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ＣＴ增强扫描诊断卵巢黄体囊肿破裂出血

杨岗，张联合，陈荣灿，洪江，程路，俞钻

【摘要】　目的：探讨ＣＴ增强扫描对卵巢黄体囊肿破裂的诊断价值。方法：回顾性分析１７例经手术病理诊断为卵巢

黄体囊肿破裂患者的影像学表现，所有患者均行双期增强ＣＴ扫描。结果：１７例卵巢黄体囊肿的长径约４．３～７．３ｃｍ，平

均５．１ｃｍ。ＣＴ增强扫描能清楚地显示破裂的黄体囊肿，可见破口及囊肿周围的凝血块和血液，盆腔和腹腔内可见大量积

液，１０例可见对比剂外溢。ＣＴ所见与手术中所见完全一致。结论：ＣＴ增强扫描对卵巢黄体囊肿破裂出血有较高的诊断

价值。
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　　卵巢黄体囊肿破裂出血（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｏｒｐｕｓｌｕ

ｔｅｕｍｃｙｓｔ，ＨＣＬＣ）是妇科常见急腹症之一，起病较急，

主要临床表现为突发下腹部剧痛、进行性加重，严重者

伴有明显的腹膜刺激征，可合并有不同程度的盆腔内

出血。部分ＨＣＬＣ出血不多，可行保守治疗，避免不

必要的手术损伤，出血量多者则需要进行急诊手术治

疗。因此，正确判断ＨＣＬＣ以及评估ＨＣＬＣ的出血量

非常重要。本研究中对１７例 ＨＣＬＣ患者的病例资料

进行回顾性分析，旨在提高ＣＴ对本病的诊断准确性。

材料与方法

１．一般资料

将２００８年１月－２０１３年６月在本院诊治的具有

完整影像学资料、并经手术病理确诊为 ＨＣＬＣ的１７

例患者纳入研究，患者年龄１８．５～３５．２岁，平均２４．７

岁。发病前有性生活史７例，体育锻炼５例，大便后２

例，无明显诱因２例，剧烈咳嗽１例。患者均以下腹部

剧痛为首发症状，其中１３例呈进行性加重伴有压痛和

反跳痛。６例尿绒毛膜促性腺激素呈弱阳性。１１例患

者在ＣＴ检查前行超声检查，仅提示腹盆腔大量积液。

２．成像设备和检查方法

使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４排螺旋ＣＴ扫描仪，１７

例均行ＣＴ增强扫描，层厚和层距为５ｍｍ。经肘部静

脉注射对比剂碘佛醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）８０～１００ｍＬ，注

射流率２～３ｍＬ／ｓ。动脉期和静脉期延迟时间分别为

２０和６０ｓ。将扫描的原始数据在工作站进行后处理，

以５ｍｍ层厚进行多平面重组。

３．图像分析

由放射科高年资医师进行图像分析，对ＣＴ征象

表现不典型者由３位放射科高年资医师共同分析，意

见统一时做出第一诊断，意见有分歧时则做出第一诊

断和第二诊断。

结　果

１７例中术前ＣＴ正确诊断为卵巢黄体囊肿者１４

例；３例诊断不准确，第一诊断为宫外孕破裂出血。１７

例中病变位于右侧卵巢１１例，其中２例左侧卵巢也见
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图１　ＨＣＬＣ患者，女，２４岁。ａ）ＣＴ增

