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·腹部影像学·
腹壁子宫内膜异位症的 ＭＲＩ表现

罗庆华，查云飞，侯卫武

【摘要】　目的：分析腹壁子宫内膜异位症（ＡＷＥ）的 ＭＲＩ表现，为临床诊断提供依据。方法：搜集本院经病理证实的

９例ＡＷＥ患者的病例资料，分析ＭＲＩ平扫及增强扫描影像特征。结果：９例ＡＷＥ患者中，囊实混合型６例、实质型２例、

囊肿型１例。ＭＲＩ平扫表现：囊实混合型 ＡＷＥＴ１ＷＩ呈不均匀等低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈等高混杂信号；实质型

ＡＷＥＴ１ＷＩ呈不均匀低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈高、低混杂信号；囊肿型 ＡＷＥＴ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序

列呈高信号。增强扫描表现：囊肿型的囊变部分无强化，实质性部分有明显强化，肿块病变范围均大于平扫，肿块边缘不

规则，与正常组织分界不清。结论：出血、纤维化、钙化等多种混杂信号及增强扫描明显强化是腹壁子宫内膜异位症的特

征性表现，结合手术史，腹部切口周围包块伴周期性疼痛有助于确诊。
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　　子宫内膜异位到腹壁称为腹壁子宫内膜异位症

（ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＡＷＥ）
［１］，目前由于剖

宫产率的增加，ＡＷＥ 的发病率也随之增加，而对

ＡＷＥ的 ＭＲＩ影像诊断报道不多，临床易误诊，ＭＲＩ

对软组织有较高的分辨力，诊断子宫内膜异位症有较

高的特异性［２］。本文通过分析 ＡＷＥ的 ＭＲＩ信号特

点，探讨 ＭＲＩ对ＡＷＥ的诊断价值，旨在提高对ＡＷＥ

的诊断准确性。

材料与方法

１．临床资料

本院２００９年９月－２０１３年１２月经病理确诊为

ＡＷＥ的９例女性患者，平均发病年龄（３１±１２．８）岁，

病程６个月～１８年不等。９例患者中７例表现为腹壁

包块和手术切口处周期性疼痛，其中１例表现为腹部

持续性胀痛。９例患者中８例有剖宫产手术史，１例有

腹腔镜手术史，３例有２次剖宫产史，３例盆腔超声检

查伴有附件区子宫内膜异位包块，１例 ＭＲＩ扫描同时

发现附件区肿块。９例患者均行手术切除腹壁肿块并

行病理学检查证实为 ＡＷＥ，肿块直径１．０～５．５ｃｍ，

平均３．２ｃｍ。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５ＴＭＲ仪对９例患者行

腹壁 ＭＲＩ扫描，常规横轴面扫描序列包括 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ及矢状面 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列，扫描参数：

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５２０ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，激励次数２）；Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３３００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，激励次数２），扫描层厚７ｍｍ，层

