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·腹部影像学·

输卵管积液的 ＭＲＩ研究

李勇爱，强金伟，蔡宋琪，张大千

【摘要】　目的：分析输卵管积液的磁共振成像（ＭＲＩ）表现，提高 ＭＲＩ诊断的准确性。方法：回顾性研究经手术和病

理证实的４１例共５６个输卵管积液病灶的 ＭＲＩ表现，分析病灶的部位、大小、形态、信号、管壁厚度、增强表现及积液ＡＤＣ

值。结果：５６个输卵管积液病灶中单纯性输卵管积液３７个，输卵管积脓１４个，输卵管积血５个。可见３种 ＭＲＩ形态学

类型：Ⅰ型病灶１８个（３２％），输卵管积液呈管状；Ⅱ型病灶２９个（５２％），呈囊状合并管状结构；Ⅲ型病灶９个（１６％），呈囊

状，无管状结构。１４个输卵管积脓病灶的平均壁厚０．３７ｃｍ，注射对比剂后管壁显著强化；其余４２个病灶平均壁厚

０．１７ｃｍ，管壁轻度强化。当管壁厚度以０．２５ｃｍ为界值时，诊断输卵管积脓的敏感度、特异度和准确率分别为７２％、９５％

和８３％。单纯积液病灶的平均 ＡＤＣ值为３．０×１０－３ｍｍ２／ｓ，明显高于积脓的１．４×１０－３ｍｍ２／ｓ及积血的１．９×

１０－３ｍｍ２／ｓ。术前 ＭＲＩ误诊１１个（２０％）。结论：ＭＲＩ能较好的显示输卵管积液的形态特征，绝大多数输卵管积液病灶有

典型表现，部分无管状结构的囊性病灶极易误诊。
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　　输卵管积液为慢性输卵管炎的常见并发症，以往

诊断依赖子宫输卵管造影（ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ，

ＨＳＧ）和阴道超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＶＵＳ）。

ＨＳＧ诊断敏感性虽高，但其特异性较差，不能显示梗

阻输卵管远段，远端巨大囊状扩张者易误认为通

畅［１，２］；ＴＶＵＳ易受肠道气体的干扰，对轻、中度积水

的输卵管检出率较低；且两者都有器械侵入，给患者造

成不适［３］。ＭＲＩ具有优良的软组织分辨能力和多方

位成像特点，能很好显示附件病变的来源、形态和性

质。但 ＭＲＩ对输卵管积液的诊断仅有少量初步研

究［４７］，其扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）表现还未见报道；并且积液的形态学描述建立在

超声基础上，加上严重输卵管积液常呈囊状表现，故

ＭＲＩ的诊断准确性还不高，存在较多误诊
［７８］。本文

通过分析输卵管积液的常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ表现，旨在

提高 ＭＲＩ的诊断与鉴别诊断能力。

材料与方法

１．病例资料

搜索２００４年－２０１３年医院信息系统和图像存档

１５６放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６



图１　左侧输卵管积脓Ⅰ型。ＭＲ示粗细不均、扭曲折叠的管状结构，管壁增

厚，内见分层（黑箭）。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ；ｃ）横轴面ＤＷＩ示囊

液呈上低下高信号，囊液下部ＡＤＣ值为１．３５×１０－３ｍｍ２／ｓ。矢状面有利于观

察病灶的整体形态。　图２　右侧输卵管积血Ⅱ型。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示囊样

结构与管状结构相连（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ；ｃ）横轴面Ｔ１ＷＩ抑脂示病灶呈明

显高信号，为典型出血性表现；ｄ）横轴面ＤＷＩ病灶呈高信号，ＡＤＣ值为１．７×

１０－３ｍｍ２／ｓ（本例为双侧输卵管积血，图２Ｃ中黑箭所示为左侧输卵管积血）。

和传输系统，发现经手术和病理证实且具有完整术前

ＭＲＩ检查资料的输卵管积液４１例共５６个病灶。年

龄２６～５５岁，平均（４３±８）岁，其中４例已绝经。因腹

痛就诊１１例，腹胀３例，月经不调１２例，无明显临床

症状、经体检发现２２例。

２．扫描参数

采用 １．５Ｔ ＭＲ 超导扫描仪（Ｓｙｍｐｈｏｎｙ，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ，Ｇｅｒｍａｎｙ），使用体部相控阵线圈，患者仰卧，平

