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卵巢冠囊肿的 ＭＲＩ研究

张大千，强金伟，蔡宋琪，李勇爱

【摘要】　目的：分析卵巢冠囊肿的 ＭＲＩ表现，提高术前诊断准确性。方法：回顾性研究经手术和病理证实的５０例卵

巢冠囊肿患者的 ＭＲＩ图像，分析病灶部位、大小、形态、管壁、分隔厚度、囊液信号、增强表现及其与卵巢的关系等影像学

特征。结果：５０例患者共５４个卵巢冠囊肿，ＭＲＩ检出４１个（７６％），其中囊肿同侧见相邻或分开的正常或病变卵巢２５个

（６１％）；囊肿边界清晰、壁薄（４１／４１，１００％，平均厚度１．５±０．３ｍｍ）、单房（３９／４１，９５％）、囊液信号均匀如水（４１／４１，

１００％）；囊肿因张力低而形态略欠规则的类圆形或类椭圆形（２０／４１，４９％）；最大径大于２．０ｃｍ的囊肿易误诊（２５／３０，

８３％），小于２．０ｃｍ者易漏诊（１１／１１，１００％）。结论：卵巢冠囊肿的 ＭＲＩ表现有一定特征性，显示病灶同侧卵巢或卵巢病

变为诊断的重要征象。
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　　卵巢冠囊肿是附件区较常见的囊性病变，占附件

肿块的１０％～２０％
［１，２］，绝大多数为良性单纯性囊肿，

但有约２５％为赘生性囊肿
［３］。患者通常无临床症状，

常常在术中或盆腔检查时偶然发现。囊肿可发生扭

转、破裂或出血［２，４，５］，极少数也可恶性变 （２％ ～

３％）
［２，６８］，术前漏诊、误诊率均较高。术前准确诊断可

避免病灶和卵巢遭不必要的手术切除，有助于制定恰

当的手术方案，因而具有重要的临床意义。超声是卵

巢冠囊肿首选的影像学方法，对于超声难以诊断的病

例，ＭＲＩ是重要补充并且更有价值
［９］，特别是对于单

纯性卵巢冠囊肿与卵巢冠肿瘤的鉴别有重要意义［１０］，

但目前关于 ＭＲＩ的文献报道较少。本文回顾性的分

析５０例经手术和病理证实的卵巢冠囊肿的 ＭＲＩ表

现，旨在提高术前影像诊断的准确性。

材料与方法

１．病例资料

搜索２００４－２０１３年本院的全院信息系统（ＨＩＳ）

和图像存档和传输系统（ＰＡＣＳ），发现经手术和病理

证实、且具有完整术前 ＭＲＩ检查资料的卵巢冠囊肿患

者共５０例，年龄１８～７５岁，平均（４９±１４）岁。因下腹

不适而入院检查９例；无任何症状、经体检或偶然发现

１４例；因其它病变（子宫肌瘤、卵巢囊腺瘤、畸胎瘤、子

宫内膜异位症、卵巢子宫内膜样癌和卵巢囊性腺纤维

瘤）手术而偶然发现２７例。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｍｐｈｏｎｙ１．５Ｔ或ＳｉｅｍｅｎｓＶｅｒｉｏ

３．０ＴＭＲ超导磁共振扫描仪，体部相控阵线圈。扫描

前取出带金属的节育环，患者仰卧位，平静呼吸。采用
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图１　３１岁，卵巢冠囊肿，术前仅诊断为盆腔良性囊肿。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶（五角星）位于子宫直肠陷凹内，张力较低，与同侧正常

卵巢（箭）分开；ｂ）Ｔ１ＷＩＦＳ增强示囊肿壁薄、不强化。　图２　１８岁，卵巢冠囊肿，术前正确诊断。ａ）压脂Ｔ２ＷＩ示病灶（五

角星）与同侧正常卵巢（白箭）紧邻，交界面平直（黑箭）；ｂ）压脂Ｔ１ＷＩ增强扫描示囊肿壁轻度强化。　图３　２２岁，术前误诊

为卵巢囊腺瘤。ａ）压脂Ｔ２ＷＩ示囊肿巨大（星号），囊壁菲薄，张力较低，位于子宫前方，与充盈的膀胱相似；ｂ）矢状面Ｔ１ＷＩ

压脂增强扫描示膀胱（十字星）与病灶（五角星）分界清晰，病灶旁可见正常形态的卵巢（箭）。

ＳＥ序列行横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３４０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ）、

快速反转恢复序列抑脂横轴面及矢状面 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ）扫描，扫描层厚５ｍｍ，层间距