３２８放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



间距２ｍｍ，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ。增强扫描对比剂

采用ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／Ｋｇ，经静脉注射，

行横轴面及矢状面Ｔ１ＷＩ脂肪抑制扫描，参数同平扫

参数。

３．分型标准

按病理分型将ＡＷＥ分为３型：①囊实混合型，肿

块有囊性及实性成份；②实质型，肿块以实性成份为

主，未见明显囊性病变；③囊肿型，肿块以囊性成份为

主。影像分型结果判定均由２位高级职称影像医师共

同阅片讨论决定。

结　果

ＡＷＥ的 ＭＲＩ表现：９例患者腹壁包块均呈侵袭

性生长，边界不清，形态不规则。囊实混合型６例，占

６６．７％，Ｔ１ＷＩ呈不均匀等、低混杂信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑

制序列呈等、高混杂信号（图１）；实质型２例，占

２２．２％，Ｔ１ＷＩ呈不均匀低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列

呈高、低混杂信号（图２）；囊肿型１例，占１１．１％，

Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈高信号（图

３）。增强扫描表现：病变的囊性部分无强化，各型实质

部分均有明显强化，肿块病变范围均大于平扫，肿块边

缘不规则，与正常组织分界不清。累及腹壁脂肪及肌

肉，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列可见弥漫性高信号。９例患者

腹壁包块中５例Ｔ１ＷＩ表现为不均匀低信号，４例表

现为高、低混杂信号；Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列７例呈高、

低混杂信号，２例呈不均匀高信号。增强扫描，腹壁实

质性肿块及囊实型肿块的实质性部分明显不均匀性强

化，肿块强化范围超过平扫所示范围（图１、２）。

９例病例均经手术病理证实，常规 ＨＥ染色，镜下

观察均见子宫内膜腺体及间质，子宫内膜囊肿周围内

衬上皮见子宫内膜腺体。

讨　论

子宫内膜异位症指有功能的子宫内膜腺体及基质

出现在子宫腔被覆黏膜以外的身体部位。ＡＷＥ为良

性病变，多发生于育龄期妇女。分为内在性和外在性

两种，内在性是指局限于子宫内膜的子宫腺肌症，而外

在性是指内膜异位于宫腔外的组织或器官，最常见的

位置是卵巢、子宫、子宫周围韧带，输卵管、乙状结肠

等。子宫内膜异位症发病原因有多种学说［３］。ＡＷＥ

最常见的原因是剖宫产手术［４］，其它如阑尾切除、会阴

部手术［５］也有学者报道，本文９例 ＡＷＥ患者中８例

有剖宫产手术史，１例有腹腔镜手术史，因此详细询问

病史及相应体格检查对于 ＡＷＥ 的诊断有提示作

用［６］。本文探讨的腹壁型即为外在型，腹壁型均位于

手术切口处，多考虑为医源性种植所致。

１．临床表现

ＡＷＥ症状以腹部包块，尤其是切口处包块同时

伴有月经期疼痛最常见，少数为持续性胀痛，本文９例

患者有７例以腹部包块及周期性疼痛就诊，临床症状

有助于ＡＷＥ的诊断。

２．影像表现

子宫内膜异位症分３型：实质型、囊肿型及囊实混

合型［７］。其 ＭＲＩ表现多种多样，ＡＷＥ多位于手术切

口附近，也有位于其邻近部位；以位于腹直肌或腹斜肌

内或其周围多见。病灶单发或多发。ＭＲＩ在 ＡＷＥ

的诊断中特异性也较高，并且可以直观显示病变的大

小，侵袭范围，为临床手术选择提供依据。实质型：为

软组织肿块影，Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ为稍高信号，

与邻近纤维组织成份相似。囊肿型：Ｔ１ＷＩ为高低混

杂信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，其信号与囊性成份如出血有

较大关系。囊实混合型则同时具有前面两者信号。

腹壁子宫内膜异位症的 ＭＲＩ信号表现比较复

杂［８］，肿块伴有不同时期出血时Ｔ１ＷＩ序列可以呈低

信号、等信号及高信号。首次急性期出血，Ｔ２ＷＩ脂肪

抑制序列呈高、低混杂信号，高信号为病变组织，低信

号为出血；肿块经历多个出血周期后，信号更为复杂，

Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列可表现为肿块边缘的黑环（含铁

血黄素沉积），病变内散在的，形态不规则的包裹，也可

呈低信号，为病变机化、钙化后的表现，病变液化坏死

的部分呈高信号。９例患者中仅２例病变较小，信号

不典型，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。因此Ｔ１ＷＩ序列的高信

号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列的低信号环，病变高低混杂信

号对于诊断腹壁子宫内膜异位症有较高价值。增强扫

描对于本病的诊断是必需的，增强扫描中病变明显强

化，能清楚显示肿块对其向周围组织浸润的范围，增强

扫描显示病变的范围明显大于平扫（图３），可能与平

扫时异位的子宫内膜组织与腹壁组织信号区别不大，

而增强扫描肿块强化有关。因此，ＭＲＩ有利于在术前

确定病变的大小及位置，增强扫描更能清晰显示其向

周围组织浸润的深度，有利于手术前定位及彻底手术

治疗。

本组病例中，实质型２例、囊实混合型６例，囊肿

型１例，囊实混合型最多见，可能与异位内膜组织分泌

及出血有关，具体有待进一步研究。有１例腹壁增强

扫描后见多个结节病灶，其平扫对病灶显示不明显，可

能与病灶小且发生部位散在有关，但均位于手术切口

附近。

３．鉴别诊断

本病需与腹壁部分病变相鉴别，如腹壁的炎性包

块，腹壁的纤维瘤、软组织内血管瘤或局限性血肿等。

炎性包块多有感染相关的症状，信号通常较均匀，脓肿
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图１　３９岁，女，腹壁及双侧附件区子宫内膜异位症（囊实混合型）。ａ）Ｔ１ＷＩ序列示腹壁右侧腹直肌内示实质性肿块 （长箭），

边境不清，形态不规则，呈斑片状混杂信号；双侧附件区巨大囊性Ｔ１ＷＩ高信号灶（短箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ序列示腹壁肿块呈等信号，

