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经阴道超声对输卵管脓肿的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨输卵管脓肿的经阴道超声声像图特征及其诊断价值。方法：回顾性分析５３例输卵管脓肿患者的

经阴道超声图像，其中４８例经手术病理证实为输卵管脓肿。结果：４８例患者超声诊断正确，其中一侧输卵管积脓１９例，

双侧积脓２９例。７７个输卵管积脓包块呈纡曲管状、腊肠状或曲颈瓶状无回声区，其中７１个输卵管管壁有不完全分隔回

声，６８个无回声区内可见细密点状强光斑或絮状稍强回声漂浮，３７个囊壁增厚呈钝齿轮样回声且内壁毛糙，３２个积脓包

块管壁上可见血流信号。超声误诊５例。结论：输卵管积脓的超声表现有一定特征性，超声能比较准确地诊断输卵管脓肿。
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　　输卵管脓肿是常见的妇科急腹症，因其发病急，常

伴下腹疼痛、腹膜刺激征等胃肠道表现，临床易与普通

外科常见急腹症相混淆而导致误诊［１］。超声作为一种

主要的妇科影像学检查方法在输卵管疾病的诊断中起

着重要作用。笔者对５３例经输卵管脓肿的经阴道超

声图像进行回顾性分析，旨在探讨超声对输卵管脓肿

的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

２００７年３月～２０１０年１０月在本院行经阴道超声

检查并经手术及病理证实的输卵管脓肿患者５３例，年

龄１８～５３岁，平均３４岁，均有性生活史，已生育患者

３４例，未生育患者１９例，均以腹痛和发热（３７．５℃～

４０．０℃）为主要症状。５３例中有近期宫腔操作史史１７

例，有慢性盆腔炎病史２１例，有腹痛者５０例，阴道出

血者７例，深部性生活痛４例。血常规检查４８例患者

白细胞升高，３８例血沉增快，２９例ＣＡ１２５异常升高。

２．仪器及检查方法

采用ＰｈｌｉｐｓＥｎｖｉｓｅｒ超声诊断仪，阴超探头频率

５．０～７．０ＭＨｚ，常规先检查子宫，注意有无宫腔积液；

再查卵巢，注意卵巢轮廓，然后沿输卵管走向扫查，重

点观察子宫两侧、左右侧卵巢旁输卵管走行区有无异

常回声区，如有包块回声，细致观察包块大小、形态、管

壁的厚度、内部回声、与周围组织的关系及血流情况，

陶氏腔内有无积液、有无盆腔淋巴结肿大。

结　果

５３例超声诊断为输卵管积脓的患者经手术及病

理证实诊断正确者４８例，一侧输卵管积脓１９例，双侧

积脓２９例，共７７个输卵管积脓包块。误诊５例患者

中，２例卵巢包裹于包块中形成混合性包块，超声误诊

为卵巢恶性肿瘤；１例为双侧输卵管子宫内膜异位症

误诊为积脓；１例因脓液稠厚，团块状的脓苔附着于管

壁误诊为卵巢囊腺瘤；１例超声仅显示右下腹混合性

包块，超声误诊为阑尾周围脓肿。

诊断 正 确 的 ４８ 例 共 ７７ 个 包 块 中 最 大 者

１６．９ｃｍ×６．９ｃｍ，最小者４．２ｃｍ×１．８ｃｍ，声像图表

现：７７个脓肿呈纡曲管状、腊肠状或曲颈瓶状无回声

区（图１），其中７１个输卵管管壁有不完全分隔回声，

６８个无回声区内可见细密点状强光斑或絮状稍强回

声漂浮（图１）。有３７个积脓包块的囊壁厚度大于

２ｍｍ（图２），横切面图像上有３７个囊壁增厚呈钝齿轮

样回声且内壁毛糙（图３），４０个积脓包块的囊壁未见
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　图１　超声示积脓的输卵管呈腊肠形（箭），内可见絮状物漂浮。　图２　超声示输卵