强扫描横轴面图像示盆腔内左侧附件区

囊性低密度灶，内后壁不连续、可见破裂

口（箭），“环征”显示清楚；ｂ）稍下方层

面示囊性灶周围可见团片状高密度血块

（箭）；ｃ）冠状面图像显示囊肿上方可见

片状高密度对比剂外溢（箭）；ｄ）横轴面

图像示肝脏前缘大量积血（箭）；ｅ）病理

片镜下示外层为间质，内层为颗粒细胞

及空泡状卵泡膜细胞（×２００，ＨＥ）。

黄体囊肿、但未破裂；位于左侧卵巢６例。未发现双侧

卵巢黄体囊肿同时破裂者。ＣＴ显示破裂的黄体囊肿

长径约４．３～７．３ｃｍ，平均５．１ｃｍ；囊肿壁不完整，可

见破口（图１ａ），囊肿周围可见凝血块及血液（图１ｂ）；

１０例可见对比剂外溢，表现为囊肿周围条形或片状高

密度影（图１ｃ）；盆腔和腹腔内有大量液性低密度影积

聚（图１ｄ）；１４例囊肿内密度增高，显示为囊肿内血块

（图２ａ、ｂ）。所有患者均行手术治疗，术中见囊肿长径

约４．５～８．０ｃｍ，平均５．３ｃｍ，囊壁厚０．２～０．４ｃｍ。

１１例囊内可见凝血块，囊肿旁均见大量血液、凝血块，

估计出血量为１２００～２５００ｍＬ。手术观察结果与术前

ＣＴ显示基本一致。所有病例经病理证实为 ＨＣＬＣ

（图１ｅ、２ｃ）。

讨　论

卵巢黄体在排卵后形成，正常的成熟黄体为直径

２～３ｃｍ 的囊性结构。如果排除的卵子未受精或着

床，则黄体在排卵后９～１０ｄ开始萎缩，一般寿命为

１２～１６ｄ，８～１０周后细胞变性、组织纤维化而形成白

体；若黄体持续存在或腔内积液增多，其体积可增大至

３ｃｍ以上，甚至可达１０ｃｍ，则称为黄体囊肿
［１］。因其

体积较大，且位于卵巢表面、质脆、缺乏弹性，因此受轻

微外力如性生活、排便、运动和妇科检查等即可导能发

生破裂，也可自发破裂出血，患者出现急腹症表现。

ＨＣＬＣ多见于卵巢功能旺盛期的妇女，但是据报道，

可发生于仅１１岁的女童
［２］。由于卵巢黄体囊肿持续

分泌孕激素，使月经周期延迟，故 ＨＣＬＣ多发生在月

经周期的后半期，这也是导致部分患者误认为停经的

原因，实际上是“假停经”，在临床上容易被误诊为早

孕。而且，对于停经时间较长，且尿 ＨＣＧ阳性的患

者，在考虑宫外孕可能性较大时，仍然不能排除卵巢黄

体囊肿破裂［３］。

由于超声检查是妇科疾病常用的影像学检查方

法，因此卵巢黄体囊肿通常经超声检查而发现。随着

ＣＴ临床应用的普及，ＣＴ检出卵巢黄体囊肿也日趋常

见，据文献报道，单纯的卵巢黄体囊肿在ＣＴ平扫时显

示为附件区单房囊性水样密度病灶，部分为混杂密度

影，边缘清楚，ＣＴ值约－２３～６１ＨＵ，壁稍增厚，约２～

３ｍｍ，且呈锯齿样
［４，５］。病理学检查显示囊壁由黄素

化的颗粒细胞和卵泡膜细胞组成，排卵后２～４ｄ囊肿

壁黄体化伴随新生血管形成，因此ＣＴ增强扫描显示

囊肿壁有明显强化。Ｂｏｒｄｅｒｓ等
［６］认为囊壁较厚呈锯

齿状且有强化是黄体囊肿的特征性表现，但本组病例

均是囊肿破裂后采集的ＣＴ影像，并没有发现明显的

锯齿状强化影，考虑为囊肿壁血供改变所致。

黄体囊肿破裂出血有凝血块附着或覆盖时，在

ＣＴ上显示为血块旁或血块内的囊肿，纪祥等
［７］认为

这一征象具有特征性。卵巢黄体囊肿破裂引起的腹腔

内出血，出血量的多少有较大的差异，据报道出血量有

达３０００ｍＬ者，这与黄体囊肿形成期新生血管丰富有

关。本组１７例的手术治疗证实了囊壁新生血管是

ＨＣＬＣ出血后会出现对比剂外溢的原因。根据超声

征象，结合临床和手术情况以及出血量的多少，费敬英

等［８］将其分为３型，认为Ⅰ型（表面型）绝大多数不需

要手术治疗、可行保守治疗，Ⅱ型（包绕型）可择情手术

治疗，Ⅲ型（不均质团块型）则必须紧急手术治疗。本
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图２　ＨＣＬＣ患者，女，３１岁。ａ）ＣＴ增强扫描示左侧附件区囊肿内可见团片状高密度血块（箭）；ｂ）冠状面图像显示囊肿内团

片状高密度血块（箭）；ｃ）病理片镜下示外层为间质，内层为较多的颗粒细胞及卵泡膜细胞（×４００，ＨＥ）。

组患者的出血量都比较大，约１２００～２５００ｍＬ，属于Ⅲ

型，因此全部进行了急诊手术治疗。黄体囊肿出血有

３个阶段：新鲜出血、凝血块形成、溶血。新鲜出血和

溶血在超声上表为低回声或无回声，凝血块则表现为

强回声。笔者通过对ＣＴ图像的仔细分析、结合患者

的发病时间以及手术所见，认为如果患者的发病时间

短、ＣＴ显示病灶呈低密度影并可见对比剂外溢，则可

判断为新鲜出血；如果发病时间长、增强扫描时未显示

有对比剂外溢，则为陈旧性出血、已发生溶血的可能性

较大；而ＣＴ上呈高密度影则代表凝血块。

本组ＨＣＬＣ的ＣＴ具有以下特点：①附件区囊性

低密度灶，且囊壁不连续、可见破裂口，有时可见条形

对比剂外溢，提示有活动性出血［９］；②囊壁呈厚壁强

化，边缘不清楚，腹腔内可见大量积液呈混杂密度影，

主要分布于盆腔、髂窝三角、结肠旁沟和肝脏前缘（手

术证实为大量新鲜血液聚集）；③部分破裂囊肿内可见

高密度影，系出血后血凝块沉积所致。关于ＣＴ诊断

ＨＣＬＣ的文献报道中，认为盆腔混杂密度出血中的＂

环征＂是 ＨＣＬＣ较为特征性的征象
［１０］，但基于ＣＴ平

扫，因此不能显示对比剂外溢等活动性出血的征象。

本组研究显示，增强扫描能更清楚地显示“环征”。

ＨＣＬＣ与宫外孕破裂出血在影像学上较难鉴别。

异位妊娠多发生于输卵管壶腹部，临床病史有短暂停

经史和尿ＨＣＧ阳性，主要ＣＴ表现为附件区混杂密度

软组织肿块，边缘不清楚，增强扫描呈不均匀强化，可

见无强化的低密度孕囊，具有重要诊断意义［１１］。陈晓

燕等［１２］研究认为，９５％的 ＨＣＬＣ患者不伴有阴道出

血，而宫外孕破裂出血的患者中绝大多数都有阴道出

血。目前有正在进行的临床研究认为外周静脉血

ＨＣＧ阳性值高于阴道后穹隆穿刺血的ＨＣＧ值，则进

一步肯定是宫外孕破裂出血，但其诊断价值有待进一

步观察证实。无论是对于 ＨＣＬＣ还是宫外孕破裂出

血，ＣＴ增强扫描能够显示盆腔和腹腔积液的情况，可

评估大致的积液量，并且能清楚显示对比剂外溢，明确

有无活动性出血，对于明确诊断、指导临床制订合适的

治疗方案有重要价值。
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