静呼吸。采用自旋回波序列横轴面Ｔ１ＷＩ及抑脂（ＴＲ

３４０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ及抑脂（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

９８ｍｓ），矢状面Ｔ２ＷＩ；增强扫描包括横断面、矢状面

和冠状面 Ｔ１ＷＩ抑脂序列，对比剂为马根维显，剂量

２０ｍＬ，注射流率２～３ｍＬ／ｓ。扫描层厚５ｍｍ，层间距

１．５ｍｍ，矩阵２５６×３２０，视野２５０ｍｍ×３４０ｍｍ，激励

次数４。ＤＷＩ采用单次激发平面回波成像序列，扫描

参数：ＴＲ３１００ｍｓ，ＴＥ８１ｍｓ，ｂ值为０和５００ｓ／ｍｍ２，

矩阵１２８×１２８，其他参数同上。

３．图像分析

分析病灶部位、大小、形态、信号、分隔、管壁厚度，

增强方式及积液 ＡＤＣ值。管壁厚度的测量在Ｔ１ＷＩ

抑脂增强序列上进行，厚薄不均时取最厚处进行测量。

信号分级采用Ｏｕｔｗａｔｅｒ等
［９］的标准：Ｔ１ＷＩ上脂肪信

号为高信号（Ⅴ级），子宫肌层为等信号（Ⅲ级），膀胱内

液体为低信号（Ⅰ级）；Ｔ２ＷＩ上骨骼肌为低信号（Ⅰ

级），子宫外肌层为等信号（Ⅲ级），膀胱内液体为高信

号（Ⅴ级），信号介于中间者为Ⅱ级或Ⅳ级。增强程度

强于或等于子宫外肌层为显著强化，介于子宫内和外

肌层为中度，低于内肌层为轻度。ＤＷＩ上积液信号强

度参照Ｚｈａｏ等
［１０］的标准：信号介于盆壁肌肉与小肠

之间为低信号，信号与小肠相当为等信号，信号近似于

或强于髂血管为高信号。ＡＤＣ图像测量囊液信号强

度，参照常规及ＤＷＩ（ｂ＝０ｍｍ２／ｓ）图像确定感兴趣层

面。

结　果

４１例共５６个输卵管积液病灶，其中单纯性输卵

管积液３７个，输卵管积脓１４个，输卵管积血５个，５６

个病灶均在 ＭＲＩ图像显示。横轴面和矢状面 Ｔ２ＷＩ

抑脂序列相结合可较好的显示积液扩张的输卵管结

构；病灶位于盆腔左侧１８例，右侧８例，双侧１５例。

最大径１．９～１３．２ｃｍ，平均大小４．５ｃｍ×５．６ｃｍ×

５．５ｃｍ，其中３个病灶最大径＞１０ｃｍ，形成类圆形囊样

病灶３８个。输卵管积液的分型及形态学特征见表１。

表１　输卵管积液的分型及形态学特征

分型 形态学特征 病灶数

Ⅰ型 输卵管积液呈管状结构 １８

Ⅱ型 输卵管积液呈囊状合并管状结构 ２９

Ⅲ型 输卵管积液呈囊状，无管状结构 ９

积液扩张的输卵管扭曲、折叠形成典型的Ｃ形或

Ｓ形外观（图１）；３８个囊样病灶中单囊状２８个，多囊

２５６ 放射学实践２０１５年６月第３０卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．６



图３　左侧输卵管积液Ⅲ型，ＭＲ示一卵圆形

单囊性病灶，囊壁光滑，厚薄均匀，中度强化

（箭）。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ增

强像；ｃ）横轴面 ＤＷＩ病灶呈等信号，ＡＤＣ

值为２．５×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图４　左侧输卵

管积液Ⅲ型。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ抑脂像示病灶

呈多囊状结构，病灶区域未见管状结构；ｂ）

横轴面 Ｔ１ＷＩ增强后囊壁及分隔呈中度强

化，壁厚薄不均。ＭＲＩ术前误诊为囊腺瘤。

状１０个，其中５个多囊状病灶内或病灶旁见管状结构

（图２～４）。２１个病灶囊内见不完全分隔。

ＭＲＩ显示单纯积液病灶在 Ｔ１ＷＩ上呈Ⅰ～Ⅱ级

信号，Ｔ２ＷＩ呈Ⅳ～Ⅴ级信号。积血病灶在 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上均呈Ⅳ～Ⅴ级信号。１２个积脓病灶在Ｔ１ＷＩ

