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阴道壁巨大包涵囊肿误诊一例

文宝红，程敬亮，张会霞，闫晨宇
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　图１　盆腔内可见巨大的囊性病变（箭），Ｔ１ＷＩ呈低信号，压脂Ｔ２ＷＩ呈高信号，ＤＷＩ

病变扩散受限。其下方可见３个小类圆形囊性病变（短箭），Ｔ１ＷＩ呈低信号，压脂

Ｔ２ＷＩ较巨大囊肿信号低。巨大囊肿上方偏右侧可见多个类圆形Ｔ１ＷＩ低信号，压脂

Ｔ２ＷＩ高信号。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ；ｂ）矢状面压脂Ｔ２ＷＩ；ｃ）冠状面压脂Ｔ２ＷＩ；ｄ）轴

面ＤＷＩ。

　　病例资料　患者，女，４０岁。１９９９

年行结扎术。２００６年因子宫肌瘤行子

宫次全切术。３年前体检时彩超发现右

侧附件区囊性肿块，大小约３１ｍｍ×

３０ｍｍ，无腹胀、尿频、便秘、气急、心悸

等不适，给予药物治疗。用药１个月后

复查彩超示肿块较前减小，建议定期复

查，未给予特殊处理。１年前出现晨起

小便时尿急症状，劳累后加重，休息后自

行缓解，未诊治。现无明显诱因出现下

腹部隐痛，尿急症状较前稍加重。妇科

检查：阴道畅，黏膜光滑，大量淡黄色分

泌物，阴道右侧壁可触及一大小约１００

ｍｍ×９０ｍｍ的囊实性包块，纵长形，底

端位于阴道口，顶端位于脐耻之间；宫颈

光滑，质地硬，大小正常；宫体缺如；双侧

附件未触及明显异常。右侧盆壁紧贴阴

道可触及一大小约１００ｍｍ×９０ｍｍ的

囊实性包块，将直肠压向前方，与盆壁关

系密切，不活动，无压痛。彩超示盆腔内

囊性占位，大小约１０５ｍｍ×９３ｍｍ×９１

ｍｍ。

采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＶｅｒｉｏ扫描

仪和腹部线圈，行横轴面、矢状面及冠状

面Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ，压脂 Ｔ２ＷＩ，ＤＷＩ序列

扫描。Ｔ１ＷＩ：ＴＲ５．５ｍｓ，ＴＥ２．５ｍｓ，层

厚５ｍｍ，视野 ２８０×２８０；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

１４００．０ｍｓ，ＴＥ９３．０ｍｓ，层厚５ｍｍ，视

野 ３８０ × ３８０； 压 脂 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

７７３０．０ｍｓ，ＴＥ１２８．０ｍｓ，层厚４．５ｍｍ，

视野２８０×２８０；ＤＷＩ：ＴＲ７１００．０ｍｓ，ＴＥ

８３．０ｍｓ，层厚６ｍｍ，视野２８０×２８０。

ＭＲＩ表现：盆腔内膀胱后方偏右侧

可见巨大囊性包块，Ｔ１ＷＩ上呈低信号

（图１ａ），Ｔ２ＷＩ及压脂Ｔ２ＷＩ（图１ｂ、ｃ）上

呈高信号，ＤＷＩ（ｂ＝８００，图１ｄ）上扩散

明显受限，大小约１０５ｍｍ×８６ｍｍ×１０１ｍｍ，病变下方可见３

个小的类圆形病灶，似与较大囊性包块相连，但信号与较大囊

性信号不一致，Ｔ２ＷＩ、压脂Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ虽为高信号，但信号

明显低于大囊信号；巨大囊性包块上方可见多囊状异常信号，

Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ及压脂 Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＤＷＩ（ｂ＝

８００）上扩散不受限，长径约２８ｍｍ。膀胱及宫颈受压变形，直

肠受压向侧方推移。宫体未见显示。诊断结果：盆腔内巨大囊

性占位；右侧附件囊肿。

全麻下行腹腔镜下卵巢囊肿切除术、盆腔粘连松解术及骶

骨下巨大囊肿造口术。探查见子宫及左侧卵巢、左侧输卵管缺

如，右侧输卵管失去正常形态，将右侧卵巢粘连包裹，右侧卵巢

不可明视；肠管与左侧盆腔及右侧输卵管粘连。盆腔内未见先

前辅助检查所见之囊肿。钝性分离粘连，右侧卵巢表面可见大

小约１０ｍｍ×１０ｍｍ的圆形囊状突起，剪刀剪开囊壁可见少量
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淡黄色清亮液体流出，取出囊壁。随后置入阴道拉钩，暴露囊

肿，剪开囊壁，可见大量灰白色乳糜状液体流出，手置入囊腔内

探查，囊腔底部紧贴骶骨下段又触及一大小约３０ｍｍ×４０ｍｍ

的囊性包块，剪开囊壁，可见大量豆腐渣样物质。术后诊断：阴

道右侧壁囊肿；右侧卵巢黄体血肿。

大体：灰白软豆渣样碎组织一堆及灰红不规则组织一块。

镜下：少许结缔组织，表皮被覆鳞状上皮，伴上皮角化。病理诊

断：（阴道壁）符合包涵囊肿；（右卵巢）黄体血肿。

讨论　阴道壁囊肿比较少见，是胚胎遗留性囊肿或阴道粘

膜组织损伤后形成，包括上皮包涵性囊肿、胚胎中肾管囊肿、子

宫内膜异位囊肿及阴道腺病囊肿。而阴道包涵囊肿多因分娩、

阴道手术或损伤引起［１］，常见于阴道下端的前后壁，部位比较

表浅，直径约１０～２０ｍｍ，囊内常可见淡黄豆渣样物，镜下见囊

壁被覆复层鳞状上皮，囊内常见角化坏死物，一般无明显临床

症状，常由体检发现。本例阴道壁包涵囊肿可能由于手术损伤

所致，位于阴道右侧壁，体积巨大，周围组织明显受压，导致影

像检查定位于盆腔而误诊。巨大占位影像学检查难以准确定

位，应尽量分清腹腔器官解剖层次，方可准确定位。
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图１　右膝关节Ｘ线片示右腓骨上段骨皮质不光整，局部骨质密度不均匀减低，内多发小囊性密度减低影，周围软组织肿胀，密

度增高。ａ）正位片；ｂ）侧位片。　图２　ＣＴ增强轴面示右下肢软组织内片状不规则异常强化区，境界不清楚，邻近胫腓骨骨

皮质局限性骨质破坏。　图３　ＭＲＩ图像示右小腿增粗，软组织明显肿胀，右胫腓骨上段肌间隙及肌肉组织内多发结节状混

杂信号影，呈簇状、蔓状分布，Ｔ２ＷＩ呈低信号，Ｔ１ＷＩ呈等信号，周围示低信号环，增强扫描强化明显。ａ）Ｔ２ＷＩ抑脂冠状面；

ｂ）Ｔ１ＷＩ冠状面；ｃ）ＭＲ增强扫描，　图４　病理片示数量不等的上皮样瘤细胞，细胞体积大，多边形，胞界不清，胞质丰富，细

胞核大且核仁明显，可见病理性核分裂像和多核瘤巨细胞，并示含铁血黄素颗粒（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　男，６４岁。半年前无明显诱因出现右下肢疼

痛，疼痛部位位于右小腿外侧，呈间歇性酸胀痛，久坐久站时、

翻身体位改变时及活动后疼痛加重，平卧休息后好转。体格检

查：双下肢肌力正常，右小腿局部皮肤感觉麻木，皮温正常，生
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