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#摘要$

!

输卵管是输送卵子的肌性管道"长约
!&

!

!#9/

"左右各一"由卵巢上端连于子宫底的两

侧"位于子宫阔韧带上缘内"在维持女性正常的生殖功能方面发挥着重要作用!正常的输卵管由于管腔

细小"

)*

与
A4N

探测尚有一定难度"当输卵管发生病变引起管壁增厚*管腔扩张或形成肿块时方能显

示!随着电子计算机断层成像%

)*

&及磁共振成像%

A4N

&的广泛应用"输卵管相关疾病"如炎性疾病*妊

娠*子宫内膜异位*系膜囊肿*扭转及输卵管癌的检出率显著提高!本文将对输卵管疾病的
)*

与
A4N

诊断现状与进展进行综述!
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#中图分类号$

4""3?#

(

4J!"?"#

(

4,!!?,G

!

#文献标识码$

Q

#文章编号$

!&&&.&+!+

%

#&!$

&

!!.!#!#.&,

STN

'

!&?!+G&$

+

U

?9D'1?!&&&.&+!+?#&!$?!!?&&J

!!!!

开放科学%资源服务&标识码%

TLNS

&!

输卵管解剖

输卵管起自双侧子宫角!横向延伸至同侧卵巢!与

腹腔相通!为细长且弯曲的肌性管道!位于子宫阔韧带

上缘的腹膜皱褶内!腹膜反折形成输卵管系膜#育龄

期女性输卵管长约
!&

!

!#9/

!直径约
!

!

"//

#输

卵管细而弯曲!分为间质部"峡部"壶腹部"伞部
"

个部

分#间质部"峡部短而窄!壶腹部相对宽大!伞部呈漏

斗状!开口于腹膜腔!悬垂于卵巢外上方#组织学上输

卵管壁由内向外分别为黏膜层"肌层及浆膜层#

输卵管疾病的诊断方法

输卵管疾病作为常见的女性生殖系统疾病!临床

常用超声波检查!但声像图易受到超声波衰减及肠腔

气体的影响#子宫输卵管碘水造影属于有创检查!虽

可用于输卵管疾病的诊断!但仅能显示管腔内情况#

电子计算机断层成像$
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)*

%具

有很高的密度分辨率!可在盆腔脂肪组织的衬托下确

切的显示输卵管病变的影像!同时多平面重组图像有

助于病变检出#磁共振成像$

/0

(

D;:198;Z6D0D9;1/0.

(

1D

(

!

A4N

%具有多方位"多层面成像的特点及良好的

软组织分辨率!可以较清晰的显示输卵管的异常!并能

根据病灶的信号特征推测其组织成分!在输卵管疾病

的诊断中发挥了重要作用#本文就输卵管疾病$输卵

管炎"输卵管妊娠"输卵管子宫内膜异位"输卵管系膜

囊肿"输卵管扭转"输卵管癌%的
)*

和
A4N

诊断现状

与进展进行综述#

输卵管炎性疾病

!]

病因与转归

输卵管炎性疾病根据病因分为非特异性炎症和特

异性炎症$结核%!以非特异性炎症多见#输卵管非特

异性炎症多因阴道逆行感染引起子宫内膜炎!进一步

发展累及输卵管#如果炎症未能及时治愈!会引起伞

端粘连闭锁!液体积聚于管腔内形成输卵管积脓!当炎

症消退时!脓细胞和坏死组织的蛋白质分解!形成稀薄

的浆液性的液体!输卵管积脓转变为输卵管积液#

#])*

与
A4N

表现

#

输卵管积脓'

)*

表现为特征性的腊肠状"串珠

状"管状或多房状囊实性肿块!囊壁较厚!增强扫描后

囊壁"分隔和实性部分呈持续明显强化(

!

)

#分析其明

显强化的原因可能是炎症累及输卵管壁!管壁内大量

炎细胞浸润!导致管壁充血"水肿&而实质成分由新生

的肉芽组织组成!含有大量扩张的新生毛细血管#另

外可见子宫和附件周围脂肪模糊"盆腔积液等征象#

A4

上表现为扩张扭曲的
)

形"

L

形结构!

*

!

HN

呈低信号!

*

#

HN

呈稍高信号!增强扫描后增厚的管壁

明显强化#其中
*

#

HN

上扩张的输卵管内显示的*地

图样阴影+有助于输卵管积脓的诊断#输卵管积脓在

SHN

上呈高信号!与脓液内含大量坏死组织"炎性细

胞等成分有关(

#.+

)

#

T:6

等(

"

)报道将脓液的
QS)

临界

值设为
#?&b!&

@+

//

#

,

Z

时!