上呈Ⅱ级信号，Ｔ２ＷＩ呈Ⅳ级信号。

１４个输卵管积脓病灶壁厚０．１４～０．６５ｃｍ，平均

厚度０．３７ｃｍ，增强后病灶壁显著强化，可见不均匀结

节状突起，其中２个病灶在Ｔ２ＷＩ高信号的囊液中见

低信号的细线状无强化分隔。其余４２个病灶壁厚

０．０９～０．３７ｃｍ，平均厚度０．１７ｃｍ，增强后病灶壁轻

度强化，均匀连续。用ＳＰＳＳ软件绘制输卵管壁厚度

的ＲＯＣ曲线，当以０．２５ｃｍ为界值时，诊断输卵管积

脓的敏感度、特异度和准确率分别为７２％、９５％和

８３％。

３２个病灶获得ＤＷＩ图像，其中单纯积液１７个，

积脓１１个，积血４个。１７个单纯积液中８个呈高信

号，９个呈等信号；１１个积脓病灶中１０个呈高信号，１

个呈等信号，其中１个病灶可见分层；４个积血病灶均

呈高信号。单纯积液病灶的ＡＤＣ值为（２．３～４．１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，平均 ３．０×１０－３ｍｍ２／ｓ；积脓病灶为

（０．２～３．４）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，平均１．４×１０－３ｍｍ２／ｓ，其

中７个病灶壁无增厚或轻度增厚，囊液平均ＡＤＣ值为

０．７×１０－３ｍｍ２／ｓ；另４个病灶壁明显增厚，囊液平均

ＡＤＣ值为２．６×１０－３ｍｍ２／ｓ。４个积血病灶的 ＡＤＣ

值为 （１．５～２．０）×１０
－３ ｍｍ２／ｓ，平 均 １．９×

１０－３ｍｍ２／ｓ。

本组５６个病灶中术前 ＭＲＩ误诊１１个，误诊为卵

巢囊肿３个、囊腺瘤５个、囊腺癌１个、卵巢内膜异位

囊肿２个。

讨　论

输卵管积液为多种病原体经子宫内膜向上蔓延，

累及输卵管，引起输卵管炎症和粘连，导致输卵管远侧

阻塞，随后，浆液、血液或脓液在输卵管内不断积聚而

形成［６，１１］。

１．输卵管积液的 ＭＲＩ表现

典型表现：通常只有在盆腔液体衬托下，ＭＲＩ才

可观察到无扩张的输卵管。积液扩张的输卵管扭曲、

折叠形成典型的Ｃ形或Ｓ形外观，需多方位连续观察

尤其是在矢状面Ｔ２ＷＩ像上仔细观察。扩张输卵管内

的黏膜或黏膜皱襞表现为不完全分隔，此征象是输卵

管炎性病变的特异性表现［３］。本研究显示 ＭＲ对输

卵管积液的敏感度为１００％，Ｃ形或Ｓ形外观显示率

为５５％，不完全分隔显示率为３８％，通过典型表现诊

断输卵管积液的准确率为８９％，与Ｔｕｋｅｖａ等
［１２］的结

果类似，后者报道 ＭＲ对盆腔炎症的敏感度、特异度

和准确率分别为９５％、８９％和９３％，远高于ＴＶＵＳ。

形态学分型：有学者［１３］用 ＴＶＵＳ依据输卵管扩

张的程度、部位或形态对输卵管积液的程度进行分级。

目前尚未见输卵管积液的形态学 ＭＲＩ分级和分类报

道。我们根据积液的 ＭＲＩ形态学表现，从鉴别诊断的

角度将输卵管积液的 ＭＲＩ类型分为三型：Ⅰ型，病灶

呈典型的管状结构；Ⅱ型，囊状病灶合并管状结构；Ⅲ

型，囊状病灶、无管状结构。其中Ⅰ型和Ⅱ型病灶可观

察到典型的管状结构，较易做出输卵管积液的诊断，但

Ⅱ型的管状结构相对不明显，需多方位连续观察；Ⅲ型

病灶则无特征性表现，易误诊为盆腔其他囊性病变，如

囊腺瘤、卵巢囊肿等［７］。本组９个Ⅲ型病灶，７个误

诊，分别诊断为卵巢囊腺瘤或囊腺癌５个，卵巢囊肿１
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个，内膜异位症１个。上述分型对于输卵管积液的诊

