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盆腔子宫内膜异位症的ＣＴ、ＭＲＩ诊断及误诊分析

陈?，郑晓林，郭友，刘碧华

【摘要】　目的：探讨盆腔子宫内膜异位症的ＣＴ、ＭＲＩ诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理证实的２９例盆腔子宫

内膜异位症的ＣＴ、ＭＲＩ表现，并与病理进行对照，着重分析误诊的病例。术前１２例行ＣＴ扫描，１７例行 ＭＲＩ检查。结

果：光镜下见异位的子宫内膜与正常位置的子宫内膜相同，可见腺体及间质。行ＣＴ检查的１２例中共误诊５例（４１．６％），

其中３例误诊为功能性囊肿，２例误诊为囊腺瘤。行 ＭＲＩ检查的１７例中误诊１例（５．９％），误诊为双侧附件炎症。结论：

ＣＴ、ＭＲＩ可对盆腔子宫内膜异位症做出较准确的诊断，ＭＲＩ诊断符合率高于ＣＴ。子宫内膜异位症需与功能性囊肿伴出

血、囊腺瘤、附件炎症等鉴别。仔细观察影像征象，结合痛经病史，可提高诊断符合率。
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　　子宫内膜异位症是一种妇科常见病，该病属于良

性，却具有类似肿瘤侵袭、种植的特点，可种植到全身

任何部位，最常种植于卵巢和盆腔其他脏器。本文回

顾性分析经手术病理证实、病例资料完整的２９例盆腔

子宫内膜异位症患者的ＣＴ、ＭＲＩ表现，并与病理进行

对照分析，着重分析误诊病例，旨在加强对该病的认

识，提高影像诊断符合率。

材料与方法

搜集２０１０年１月－２０１２年１２月我院经手术病

理证实的盆腔子宫内膜异位症患者２９例，均为女性，

年龄２９～６８岁，平均４１．２岁。临床表现主要为痛经

或下腹痛，其中伴盆腔包块２例，月经不调６例。１２

例行ＣＴ检查，１７例行 ＭＲＩ检查。

ＣＴ检查方法：采用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｌｉｏｎ多排螺旋

ＣＴ，先采用８ｍｍ层厚、螺距１．５行盆腔ＣＴ平扫。然

后采用高压注射器经前臂静脉以３ｍＬ／ｓ流率注入

８０～１００ｍＬ对比剂优维显（３００ｍｇＩ／ｍＬ），于注射开

始后６０ｓ进行扫描，扫描层厚３ｍｍ，重建层厚８ｍｍ。

扫描完成后对原始数据行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），以矢状面、冠状面或任意方向显示

病灶。

ＭＲＩ检查方法：采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｍｐｈｏｎｙ１．５Ｔ超

导型磁共振仪进行扫描，采用腹部相控阵线圈。冠状

面定位像采用 ＨＡＳＴＥＴ２ＷＩ序列，ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ

７１ｍｓ，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，矩阵５１２×５１２。该序列主

要用于定位扫描，并大致了解解剖及病变情况。盆腔

轴面常规ＦＬＡＳＨ Ｔ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ１８５ｍｓ，ＴＥ

４．８ｍｓ；ＨＡＳＴＥＴ２ＷＩ扫描参数：ＴＲ１２００ｍｓ，ＴＥ

５９ｍｓ，视野 ２６ｃｍ×３５ｃｍ，层厚 ８ｍｍ，层间距

２．４ｍｍ，矩阵３８４×５１２。Ｔ１ＷＩ包括不抑脂和抑脂序

列，Ｔ２ＷＩ扫描均采用抑脂序列。所有序列均屏气扫

８６ 放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１



图３　左侧卵巢子宫内膜异位症伴蒂扭转。ａ）ＣＴ平扫示盆腔内病灶一侧囊壁弧形较厚软组织密度影；ｂ）ＣＴ增强扫描示病

灶囊壁软组织无强化，误诊为囊腺瘤。

图１　右侧附件区子宫内膜异位症。ａ）ＣＴ

平扫示右侧附件区单囊性病变（箭），壁薄且

均匀，其内密度接近液体密度；ｂ）ＣＴ增强

扫描示右侧附件区病灶无强化（箭），误诊为

功能性囊肿。　图２　ＣＴ增强扫描示右侧

附件区子宫内膜异位症（箭），多囊性病变，

囊壁较厚，部分呈结节状，误诊为囊腺瘤。

描。增强扫描采用高压注射器以１ｍＬ／ｓ流率经肘静

脉注射对比剂钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ），剂量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射完成后以２０ｍＬ生理盐水冲管，注