SHN

与
*

#

HN

联合诊断

积脓的敏感度为
$,R

!特异度可达
!&&R

#

$

输卵管积液'

)*

表现为形态上类似输卵管积
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%箭&"呈均匀低信号(

\

&横轴面
*

#

HN

抑脂平扫示左侧输卵管呈高信号%箭&"囊内可见结节状稍低信号(

9

&

横轴面
SHN

序列呈多个环状高信号%箭&(

5

&矢状面
*

#

HN

平扫示腊肠状肿块%箭&"囊内见分隔(

;

&横轴面

*

!

HN

抑脂增强扫描囊内液体无强化%箭&"囊壁增厚且明显强化(

Y

&冠状面
*

#

HN

平扫示盆腔明显扩张的多

囊状肿块%箭&!

图
!

!

女"

"3

岁"右侧输卵管积脓!

0

&

)*

平扫示右侧附件区腊肠状低

密度影%箭&"壁厚"边界模糊(

\

&

增强扫描示囊壁明显强化%箭&"囊

内液体无强化!

!

图
#

!

女"

+J

岁"

左侧输卵管积脓!

0

&横轴面
*

!

HN

平扫示左侧附件区多囊状肿块

脓的囊性肿块!囊壁薄!囊壁厚度多为
#

!

+//

!增强

扫描后囊壁及分隔无强化或轻度强化(

!

!

3

)

#部分肿块

内可见不完全分隔!有助于输卵管积液的正确诊断(

G

)

#

通过多排探测器
)*

扫描及后处理多平面重组$

/C2:1.

O
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!

A74

%"最大密度投影$

/0B1.

/C/1D:;DZ1:
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U

;9:16D

!

AN7

%"容积重建$

=62C/;

8;D5;81D

(

!

>4

%可较准确的识别正常的卵巢!有助于

输卵管积脓"积液的及时诊断(

,.J

)

#

A4N

表现为腊肠样管状结构!呈
)

形"

L

形!其内

为水样信号!

*

!

HN

呈低信号!

*

#

HN

呈高信号!

SHN

呈低或高信号!与积液所含成分有关#增强扫描后囊

壁无强化或轻度强化(

#

)

#

*

#

HN

上不完全分隔呈低信

号!是输卵管积液的特征性表现!可能是固定长度的输

卵管系膜的牵拉!使扩张积液的输卵管相邻管壁折叠

而成!有助于与有分隔的卵巢囊腺瘤鉴别(

$

)

#因输卵

管纵向黏膜皱襞增厚!部分病例在横轴面
)*

和
A4N

上可见特征性的*齿轮征+!有助于诊断输卵管积液(

!

)

#

%

输卵管结核'输卵管结核是由结核分枝杆菌引

起的炎性病变!多由肺结核血行感染输卵管!少数为结

核性腹膜炎直接感染输卵管#多累及双侧输卵管及卵

巢#病理上输卵管结核分为渗出型"增生粘连型和干

酪坏死型!三种病理过程常混合存在!目前
)*

和
A4N

尚无法确定病理分型#

)*

上输卵管结核表现为子宫旁的蛇形或串珠状

囊实性肿块!边界不清楚!多无壁结节!常并发盆腔包

裹性积液!由于积液内含蛋白及细胞成分!平扫
)*

值

偏高#增强扫描后实性部分及增厚的囊壁呈环状或蜂

窝状明显强化#附件区钙化是诊断输卵管结核的重要

征象(

$.!&

)

#

输卵管结核
A4N

表现为腊肠样或多房囊实性肿

块!

*

!

HN

呈等"低混杂信号!

*

#

HN

呈不均匀高信号!

增强扫描囊壁"不完全分隔及肉芽肿形成的附壁结节

均明显强化(

!!

)

#

&

1̀:E.XC

(

F.)C8:1Z

综合征'如果输卵管卵巢脓

肿破裂!炎症沿右结肠旁沟经腹膜上行感染!可引起右

上腹膜的炎症!称为
1̀:E.XC

(

F.)C8:1Z

综合征!又称肝

周围炎$

O

;81F;

O

0:1:1Z

%#

1̀:E.XC

(

F.)C8:1Z

综合征是输

卵管卵巢脓肿的罕见并发症!被认为是肝脏包膜的炎
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输卵管呈管状扩张%箭&"呈低信号(

\

&横轴面
*

#

HN

抑脂平扫示双侧输卵管呈高信号%箭&"右侧扩张输卵管

内可见短线状不完全分隔(

9

&横轴面
SHN

序列示双侧输卵管呈低信号*稍高信号%箭&(

5

&横轴面
*

!