断及鉴别诊断具有重要的参考价值。

信号和ＡＤＣ值：本研究中单纯积液在 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上分别呈Ⅱ级和Ⅳ级信号，一半病灶ＤＷＩ呈高

信号，与尿液信号略不同，考虑与液体内含炎性物质及

ｂ值不够高引起的Ｔ２ 穿透效应有关，但 ＡＤＣ值平均

为３．０×１０－３ｍｍ２／ｓ，反映了积液的性质。积血病灶

在Ｔ１ＷＩ抑脂像为均匀高信号（Ⅳ级），ＤＷＩ呈高信

号，与典型血肿表现一致［７］。积脓病灶在Ｔ１ＷＩ上呈

Ⅱ级信号，Ｔ２ＷＩ呈Ⅳ级信号，ＤＷＩ多呈高信号，少数

为等信号，其ＤＷＩ高信号与单纯积液信号多无明显差

别。Ｏｔｏ等
［１４］认为以ＡＤＣ值２．０×１０－３ｍｍ２／ｓ为界

可区分脓肿与非感染性腹水。本研究中以２．０×

１０－３ｍｍ２／ｓ为界诊断急性输卵管积脓比较可靠，但对

慢性积脓的诊断有一定局限性，考虑其与两方面因素

有关：①慢性输卵管积脓多为单纯积液的基础上继发，

病灶中单纯液体较多，脓液粘稠度不高，故分子扩散受

限程度较低；②疾病的反复发作及抗生素的应用亦可

造成脓肿的不典型表现。因此ＤＷＩ信号强度与ＡＤＣ

值相结合对输卵管积液的性质判定有较大帮助。

２．输卵管积脓的 ＭＲＩ表现

壁厚：输卵管积脓时管壁增厚，注射对比剂后可见

管壁明显不均匀强化。本组管壁≥０．５ｃｍ者仅５个，

若以ＵＳ提示的０．５ｃｍ
［３］为界区分输卵管是否积脓，

其漏诊率高达６０％。究其原因可能在于 ＭＲＩ的高分

辨率和多方位成像使测量更精确，故 ＵＳ的输卵管壁

厚度标准鉴别积液与积脓不适于 ＭＲＩ。本研究ＲＯＣ

曲线显示当以０．２５ｃｍ为界值时，对输卵管积脓的诊

断准确率为８３％，敏感度及特异度分别为７２％和

９５％。

其余表现：文献报道积脓病灶中还可观察到不强

化细线状分隔及Ｔ２ＷＩ上无定形信号丢失或地图样阴

影，对积脓的诊断有较大提示作用［８］。本研究经病理

证实为输卵管积脓病灶中２个可观察到细线状分隔。

不同于肿瘤分隔，该细线状分隔的本质为纤维结构，注

射对比剂后不强化。本组病例未在Ｔ２ＷＩ上观察到无

定形信号丢失或地图样阴影。另外本组有２个积脓病

灶在Ｔ１ＷＩ抑脂像上可见其内散在淡片状、边界不清

和形态不规则的略高信号（Ⅲ～Ⅳ级），与积血的明显

高信号不同。

３．误诊分析及鉴别诊断

回顾性分析术前 ＭＲＩ误诊的１１个病灶，可见典

型输卵管积液表现者有５个，其中４个为Ⅱ型表现，误

诊为卵巢囊肿２个，囊腺瘤１个，内膜异位囊肿１个；

另１个呈Ⅲ型伴不完全分隔，误诊为囊腺瘤。此类病

灶须各序列多方位连续观察，识别与病灶相连的长管

状结构可避免误诊。

另６个病灶无典型的输卵管积液表现，形态上均

为Ⅲ型。此类病灶极易误诊，尤其当扩张的输卵管直

径超过１０ｃｍ时，其形态类似于多房性卵巢肿瘤，如粘

液性囊腺瘤［６］。本组６个分别误诊为卵巢囊腺瘤３

个，囊腺癌、卵巢囊肿和内膜异位症各１个。对于Ⅲ型

病灶与囊腺瘤的鉴别有待进一步研究。
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