中央斑片状高信号（箭）；ｃ）增强扫描ＦＳＥＴ１ＷＩ脂肪抑制序列示腹壁肿块明显强化（箭），其内斑点状未强化的低信号灶，腹

壁肿块示浸润的深度；ｄ）纤维组织间示完整的内膜组织结构及多发囊腔（ＨＥ，×２００）。　图２　３２岁，女，ＡＷＥ（实质型）。ａ）

Ｔ２ＷＩ序列，左侧腹直肌前缘肿块呈高低混杂信号（箭），其内散在沙粒样低信号，肿块侵润腹壁肌层及腹壁脂肪层；ｂ）Ｔ１ＷＩ

脂肪抑制序列示腹壁包块（箭），肿块与腹直肌分界不清，形态不规则，呈混杂信号；ｃ）增强扫描ＳＥＴ１ＷＩ脂肪抑制序列示肿块

较均匀性明显强化（箭）；ｄ）镜下见大量纤维组织中单个完整的内膜腺体及内膜间质（ＨＥ，×２００）。　图３　３０岁，女，ＡＷＥ

（囊肿型）。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示腹壁右侧腹直股近中线结节影（箭），边界不清，形态不规则，呈斑片状高信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑

制序列示病变呈高信号（长箭），子宫前壁示剖宫产术后疤痕（短箭）；ｃ）增强扫描ＳＥＴ１ＷＩ脂肪抑制序列示右腹直肌切口附近

多个结节病灶强化（箭）；ｄ）镜下见纤维组织中囊性扩张的内膜腺体及囊腔（ＨＥ，×２００）。

形成后，ＤＷＩ呈高信号及增强扫描呈明显环形强化。

腹壁的纤维瘤临床无疼痛，平扫为纤维组织样信号，边

界清晰，增强扫描呈中度强化，其大小通常与平扫相

同。软组织内血管瘤临床无周期性疼痛，平扫 Ｔ１ＷＩ

为等、低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈高信号，增强扫

描多为渐进性强化。

对于本病临床有多种检查手段。其中，细针穿刺

细胞学检查因可能造成新的种植而备受争议［９］。影像
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检查方法中，超声是最快捷的方法，但因无法清晰显示

侵润的具体范围，只能作为临床筛选方法。而ＣＴ诊

断本病缺乏特征性影像表现，其影像表现与病程时间

及病灶所处的不同月经周期及病灶的分类、囊变比例

及周围炎性改变和纤维化程度有一定关系［１０］。

总之，对于因腹部包块伴周期性疼痛就诊的女性

患者，既往若有剖宫产及其它腹部手术史，ＡＷＥ需要

重点考虑，结合 ＭＲＩ的特征性表现有助于确诊。
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·书讯·

　　《儿科影像病例点评２００例》　由武汉市儿童医院邵剑波教授和深圳市人民医院杨敏洁教授主译，上海交通大学附属上海儿童

医学中心朱铭教授审校的《儿科影像病例点评２００例》一书，于２０１３年５月由北京大学医学出版社出版。该书是《ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｍａ

ｇｉｎｇＣａｓｅＲｅｖｉｅｗＳｅｒｉｅｓ》）第２版，原著主编ＴｈｉｅｒｒｙＡ．Ｇ．Ｍ．Ｈｕｉｓｍａｎ。

该书得到了ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ医院和大学儿科医生们的支持和帮助。本书共分基础篇、提高篇和挑战篇３部分，具有４个显著特

点：①收录的儿科病例数量达２００例，涉及面广，几乎覆盖了各个系统疾病与类型；②语言简练流畅，书写手法新颖独特。首先以提

问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖多学科知识与新技术，除影像

学外，还包括胚胎学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及产前诊断学等；④病例图片清晰、征象突

出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。

欲购此书者请将１１０元（含包装、挂号邮寄费）寄至：武汉市香港路１００号，武汉市儿童医院ＣＴ·ＭＲＩ科 郑楠楠（联系电话：

０２７－８２４３３３９６或１５８２７１０２１８５），邮编４３００１６。敬请在留言栏中附上联系人电话。

　　《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科学院肿瘤医院

领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳腺、中枢神经系统、骨与软

组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰富、文字精练、内容精良、印刷精美，堪

称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０５９７８７５８６５９７８７５９２。

　　《实用传染病影像学》　该书中文、英文版，约２１５万字，约３０００幅图片，被人民卫生出版社及全球著名施普林格出版社

（Ｓｐｒｉｎｇｅｒ）分别以中文和英文文字出版，全球发行。李宏军教授遵循感染病循证医学诊疗的原则，采取因果验证，整合国内外２３０

余位专家教授学术资源，编纂而成，获得国家卫生部出版基金资助及获评国家西医参考书“走出去”规划项目用书。其内容在国内

外率先完整系统构建了传染病（共５１种）医学影像学的相关疾病谱系，揭示了传染病影像学临床应用理论体系，梳理了技术规范和

诊断路径，丰富和发展了医学影像学科的理论内涵。为感染与传染病影像学的进一步发展奠定了基础。
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