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卵巢黄体的 ＭＳＣＴ特征及临床意义
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【摘要】　目的：探讨卵巢黄体各种生理性改变的 ＭＳＣＴ特征。方法：回顾性分析总结５６例经手术或超声随访证实的

卵巢黄体的 ＭＳＣＴ征象。结果：５６例均为单侧单发。典型黄体５０例，其中表现为显著强化的锯齿状厚壁囊实性黄体４２

例，显著强化的光整厚壁囊实性黄体３例，显著强化的实性黄体５例。特殊型黄体６例（黄体囊肿４例，黄体血肿２例），均

表现为直径大于３ｃｍ的环状显著强化影。结论：卵巢黄体的 ＭＳＣＴ表现具有特征性，正确认识可有效避免误诊。
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　　卵巢黄体在月经周期中不断变化，育龄期妇女黄

体的形成与退变周而复始，其生理演变过程造就了黄

体的多变性与多样性［１，２］。超声在评价正常卵巢结构

中占有绝对优势，一般不用ＣＴ检查，因此多数放射科

医师对黄体的ＣＴ表现缺乏认识。近年来随着 ＭＳＣＴ

的广泛应用，因各种原因行盆腔ＣＴ的育龄女性患者

常可发现形态各异的黄体，且易被误诊为卵巢病变，导

致误诊、误治，给病人带来不必要的痛苦和经济负担。

本文对经随访或手术证实的５６例卵巢黄体的 ＭＳＣＴ

表现进行分析，总结其ＣＴ特征，旨在提高对卵巢黄体

的认识，减少或避免误诊。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００９年６月－２０１０年１０月在本院行盆腔

ＭＳＣＴ增强检查中发现黄体，并经超声随访或手术证

实的５６例患者，年龄１７～４８岁，平均３５．３岁。行盆

腔ＣＴ检查的原因包括下腹痛待查２３例、外伤１６例、

盆腔肿块待查９例及肿瘤复查８例。所有病例均于检

查前记录月经周期、末次月经时间。ＣＴ扫描结束后，

除１例１７岁病例外，其余病例均加做经阴道彩色多普

勒 超 声 （ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＶＣＤＳ）检查，并在下一次月经干净后３～７天行