管积脓（箭），管壁毛糙增厚，厚度为０．３１ｃｍ。　图３　输管卵管脓肿。ａ）输卵管短轴

横断面超声示输卵管管壁呈钝齿轮状（箭）；ｂ）彩色超声多谱勒示增厚的输卵管壁上

可见少许血流信号。

明显增厚。所有包块内均未见彩色血流信号；３２个积

脓包块周围管壁上可见血流信号（图４），其中仅５例

可见线状血流信号，其余２７例均为星点状血流信号。

７７个包块中５３个可显示同侧卵巢。２３例合并有宫腔

积液，前后径为０．３～０．８ｃｍ，３１例合并有陶氏腔积

液，前后径为０．５～１．７ｃｍ。

讨　论

急性化脓性输卵管炎常继发于盆腔炎或附件炎，

分娩、人工流产及宫内节育器继发感染也是其发病的

重要原因［２］，近年来，性传播性疾病有上升趋势，如衣

原体、支原体和淋球菌等感染所致化脓性炎症［３，４］。

盆腔炎在妇科急腹症中居首位，近年来的发病率有逐

渐上升的趋势。在盆腔炎症的急性期、亚急性期或慢

性盆腔炎症急性发作期，病原菌通过宫颈黏膜上行感

染侵及输卵管黏膜，炎性渗出，输卵管黏膜上皮肿胀、

坏死脱落，管腔粘连，伞端闭锁形成输卵管脓肿。如延

误治疗时间，出现脓肿破裂，可导致弥漫性腹膜炎或肠

麻痹、肠梗阻乃至败血症、休克而危及生命。因此正确

诊断非常关键。

当输卵管有炎症时，输卵管即充血、水肿，如果炎

症严重，伞端则阻塞，积液增多，输卵管腔扩张［５］。经

阴道超声因探头频率高且探头直接贴近子宫及附件不

受肠道气体干扰，因而不仅能显示输卵管炎性病变并

能与卵巢及周围组织相鉴别，同时能较清晰地观察到

病变部位的形态、范围及内部回声

情况。输卵管炎症范围、炎性积液

量及粘连部位的不同致使声像图

表现各不相同，但无论输卵管的肿

胀程度如何，输卵管的纡曲盘绕的

管状回声均存在，这种管状结构的

出现给疾病定位于输卵管提供了

指向性的作用，如同侧卵巢显示正

常，则可确定为输卵管病变，本组

有４８例共７７个包块显示了此种

征象。

经阴道超声通过灵活的操作

手法不仅能探及输卵管脓肿所形

成的囊性包块，而且还可清晰显示

不完全分隔光带所分隔的液性暗

区间相互沟通。Ｔｉｍｏｒ等
［６］认为

无论急性或慢性输卵管炎最具特

征性的征象为输卵管壁不完全分

隔回声，此征象出现率达９２％，本

组此征象的出现率为９３％（７２／

７７）。许多学者认为急性输卵管炎

最敏感的征象为输卵管厚壁及钝齿轮样回声［６，７］，本

组有３７例管壁增厚，横断面呈钝齿轮样回声；４０例未

出现管壁增厚现象，可能与积脓较多，管壁处于极度膨

胀状态有关。在本组病例中８８％（６８／７７）输卵管无回

声区内可见细密点状强光斑或絮状稍强回声漂浮，这

可能是脓肿内的坏死组织及破碎的脓细胞或脓腔内出

血所产生的声学反射或散射引起，笔者认为此征象为

输卵管积脓的一个特征性表现，也是区别于输卵管积

水的一个重要表现。

本研究认为彩色超声对输卵管积脓包块的血供研

究方面作用有限，但若有积脓的输卵管混在纡曲扩张

