌简易根治术。病

理所见：癌细胞大小较一致，呈片状、巢状排列（图

２），见少量核分裂象，有小灶状坏死。病理诊断：

（左）乳腺实性神经内分泌癌（属高分化神经内分泌癌）。免疫

组化：ＮＳＥ（＋）（图３），ＰＲ局部极少量癌细胞（＋），ＥＲ（－），

ＣｅｒｂＢ２（－）。

讨论　神经内分泌癌较少见，多发生在胃肠道和肺部。乳

腺原发性神经内分泌癌（Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｂｒｅａｓｔ）罕

见，此癌最早由Ｃｕｂｉｌｌａ和 Ｗｏｏｄｒｕｆｆ在１９７７年报道。２００３年

ＷＨＯ乳腺肿瘤组织学分类将其划分为一独立病种，分为实性

神经内分泌癌、非典型类癌、小细胞／燕麦细胞癌和大细胞神经

内分泌癌四种亚型［１］。其组织发生学尚不清楚，多数研究者倾

向于是乳腺干细胞在致癌因素作用下发生突变，产生异常神经

内分泌分化所至［２，３］。乳腺神经内分泌癌在组织结构和细胞形

态上与其它部位神经内分泌癌类似，电镜下可见神经内分泌颗

粒，５０％以上的肿瘤细胞表达神经内分泌标志物 ＮＳＥ、ＣｇＡ、

Ｓｙｎ，而不同与其他类型乳腺癌。导管内成分的存在是确认神

经内分泌癌起源于乳腺的标准［２］。本例经检查未发现其他部

位肿瘤，为乳腺原发性实性神经内分泌癌。

本病患者多为６０岁以上女性，偶可见于男性
［４］。多为乳

腺无痛性肿块，肿块内无钙化，皮肤及乳头多无改变，少数可伴

乳头溢液。临床及Ｘ线表现无特征性，且多具有良性肿瘤的表

现，与其他类型乳腺肿瘤不易鉴别。因此，对老年患者乳腺 Ｘ

线表现类似良性肿瘤者，不可轻易诊断为良性病变，应想到本

病的可能。最后确诊依赖病理及免疫组化检查。

乳腺原发性神经内分泌癌是一少见的独立病种，病理形态

复杂，文献报道其不同亚型预后差异较大，亦可同时转移至肝

脏和胰腺［２，３，５］。本例未进行化疗、放疗，术后３年随访健在，无

复发迹象。本病的预后及生物学行为特性还需更多病例长期

随访观察。
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