射完毕后开始扫描。采用与平扫ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ抑脂

序列完全相同的参数行轴面、冠状面和矢状面扫描。

总成像时间为４０ｓ。

以 ＨＥ染色大体形态及免疫组化作为标准进行病

理诊断。将子宫内膜异位症的ＣＴ、ＭＲＩ表现与病理

结果相对照，分析误诊原因。

结　果

ＣＴ表现：本组１２例行ＣＴ检查，其中１１例定位

于附件区，１例因病灶太大，仅定位于盆腔内。１２例患

者中４例为单囊性病变，８例为多囊性病变。单囊性

病变者囊壁规则，囊内密度稍高于液体密度。多囊性

病变者各囊密度不一，部分囊内呈高密度改变。增强

扫描囊内无强化，囊壁可呈线状强化。１２例中误诊５

例（４１．６％），其中３例单囊性病变误诊为功能性囊肿

（图１），１例多囊性病变误诊为囊腺瘤（图２），１例子宫

内膜异位症伴蒂扭转误诊为囊腺瘤（图３）。

ＭＲＩ表现：本组１７例行 ＭＲＩ检查，均定位于双

侧附件，表现均为多囊性病变，各囊的囊内 ＭＲＩ信号

不一，各囊的囊壁厚薄不一，部分囊内呈短Ｔ１、长或短

Ｔ２ 信号。１７例中误诊１例（５．９％），ＭＲＩ诊断为双侧

附件炎症，病理诊断为右侧子宫内膜异位症（图４）。

病理学表现：２９例病变均位于卵巢，病变肉眼观

为紫蓝色数毫米至３厘米不等的小结节。镜下异位的

子宫内膜与正常位置的子宫内膜相同，可见腺体及间

质。本组可根据病理表现分为两个类型，一种是非常

典型的，无论从形态或功能方面均和正常内膜极为相

似，有弯曲的、分泌反应很好的腺体和蜕膜样变的间

质；另一种因反复出血、上皮剥脱，丧失了诊断的依据，

只能看到机化、玻璃样的纤维性囊壁和含铁血黄素细

胞。

讨　论

子宫内膜异位症为异位在卵巢和盆腔的子宫内膜

随月经周期来潮而出血，这些出血可局限在卵巢及其

周围，也可流入腹腔并被纤维组织所包裹，形成盆腔内

囊性病变，囊肿内沉积的陈旧性经血呈巧克力酱样，故

本病又称卵巢巧克力囊肿。其发病机理尚未完全阐

明，其中最经典的是“子宫内膜种植学说”，即经血逆流

导致内膜种植，其它尚有几种学说互相补充［１］。子宫

内膜异位症临床典型症状为进行性痛经，影像诊断以

超声、ＣＴ、ＭＲＩ最为常用，尤以 ＭＲＩ诊断符合率最

高［２４］，本组病例中 ＭＲＩ诊断符合率也明显高于ＣＴ。

１．ＣＴ诊断及误诊分析

盆腔子宫内膜异位症的典型ＣＴ表现为与子宫紧

密粘连的囊性肿块，可呈单囊或多囊，囊肿密度较高；

病变早期囊壁较薄，ＣＴ可能不显示，病变晚期随着纤

维化不断加重而囊壁明显增厚，囊壁厚度不均匀［５，６］。

病变早期囊壁较薄且囊肿密度较低时，不易与卵

巢功能性囊肿鉴别，尤其是单囊性病变，本组４例单囊

性病变中３例误诊，分析其ＣＴ表现，因壁薄且均匀，

囊内密度接近液体密度而误诊为功能性囊肿。

有文献报道囊肿内局灶性高密度灶为子宫内膜异
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图４　ＭＲＩ诊断为双侧附件炎症，病理诊断为右侧子宫内膜异位症。ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧附件增厚；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧输卵管增粗、

纡曲，呈高信号；ｃ）增强扫描Ｔ１ＷＩ抑脂序列示右侧输卵管呈双轨状强化（箭）。

位囊肿较特异的征象［６，７］，高密度灶代表血凝块，增强

扫描不强化，可与囊腺瘤的软组织成分鉴别。本组中

１例多囊性病变因囊壁较厚，部分呈结节状而误诊为

囊腺瘤；另１例子宫内膜异位症伴蒂扭转ＣＴ表现为

一侧囊壁弧形较厚软组织密度影，但忽略了增强扫描

该处并无强化的表现而误诊为囊腺瘤；在认识这一表

现后，本组１例ＣＴ表现为壁上高密度不强化结节，笔

者正确诊断为子宫内膜异位症。

２．ＭＲＩ诊断及误诊分析

ＭＲＩ对本病的诊断价值已被大家认可，其具有较

高的敏感度和特异度。本组病例 ＭＲＩ均表现为多囊

性病变，这是因为 ＭＲＩ对囊肿及周围组织较ＣＴ具有

更高的分辨力，可显示大囊周围出现的不同大小的小

囊，并且这种多囊性病变具有各囊的囊内 ＭＲＩ信号不

一、囊壁厚薄不一的特征性表现［８］。从本组病例及文

献资料综合分析［９］，大多数囊肿信号的特征性改变为

Ｔ１ＷＩ呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈高或稍低信号，这与异位囊

肿内反复多次出血、血细胞的不断分解、细胞内外正铁

血红蛋白造成Ｔ１ 及Ｔ２ 时间不同程度延长有关。

本组１７例病例中 ＭＲＩ误诊１例，误诊病例 ＭＲＩ

仅显示双侧纡曲扩张的输卵管，病理提示右侧附件子

宫内膜异位症，回顾性分析 ＭＲＩ图像，可见右侧输卵

管呈双轨状强化，在未显示内膜异位囊肿时，诊断是比

较困难的。

３．子宫内膜异位症的ＣＴ、ＭＲＩ诊断比较

在本组病例中，ＭＲＩ的诊断符合率明显高于ＣＴ，

这是因为 ＭＲＩ具有更高的软组织分辨力，当ＣＴ表现

为单囊性病变时，ＭＲＩ可能发现大囊病灶周围的多个

小囊；此外 ＭＲ多序列成像可以更好地显示病灶的病

理成分，ＣＴ上类似液体密度的成分在 ＭＲＩ上可能表

现为陈旧出血。故在 ＣＴ 诊断困难时，可进一步行

ＭＲＩ检查。

综上所述，ＣＴ、ＭＲＩ可对盆腔子宫内膜异位症做

出较准确的诊断，其典型表现为囊内密度／信号不一、

囊壁厚薄不一的多囊性病变，ＭＲＩ诊断符合率高于

ＣＴ。呈单囊性病变的子宫内膜异位症ＣＴ诊断较困

难，可进一步行 ＭＲＩ检查。子宫内膜异位症需与功能

性囊肿伴出血、囊腺瘤、附件炎症等鉴别。仔细观察影

像征象，结合痛经病史，可提高诊断符合率。
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