ＴＶＣＤＳ复查。

２．ＣＴ检查技术及图像评价

采用东芝Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ扫描仪，常规仰

卧位，所有病例均行平扫与增强扫描。扫描参数：管电

压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，准直宽度１ｍｍ×１６，螺距

１．０，矩阵５１２×５１２。增强扫描采用 ＭｅｄｒａｄＶｉｓｔｒｏｎ

高压注射器经肘前静脉注射碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），注

射流率３．０ｍｌ／ｓ，总量８０～１００ｍｌ，于注射开始后３０ｓ

及１２０ｓ分别扫描得到动脉期及静脉期的图像。所有

图像常规采用层厚层距均为７ｍｍ重组，其中１０例采

用１．０ｍｍ层厚，０．８ｍｍ层距，在Ｖｉｔｒｅａ工作站进行

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。２名具

有中级职称以上的医师对横轴面图像及ＭＰＲ图像进行

共同阅片，重点观察卵巢结构、密度改变及强化表现。

结　果

１．随访情况

本组５６例均处于月经周期的中后期（即卵巢黄体

期），共计黄体５６个，均为单侧单发单房，位于右侧卵

巢３３例，左侧２３例。５６例中，５例因盆腔其他疾病行

手术治疗时证实为卵巢黄体；未行手术的５１例，因其

９７１放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２



卵巢未发现异常，术后３次超声随访右侧卵巢均未见异常，确诊为黄体。　图２　女，２３岁，月经周期第２１天，因车祸外伤骨盆

多处骨折行盆腔ＣＴ检查发现左侧卵巢囊实性黄体。ａ）ＣＴ增强扫描示左侧卵巢内一个直径约２．１ｃｍ的类圆形影，有显著强

化的锯齿状厚壁（白箭），另见左侧髂腰肌血肿（黑箭）；ｂ）１０天后（下一次月经周期第２天）因需观察外伤后改变行增强ＣＴ复

查示左侧卵巢环状强化影消失，左侧髂腰肌血肿仍存在（黑箭）。　图３　女，３４岁，月经周期第２４天，因下腹痛行盆腔ＣＴ检

查发现黄体囊肿。ａ）ＣＴ增强扫描示左侧卵巢内一个直径约３ｃｍ的低密度囊状影，有张力，显著强化的壁厚而规则（箭）；ｂ）

ＴＶＣＤＳ示囊状影周围环状血流（箭），２周后经阴道超声复查该囊状影消失，确诊为黄体囊肿。　图４　女，３０岁，２年前因子

宫颈癌行子宫切除，左侧卵巢悬吊术（固定于左侧髂窝）。ａ）ＣＴ平扫示左侧髂窝厚壁囊性病变（箭），有张力，囊内容物不均匀，

高密度区的ＣＴ值约５２ＨＵ；ｂ）增强扫描示囊壁较明显强化，厚薄均匀（箭）。手术病理证实为左侧卵巢黄体血肿。

图１　女，１７岁，月经周期第２８天，左卵巢

粘液性囊腺瘤，行盆腔ＣＴ检查发现右侧

卵巢实性黄体。ａ）ＣＴ平扫示位于子宫右

后方的右侧卵巢大小在正常范围，呈略低

密度（箭），其内未见明确异常密度影；ｂ）

ＣＴ增强扫描示右侧卵巢内一个长径约

１ｃｍ的显著强化实性结节（箭）。术中右侧

ＴＶＣＤＳ表现为典型黄体，且下一次月经干净后３～７

天ＴＶＣＤＳ复查显示黄体消失或明显缩小而证实。

２．卵巢黄体的ＣＴ表现

黄体的大小：５６个黄体中，最大径１～２ｃｍ４６个

（８２．１％）；最大径２～３ｃｍ４个；最大径＞３ｃｍ６个，

其中４个为黄体囊肿，２个为黄体血肿（笔者将４个黄

体囊肿及２个黄体血肿称为特殊类型黄体，其他５０个

黄体称为典型黄体）。

典型黄体的ＣＴ表现：黄体期卵巢密度略高于尿

液而明显低于子宫肌层，较均匀，平扫时黄体密度与周

围卵巢组织相近，均未见明确显示，增强扫描黄体均呈

明显强化而得以清晰显示（图１），根据强化后呈现的

不同结构把５０个典型黄体分为囊实性和实性２种类

型。①囊实性黄体：共４５个，占典型黄体的９０％，增

强后呈环状显著强化，囊壁厚度２～４ｍｍ；其中仅３个

黄体的强化囊壁光整（最大径均＞２ｃｍ），其余４２个囊

壁不光整，以囊壁内缘不光整为著，呈厚壁锯齿状改变

（图２）；囊内容物不强化，呈略不均匀的低密度区，ＣＴ

值２～２１ＨＵ。②实性黄体：５个，仅占典型黄体的

１０％，整个黄体呈结节状显著强化，其内未见明确的无

强化低密度区，所有实性黄体最大径均为１．０ｃｍ左

右。

特殊型黄体的ＣＴ表现：共６个，长径３～５ｃｍ，其

中黄体囊肿４个，黄体血肿２个。均表现为有张力的

类圆形影，囊壁光整且呈环状显著强化。黄体囊肿的

囊内容物密度较低，ＣＴ值２～１７ＨＵ（图３）；２个黄体

血肿囊内容物密度不均匀且偏高，ＣＴ值分别为５２和

６３ＨＵ（图４）。

ＣＴ随访表现：本组５６例中，１０例由于盆腔其他

疾病行增强ＣＴ复查。其中９例发现黄体消失，１例

发现黄体明显缩小。

讨　论

１．黄体的生理演变

卵泡破裂后卵子排出，卵泡壁塌陷成皱襞。卵泡

腔内由于血液充盈形成血体；塌陷的卵泡壁留下的颗

粒细胞与卵泡膜细胞分化转变为黄体细胞，并有丰富

的新生血管长入，从而形成黄体壁，大体上黄体壁呈黄
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色锯齿状。黄体壁及其内血体合称为黄体［１］。