HN

抑

脂增强扫描示双侧输卵管囊内液体无强化%箭&"囊壁轻度强化(

;

&冠状面
*

#

HN

平扫示双侧输卵管扩张

%箭&"左侧扩张的输卵管呈,

)

-形(

Y

&冠状面
*

!

HN

抑脂增强扫描示囊壁增厚%箭&"呈轻度强化!

图
+

!

女"

"&

岁"双侧输卵管积液!

0

&

)*

平扫示双侧附件区囊性低密

度影%箭&"呈腊肠状"边界清"壁薄(

\

&增强扫描示囊壁轻度强化"囊内

可见不完全性分隔且分隔轻度强化

%箭&!

!

图
"

!

女"

"J

岁"双侧输卵

管积液!

0

&横轴面
*

!

HN

示双侧

症!临床上可表现为急性发作的右上腹痛和压痛#

)*

上表现为伴有多发分隔$腹膜发生粘连所致%的肝周积

液和腹腔积液!可伴发胆囊壁增厚"胆囊窝积液#增强

扫描表现为增厚的肝前包膜明显强化#门静脉期可见

门静脉周围水肿"肝包膜下及门静脉周围血流灌注异

常#肝脏血流灌注异常在
A4N

上表现为动脉期肝包

膜下"门静脉周围血供增加!延迟期呈等信号!但平扫

多无相应区域的异常信号(

!

!

$

)

#

输卵管妊娠

!]

病因与转归

受精卵在宫腔外着床与发育称为异位妊娠!输卵

管是最常见的异位妊娠部位#异位妊娠占所有妊娠的

#R

!而输卵管妊娠占异位妊娠的
$3R

!

$JR

#输卵

管妊娠好发于壶腹部!常因发生破裂导致腹腔大量出

血!是导致妊娠早期孕妇死亡的重要原因#

#])*

与
A4N

表现

#

)*

表现'

)*

表现为附件区混杂密度肿块!肿

块内可见环状水样密度孕囊影!中央囊性成分为胚囊!

周边实性成分为绒毛组织#增强扫描后呈明显环状强

化!称*火环征+#同时可见盆腔积血及内膜增厚等间

接征象(

!#

)

#

$

A4N

表现'

A4N

上妊娠囊表现为
*

!

HN

呈等"

低信号!

*

#

HN

呈高信号!

SHN

呈点状或环状高信号!

增强扫描后多呈不均匀的环状强化(

!+

)

#

L1

等(

!"

)报道

*

#

HN

上显示的*

:F8;;81D

(

Z

+即三环征是诊断输卵管

妊娠的特征性表现#中间的环较厚!由大量绒毛组织

构成!而绒毛组织间质内含丰富的胎儿毛细血管和母

体血液!因而
*

#

HN

上呈高信号#薄的外环由邻近的

输卵管壁形成呈低信号!薄的内环由无血管成分的羊

膜构成!呈等信号#

%

输卵管间质部妊娠'间质部是输卵管妊娠最少

见的部位!仅占输卵管妊娠的
#R

!

"R

!解剖上子宫

动脉靠近间质部!间质部妊娠破裂会引起子宫破裂和
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图
3

!

女"

+$

岁"左侧输卵管结核!

0

&

)*

平扫示左侧附件区蛇形稍低密度影"边界模糊%箭&(

\

&增强扫描

示左侧输卵管管壁增厚"明显强化%箭&"同时可见腹腔积液和腹膜增厚!

!

图
G

!

女"

+G

岁"右侧输卵管妊

娠!

0

&

)*

平扫示右侧附件区环状稍高密度影%箭&"壁厚"边界模糊(

\

&邻近层面
)*

平扫示中央低密度孕

囊囊壁不完整"可见破裂口%箭&及盆腔积血%箭头&!

!

图
,

!

女"

"&

岁"双侧输卵管子宫内膜异位!

0

&

)*

平

扫示双侧附件区管状稍高密度肿块影%箭&"边界模糊(

\

&增强扫描示肿块内部无强化"局部管壁轻度强化

%箭&!

!

图
J

!

女"

"#

岁"右侧输卵管子宫内膜异位!

0

&横轴面
*

!

HN

平扫示右侧附件区结节状高信号肿块

%箭&"其内形态不规则稍低信号的充盈缺损为异位的子宫内膜腺体(

\

&横轴面
*

#

HN

抑脂平扫呈高信号"囊

内见不规则低信号%箭&!

!

图
$

!