１．５ｍｍ，矩阵２５６×２５６，视野３４ｃｍ×３４ｃｍ，激励次

数４。增强扫描包括横轴面、矢状面和冠状面抑脂序

列Ｔ１ＷＩ，对比剂为马根维显，总量２０ｍＬ，注射流率

２～３ｍＬ／ｓ。

３．图像分析

分析病灶的部位、大小、形态、囊壁和分隔厚度、囊

液信号、增强表现及其与同侧卵巢的位置关系。

结　果

１．病理检查

５０例共５４个卵巢冠囊肿，位于右侧１７例，左侧

２９例，双侧４例。病理诊断：副中肾管囊肿４０个

（７４％），中肾管囊肿２个（４％），输卵管系膜囊肿１１个

（２０％），输卵管系膜浆液性囊腺瘤１个（２％）。其中１

例伴有局部乳头状生长、１例伴有局部上皮细胞的中

度－重度异形增生。

２．术前诊断和回顾性阅片

５０例共５４个卵巢冠囊肿，术前仅准确诊断３个

（３／５４，６％），漏诊２３个，误诊２８个，漏误诊率高达

９４％（５１／５４）。２３个漏诊病灶中，最大病灶２．６ｃｍ×

１．６ｃｍ×１．５ｃｍ，最大径小于２．０ｃｍ的２１个病灶全

部漏诊，２个病灶因同侧或对侧较大卵巢或输卵管病

变而漏诊。２８个误诊病灶中，最小病灶２．１ｃｍ×

１．５ｃｍ×１．８ｃｍ，１２个误诊为卵巢囊肿，１０个误诊为

卵巢囊腺瘤，１个误诊为输卵管积水，１个误诊为卵巢

畸胎瘤，４个仅诊断为附件囊肿。回顾性阅片分析，共

发现 ４１ 个病 灶 （７６％，４１／５４），８ 个 因病 灶过小

（＜０．５ｍｍ）未显示，２个分别因卵巢黏液性囊腺瘤巨

大、输卵管重度积水而显示不清，３个分别因病灶大小

与同侧卵巢多发囊肿、多房囊腺瘤及正常卵泡相似而

难以鉴别。

３．ＭＲＩ表现

部位：４１个病灶中，３６个（８８％）位于附件区，４个

位于子宫直肠陷凹内，１个位于膀胱上方类似充盈的

膀胱。囊肿同侧卵巢显示（图１～４）２５个（６１％），其中

正常卵巢１６个，病变卵巢９个。１３个囊肿与卵巢相

邻，卵巢形态无改变；８个囊肿与卵巢分离；４个囊肿受

卵巢压迫，局部边缘平直或凹陷。

大小和形态：４１个病灶中，最大的病灶１２．０ｃｍ×

６．７ｃｍ×８．３ｃｍ，最小病灶０．８ｃｍ×０．７ｃｍ。最大径

大于１０ｃｍ１例，５～１０ｃｍ１７例，小于５ｃｍ２３例。３９

例为单房（９５％），２例为双房（５％）。病灶边界清楚、

光滑，因与子宫、卵巢、肠道或卵巢病变相邻而局部受

压变平或凹陷呈类圆形或类椭圆形２０例（图１～５），

其中１例病灶因较大，向周围阻力较小的脂肪间隙延

伸呈不规则形而与充盈的膀胱相似（图３）；呈圆形１０

例，椭圆形１１例。
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图４　３９岁，卵巢冠囊肿，术前误诊为卵巢囊腺瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶（五角星）