的盆腔静脉中时病变难以识别，此时经阴道彩色多普

勒即表现出其优越性，可显示子宫周边纡曲扩张的静

脉回声，输卵管积脓内则无彩色血流信号。

宫腔积液和陶氏腔积液可为输卵管脓肿炎性渗出

物在不同部位积聚所致；宫腔积液也可为子宫内膜炎

的炎性渗出物。另外，淋巴结增大及腹膜受累等，均为

少见继发表现［８］。

本组误诊的５例患者中，有２例误诊为卵巢肿瘤，

皆因对卵巢结构缺乏细致观察所致，此２例卵巢虽包

裹于脓肿内，但卵巢的结构完整、形态正常，应可排除

卵巢病变；１例将粘稠的脓液误诊为卵巢的囊腺瘤，此

病例如显示同侧的卵巢则可排除卵巢病变。故清晰显

示、仔细观察卵巢结构对输卵管疾病的诊断具有鉴别

意义，卵巢显示不清极易导致误诊［９］。本组１例误诊

为阑尾炎，可能与检查时输卵管脓液分泌较少超声未

９２２１放射学实践２０１１年１１月第２６卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１１



能显示无回声区及对右下腹痛更常见于阑尾炎的习惯

性诊断思路有关，但在右侧输卵管有脓肿时，也可合并

急性阑尾炎，因附件脓肿和阑尾炎症可能互为因

果［１０］，所以右下腹痛时，应考虑阑尾、右侧输卵管的炎

性病变，全面观察和分析。

本组资料表明经阴道超声的扫查视角大，患者不

需充盈膀胱，不受肥胖、肠气等诸多因素影响，能清晰

显示输卵管脓肿包块的形状、内部回声及其与周围脏

器的关系，为临床诊断及治疗方式的选择提供有利的

依据。
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ａｎａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮＡｍ，２００８，２２（４）：６９３７０８．

［５］　陈希华，宋玲，龚明．经阴道彩色多普勒超声对输卵管炎性疾病的

诊断价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００５，２１（９）：６９８６９９．

［６］　ＴｉｍｏｒＴｒｉｔｓｃｈＩＥ，ＬｅｒｎｅｒＪＰ，ＭｏｎｔｅａｇｕｄｏＡ．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ［Ｊ］．１９９８，１２（１）：５６６６．

［７］　ＴａｎｉｒＨＭ，ＨａｓｓａＨ，ＯｚａｌｐＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｌｖｉｃａｂｓｃｅｓｓｉｎｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ

ｄｅｖｉｃｅｕｓｅｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｏｎｔｒａｃｅｐｔＲｅｐｒｏｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２００５，１０