女"

3J

岁"左侧输卵管系膜囊肿!

0

&

)*

平扫示左侧附件区类圆形低密度

影%箭&"壁薄"边界清晰(

\

&增强扫描动脉期囊内液体无强化%箭&"囊壁无明显强化!

!

图
!&

!

女"

3+

岁"左

侧输卵管高级别浆液性癌!

0

&

)*

平扫示左侧附件区囊实混合性肿块%箭&"可见盆腔积液(

\

&增强扫描动

脉期肿块呈腊肠形%箭&"呈明显不均匀强化!

危及生命的大出血(

!3.!G

)

#妊娠囊位于宫角外侧!

*

#

HN

表现为厚壁的环状妊娠囊样结构!内膜增厚!由于妊娠

囊植入在邻近子宫肌层的输卵管管壁内!所以宫腔与

间质部妊娠囊之间的结合带是连续的!这是与宫角妊

娠区分的重要征象(

!,

)

#

SHN

上妊娠囊呈环状高信号!

称*

81D

(

6Y8;Z:819:16D

+即限制环征!与妊娠囊的囊壁

含大量滋养细胞有关(

!J

)

#

输卵管子宫内膜异位

!]

病因与转归

输卵管子宫内膜异位好发于育龄期女性!由正常

的子宫内膜腺体和间质异位到输卵管所致#异位至输

卵管的子宫内膜发生周期性的出血!导致输卵管扩张#

最常见的类型是输卵管浆膜和浆膜下的子宫内膜异

I"F"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!
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!
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图
!!

!

女"

",

岁"左侧输卵管高级别浆液性癌!

0

&横轴面
*

!

HN

平扫示

左侧输卵管腊肠样扩张%长箭&"左侧输卵管伞端见均匀低信号肿块%短

箭&(

\

&横轴面
*

#

HN

抑脂平扫示扩张的左侧输卵管*伞端肿块呈稍高

信号%长箭&"伞端肿块信号不均匀%短箭&(

9

&横轴面
SHN

示扩张的左

侧输卵管和伞端肿块呈明显高信号%箭&(

5

&横轴面
*

!

HN

抑脂增强示

左侧扩张的输卵管*伞端肿块呈轻中度强化%箭&"伞端肿块边缘明显强

化!

位!另一种相对少见的类型是管腔内的子宫内膜异位!

由于管腔内充满了异位的子宫内膜组织!使输卵管失

去正常功能#

#])*

与
A4N

表现

)*

表现为孤立于卵巢的附件区高密度管状或多

囊状肿块!

)*

值多大于
3&XV

#

A4N

上
*

!

HN

和

*

#

HN

表现为附件区多囊状"管状的高信号!部分病例

管壁可见不完整的低信号黏膜皱襞#若子宫内膜腺体

异位至管腔内!在脂肪抑制
*

!

HN

上管状高信号内可

见到低信号的充盈缺损(

$

)

!

*

#

HN

上高信号周围可见

特征性的低信号!即*晕征+!形成的原因是异位至输卵

管的内膜发生反复周期性出血!其内铁和蛋白质含量

极高!缩短
*#

弛豫时间而呈明显低信号(

!$.#&

)

#值得

注意的是!虽然输卵管积血高度提示输卵管子宫内膜

异位!但其他情况下也可发生输卵管积血!如输卵管扭

转"输卵管异位妊娠"输卵管恶性肿瘤等#

输卵管系膜囊肿

!]

临床与病理

输卵管系膜囊肿又称卵巢旁囊肿"卵巢冠囊肿"阔

韧带囊肿或输卵管旁囊肿!位于输卵管与阔韧带之间

的输卵管系膜内!目前认为其组织

学来源有三种'副中肾管又称米勒

氏管来源"中肾管又称沃弗氏管来

源"间皮来源#中肾管来源被认为

是主要的组织学来源(

#!

)

#输卵管

系膜囊肿在育龄期女性好发!多为

良性!较小时多无临床症状!长大

后出现压迫症状!直径大于
39/

的系膜囊肿可发生扭转出现急腹

症的临床表现#

#])*

与
A4N

表现

)*

表现为附件区圆形囊性

肿块!边界清!壁薄!伴发出血或感

染时密度升高!增强扫描后囊壁无

强化或轻度强化!囊内液体无强

化#典型的输卵管系膜囊肿
)*

上可见*抱球征+!即子宫阔韧带被

输卵管系膜囊肿撑开后呈掌中抱

球状(

##

)

#

A4N

表现为
*

!

HN

低信号!

*

#

HN

均匀高信号!合并出血时

*

!