内后侧壁见一０．７ｃｍ大小乳头状结节（箭）；ｂ）压脂Ｔ１ＷＩ增强扫描示结节

呈轻度均匀强化，囊肿后方可见同侧正常卵巢（箭）。　图５　５２岁。ａ）矢状

面Ｔ２ＷＩ示附件区两个囊性病灶，下方病灶为类椭圆形（星号），上缘受压、局

部凹陷，病理为右副中肾管囊肿，上方病灶为圆形（箭），张力较高，病理为右

侧卵巢黄体囊肿伴出血；ｂ）压脂增强扫描示上方囊肿壁厚，轻度强化。

　　信号和囊壁：所有病灶均表现为 Ｔ１ＷＩ低信号，

Ｔ２ＷＩ高信号，信号强度类似于同一序列膀胱内的尿

液信号，信号均匀。囊肿壁均菲薄，平均厚度约（１．５±

０．３）ｍｍ。１例内壁见Ｔ２ＷＩ低信号、大小为７ｍｍ的

乳头状结节，增强后囊壁及乳头状结节均呈轻度均匀

强化（图４）。病灶的主要 ＭＲＩ特点见表１。

表１　卵巢冠囊肿的 ＭＲＩ特点

ＭＲＩ特点 病例数 百分比

部位

　一侧附件区 ３６ ８８％

　子宫直肠陷凹 ４ １０％

　膀胱上方 １ ２％
大小

　＞１０ｃｍ １ ２％

　５～１０ｃｍ １７ ４１％

　＜５ｃｍ ２３ ５６％
形态

　类圆形或类椭圆形 ２０ ４９％

　圆形 １０ ２４％

　椭圆形 １１ ２７％
分房

　单房 ３９ ９５％

　多房 ２ ５％
囊液水样信号 ４１ １００％
同侧卵巢显示 ２５ ６１％

　正常卵巢 １６ ３９％

　病变卵巢 ９ ２２％

注：４１个卵巢冠囊肿 ＭＲＩ可分辨，另１３个囊肿小于０．５ｃｍ或与
同侧卵巢病变紧邻而无法分辨。

讨　论

１．卵巢冠囊肿概况

卵巢冠囊肿，又名输卵管系膜囊肿，

也称卵巢旁囊肿、输卵管旁囊肿等，发生

于卵巢与子宫之间的阔韧带内。１９７７

年，Ｇｅｎａｄｒｙ等
［１１］根据囊壁上皮细胞形

状、基底膜、有无平滑肌，将卵巢冠囊肿

分为中肾管、副中肾管和间皮来源三种

类型。若不能辨别上皮类型，则根据发

病部位诊断为输卵管系膜囊肿。文献报

道卵巢冠囊肿多源于副中肾管［１１，１２］，本

组病例中副中肾管囊肿４０个（占７４％），

中肾管囊肿仅２个，其余１２个（２２％）为

输卵管系膜囊肿。

卵巢冠囊肿又可分为非肿瘤性的单

纯性囊肿和肿瘤性囊肿，前者占绝大多

数，后者少见，其中极少数可恶性变［２，８］。

本组中仅１例为卵巢冠浆液性囊腺瘤，１

例为卵巢冠囊肿局部上皮中度－重度异

形性增生。单纯性囊肿常为壁薄而光滑

的单房囊肿，内为均质透明的浆液性液

体，多房者少见，囊内分隔同样薄而光

滑，偶可见乳头状小结节，本组多房仅２

例（５％），均为双房，伴壁结节１例，与文

献报道一致［９，１３］。

２．ＭＲＩ诊断

卵巢冠囊肿的影像学表现与其它卵巢囊肿相仿，

表现为一侧或两侧附件区薄壁、单房囊性病灶，鉴别诊

断的关键在于同侧卵巢显示［１，１４］。在Ｔ２ＷＩ上育龄期

妇女的卵巢内见花环样排列的多个高信号小囊状卵泡

结构，ＭＲＩ多序列、多方位成像和高度的组织敏感性

使其易于识别，但４０岁以后卵巢明显萎缩，不仅体积

大大缩小，而且缺乏上述特征性表现，导致卵巢显示率

明显下降。文献报道超声检查同侧卵巢显示率２５％～

９１％
［１３１５］，本组显示率为６１％（２５／４１）。囊肿大小多

变，多数较小，因其它原因于手术中偶然发现，也可巨

大，最大径可达３４ｃｍ
［５］。本组５４个囊肿中最大径小

于２ｃｍ者１１个，其中８个小于０．５ｃｍ，因扫描层厚偏

大、囊肿部位多变或盆腔内生理积液等原因，即使回顾

性阅片亦无法发现；大于５ｃｍ１８例，最大者达１２ｃｍ，

较大病灶误诊原因主要是对于本病的认识不足。病灶

的形态对诊断亦有一定帮助，卵巢冠囊肿张力低，多为

类圆形或类椭圆形，易受周围结构挤压而致接触面变

平或凹陷，或病灶向阻力较小的间隙生长而局部突出，

本组５１％的囊肿呈此类表现。卵巢冠囊肿发生在阔

５５９放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



韧带内，大多数位于一侧附件区。本组３６个病灶位于

附件区；４个位于子宫直肠陷凹内，易误诊为盆腔积

液，但囊肿两侧圆隆，周围脂肪间隙清晰；另１例位于

子宫前方、膀胱上方类似充盈的膀胱，冠状面、矢状面

图像上可清晰显示囊肿与膀胱的关系。

３．鉴别诊断

本病主要需与卵巢囊肿和囊腺瘤鉴别。本组２８

个误诊病灶中，１２个误诊为卵巢囊肿，１０个误诊为卵

巢囊腺瘤，４例笼统诊断为附件囊肿，１个误诊为输卵

管积水，１个误诊为卵巢畸胎瘤；本组中病灶大于

２．０ｃｍ者误诊率高达８５％（２８／３３）。原因之一为卵巢

冠囊肿常伴发同侧卵巢病变，其中囊肿１１例，囊腺瘤

５例，畸胎瘤３例，内膜异位囊肿２例，颗粒细胞瘤１

例。卵巢病变常较大且较明显，与卵巢冠囊肿紧贴而

易误认为单一病变；其次，卵巢冠囊肿多数不具有特征

性。我们的经验提示如附件区有两个独立病灶，其中

之一为单房薄壁囊性病变，或见基本正常卵巢应考虑

本病；另外，卵巢冠囊肿张力较低，易受周围结构挤压

而变形。而卵巢囊肿张力较高，多为圆形，正常卵巢结

构受明显挤压。卵巢囊腺瘤常较大，张力较高，可见内

部分隔和不同信号的分房，也无法显示正常卵巢。

综上所述，加强对卵巢冠囊肿的认识和重视是提

高诊断的关键，对附件区单房薄壁囊性病灶，如显示同

侧正常卵巢或分离的卵巢病变，可明确诊断。此外，囊

肿张力低也有一定鉴别诊断价值。
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