（１）：１５１８．

［８］　ＷｉｌｂｕｒＡＣ，ＡｉｚｅｎｓｔｅｉｎＲＩ，ＮａｐｐＴＥ，ｅｔａｌ．ＣＴＦｉｎｄｉｎｇｓｉｎｔｕｂｏ

ｏｖａｒｉａｎａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９２，１５８（３）：５７５５７９．

［９］　杜铁桥，董杰，许全安，等．卵巢输卵管脓肿的ＣＴ诊断价值［Ｊ］．中

华放射学杂志，２００６，４０（３）：２８５２８７．

［１０］　郑菊，谢红宁，李丽娟．盆腔脓肿的超声误诊分析［Ｊ］．影像诊断

与介入放射学，２００７，１６（６）：２７７２７９．

（收稿日期：２０１１０４０７　修回日期：２０１１０６３１）

中华医学会第十八次全国放射学学术会议会议纪要

　　金秋十月，丹桂飘香。由中华医学会、中华医学会放射学分会主办，河南省医学会、河南省医学会放射学专科分会承

办的中华医学会第十八次全国放射学学术会议（ＣＣＲ２０１１），于２０１１年１０月１３日～１６日在中原古都郑州如期举行。来

自全国各省、直辖市、自治区、新疆建设兵团以及港、澳、台地区的放射学工作者、国外友好学会和３７个影像设备及对比剂

厂商代表３０００余人参加了本次会议。会议正式报到注册代表２５６４人，收到投稿论文３６７６篇，安排专题讲座１９５个，论文

报告３３１篇，展板２２３个。本次大会还进行了疑难病例读片大赛和ＲＳＮＡ中稿论文英语报告比赛，会议期间还安排了中

德放射会专场、乳腺影像阅片测评、中放－拜耳星火计划面试活动，同时也进行了学会坚持多年的摄影比赛，均取得了良

好的效果和反响。为活跃会议气氛，会议期间还安排了乒乓球友谊赛。

１０月１４日上午八点，ＣＣＲ２０１１开幕式在郑州国际会展中心轩辕堂隆重举行。开幕式由ＣＣＲ２０１１执行主席程敬亮教

授主持，本次大会主席、中华医学会放射学分会主任委员郭启勇、河南省卫生厅副厅长秦省和中华医学会副秘书长杨民先

后讲话。开幕式上，郭启勇、戴建平和祁吉教授还分别向国际知名放射专家：国际放射学会前任主席 ＨａｎｓＲｉｎｇｅｒｔｚ教授

以及国际放射学会现任主席ＮｉｃｈｏｌａｓＧｏｕｒｔｓｏｙｉａｎｎｉｓ教授颁发了荣誉会员证书。

本届大会融学术交流、继续教育和新技术新产品展示为一体，共设１２个分会场，共进行４９场学术讲座。有７个厂家

组织了卫星会议，并进行１次摄影知识讲座。会议期间，多个学组举行了工作会议。为更好地服务于与会代表，组委会在

会场安排了会议信息中心，出版了会议专用报纸－每日快讯，建立了会议专用局域网，特别安排了医疗救护站。会议期

间，１０月１３日下午召开了中华医学会放射学分会第十二届委员会全体委员会议。１０月１４日下午，召开了中华医学会放

射学分会第十二届委员会常委会，研究制定了换届的规则和方案。１０月１４日晚召开中华医学会放射学分会第十三届委

员会选举会议和第一次全体委员会议，冯晓源教授任中华医学会放射学分会第十三届委员会主任委员，经过选举，徐克教

授当选侯任主任委员，并产生了４名副主委和２３名常委。

在各项学术交流活动全部顺利结束后，于１０月１６日上午１１：３０～１２：００，ＣＣＲ２０１１闭幕式在郑州国际会展中心九鼎

厅举行，闭幕式由程敬亮教授主持。闭幕式上，郭启勇、冯晓源和徐克教授先后为摄影比赛、乒乓球比赛、疑难病例讨论、

ＲＳＮＡ中稿论文英语比赛、星火计划国际交流赴德研修优胜者等颁奖。最后，冯晓源教授代表ＣＣＲ２０１１组委会作总结讲

话，并致闭幕词。他向一直坚持参加会议的专家和代表表示衷心的感谢，向在各种比赛中获奖的同道表示祝贺，并代表中

华医学会放射学分会感谢以程敬亮教授为首的河南放射界同道和组委会的同志们为大会成功召开所做的卓有成效工作，

再次感谢为本次会议赞助的公司、厂商和合作伙伴。他全面总结了本次年会的各项工作，对会议期间的学术交流、继续教

育、新技术和新产品展示等各种会议活动和取得的成果给予了充分肯定。他特别指出，本次大会与既往会议有显著不同，

ＣＣＲ２０１１的投稿数量、参会人数、参展厂商均达到了历届全国放射会议之最，是迄今会议规模最大的一次全国放射会议。

另外，各个学组参与开幕招待晚宴的文艺演出也是全国放射会议的创新。会议的接待和周密安排给与会专家和代表留下

了美好的深刻印象。ＣＣＲ２０１１是一次十分成功的学术盛会，必将全面推动我国医学影像学和放射专业的发展。最后，

ＣＣＲ２０１１在团结、和谐、友谊和高水平学术氛围中落下帷幕。

（张岚，卢再明，黎海亮）
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