黄体在形成与退化中，一般会经历早期黄体、成熟

黄体及退化的演变过程，寿命１２～１６天。如卵子未受

精，黄体则于排卵后９～１０天开始萎缩退化，并由结缔

组织替代形成白体。如卵子受精则黄体继续发育成为

妊娠黄体，一般在孕２～３个月消退
［１２］。如囊性黄体

持续存在并增大，直径大于３．０ｃｍ以上称为黄体囊

肿，如囊内血液增多积聚，则形成黄体血肿。黄体囊肿

与黄体血肿可相互转化，黄体血肿吸收液化可成为黄

体囊肿，黄体囊肿出血则转变为黄体血肿。黄体囊肿

与黄体血肿多可自行吸收消退，少数情况因外力等挤

压可能会发生破裂出血。

２．黄体的 ＭＳＣＴ特征及相关组织生理学基础

黄体的共同特征为囊壁或实性部分显著强化。黄

体的显著强化有其组织生理学基础，吴献青［３］认为黄

体的发育和成熟依赖于新生血管的形成，成熟黄体约

５０％为内皮细胞，形成广泛而密集的血管网，因此ＣＴ

表现出显著强化。彩色多普勒（ＣＤＦＩ）显示黄体囊壁

上具有丰富的新生血管，囊肿周围有环状彩色血

流［４５］，也客观反映了黄体是人体内含血流量最高的组

织之一［６］。

黄体另一个显著特征是囊壁呈现锯齿状厚壁改

变。Ｂｏｒｄｅｒｓ等
［７］认为锯齿状厚壁及强化是黄体囊肿

的特征表现，刘全良等［８］报道６例黄体囊肿有类似改

变。Ｂｒｏｗｎ等
［９］提出囊液吸收，囊腔萎缩，增厚的囊壁

可使黄体表现为类实性结节。本组５６个黄体中有４２

个囊壁呈锯齿状厚壁改变，且均发生在典型黄体。其

余１４个未出现上述囊壁改变的黄体中，６个为直径大

于３ｃｍ的黄体囊肿与血肿，３个为直径大于２ｃｍ的囊

实性典型黄体，另５个为直径１ｃｍ左右实性黄体。据

此笔者认为，锯齿状厚壁的出现可能与囊腔大小有关，

由于黄体的锯齿状厚壁是排卵后卵泡壁塌陷成皱襞形

成，如囊腔囊液较少，囊壁塌陷明显、皱襞增多，则锯齿

状改变明显；如囊液增多，囊腔张力大，皱襞减少，则锯

齿状改变可能会不明显；反之如囊腔过小或消失，则表

现为明显强化的实性结节，难以显示锯齿状厚壁。这

些表现与黄体演变过程相吻合，由于黄体的本质为囊

性结构，在形成与退化过程中，囊液增多或吸收、囊腔

不同程度扩大或萎缩，囊壁增厚或塌陷，导致黄体呈囊

实性或实性，以及囊肿、血肿等各种生理性改变。

由于每个月经周期只排卵一次，双侧卵巢交替排

卵，因此黄体一般为单侧单发，本组５６例均为单侧单

发黄体。但需指出在特殊情况下，如使用促排卵药物

或其他影响内分泌的药物及内分泌失调等情况下可出

现双侧性黄体［４］。

３．黄体的鉴别诊断及正确认识黄体ＣＴ特征的

临床意义

黄体的增强ＣＴ表现具有明显的特征性，多表现

为显著强化锯齿状厚壁，少数小黄体则表现为显著强

化的实性小结节，再结合受检者的月经周期，诊断一般

不难。如未能明确诊断，则可考虑超声随访，除非其他

疾病需要一般不建议 ＭＳＣＴ随访，但需提醒患者注意

避免下腹部用力挤压，以防破裂出血［１０］。

由于卵巢位置变异较大，强化的黄体如出现在肿

瘤复查病例的子宫直肠凹或盆壁附近时，易被误诊为

腹膜转移结节；当卵巢紧贴子宫时，明显强化的黄体可

能被误诊为小肌瘤；当盆腔内小肠充盈明显时，明显强

化的黄体易误诊为小肠病变，ＭＰＲ可能有助于区分卵

巢与相邻结构，而确认强化影是否位于卵巢非常重要。

定位于卵巢内强化的黄体还需与卵巢病变如脓肿、巧

克力囊肿、转移瘤及囊腺类肿瘤鉴别，显著的强化及锯

齿状厚壁是区分黄体与卵巢病变的重要特征，结合月

经周期，鉴别诊断不难，难以确诊时可行超声随访。

总之，尽管卵巢黄体的生理性改变较为复杂，但其

增强ＣＴ表现具有特征性。育龄期妇女月经周期中后

期单侧卵巢内单发的、最大径３ｃｍ以下且具有显著强

化锯齿状厚壁的囊实性结构为黄体常见且特征性的表

现，直径１ｃｍ左右显著强化实性结节是较小黄体的典

型ＣＴ表现。最大径超过３ｃｍ，均匀光整且显著强化

的厚壁囊性结构，应考虑黄体囊肿或血肿可能。
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