HN

呈高信号!边界清!壁薄而

光滑!靠近卵巢但与卵巢分界清楚

是输卵管系膜囊肿重要的
A4N

表

现(

#+

)

#如果囊肿大于
39/

!囊壁

见乳头状突起!其恶性风险增加(

#"

)

#

输卵管扭转

!]

临床与分型

输卵管扭转多单侧发生!好发于育龄期女性!临床

上右侧好发!原因可能是乙状结肠可在一定程度上阻

止左侧输卵管扭转(

#3

)

#输卵管扭转分两种类型'器官

轴向型和系膜轴向型#器官轴向型是指输卵管旋转

!J&h

或以上时!发生在输卵管远端的扭转#系膜轴向

型是发生在输卵管的中间部分围绕系膜轴的扭转!但

影像学上难以区分输卵管扭转的类型(

#G

)

#输卵管扭

转很少单独发生!多与输卵管积液或肿块有关(

#,

)

#当

患者发生急性腹痛!但显示了正常的卵巢和盆腔囊性

肿块!应该考虑到输卵管扭转的可能(

#J

)

#

#])*

与
A4N

表现

输卵管积液并扭转
)*

表现为管状肿块壁厚超过

+//

!管壁
)*

值大于
3&XV

!*鸟嘴征+是其特征性表

现!增强扫描后无或轻度强化(

!

)

!可能是扭转导致管壁

发生出血性梗死所致#

A4N

表现为
*

!

HN

低信号!

*

#

HN

高信号!增强后无强化!因扭转继发管壁淤血水

肿!常可见输卵管管壁增厚#发生扭转的输卵管形态

M"F"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!
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!
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上可类似水流形成的旋涡!

*

#

HN

上呈现*漩涡征+为

其特征性表现(

#$.+&

)

#

原发性输卵管癌

原发性输卵管癌$

O

81/08

M

Y0226

O

10D:C\;90891D6.

/0

!

7̀ *)

%发病率为女性生殖系统恶性肿瘤的

&?!"R

!

!?JR

!

$&R

的原发性输卵管癌是高级别浆液

性腺癌!由于组织学上与卵巢癌相似常被误诊!因而原

发性输卵管癌真实的发病率被低估(

+!

)

!术前诊断符合

率仅约
&R

!

!&R

(

+#

)

#原发性输卵管癌好发年龄为

G&

!

,&

岁!约
!3R

的病例临床出现典型三联征'不规

则阴道流液"腹痛和腹部包块#

J&R

以上的患者

)Q!#3

水平升高(

++

)

#

!])*

与
A4N

表现

)*

表现为附件区腊肠形"

)

形"不规则形囊实性

或实性肿块!部分病例管壁可见乳头状突起!输卵管积

液是重要的间接征象#由于肿瘤压迫输卵管淋巴系统

致使回流受阻!部分病例患侧子宫圆韧带增粗!增强后

实性部分呈轻中度的延迟强化!强化不均匀(

+"

)

#

A4N

表现为管状或腊肠形肿块!输卵管积液和宫

腔积液#位于伞端的输卵管癌常呈结节状#肿块实性

部分
*

!

HN

呈低信号!

*

#

HN

呈等或稍高信号!增强扫

描实性部分呈轻度至明显的均匀强化!边缘强化提示

肿瘤来源于输卵管(

++

!

+3

)

#

SHN

上原发性输卵管癌实性部分呈明显高信号!

与肿瘤细胞核浆比增高!细胞数量增多"排列紧密"肿

瘤内水分子运动明显受限有关#部分输卵管积液在

SHN

上呈高信号!分析与积液内含血液"蛋白质或肿

瘤细胞成分有关(

+G

)

#

d1:01

等(

+3

)报道输卵管癌的平均

QS)

值约
&?JGb!&

@+

//

#

,

Z

!但病例数较少#

SHN

的
QS)

值定量测量对确定原发性输卵管癌的分化程

度有一定价值#

A0

等(

+,

)研究发现原发性输卵管癌随

着病理级别增加
QS)

值逐渐降低#由于正常的输卵

管无法显示!

_80\6[Z'0.S;820:'0

等(

+J

)选择卵巢做为

对照组!在不同
\

值情况下$

\g&

!

3&

!

!&&

!

!3&

!

#&&

!

"&&

!

J&&

!

!#&&Z

,

//

#

%!对高级别原发性输卵管腺癌

进行研究!发现
SHN

实性部分的信号明显高于对照组

正常卵巢组织的信号!平均
QS)

值明显低于对照组#

但由于研究病例数较少!并没有发现信号增加程度与

\

值的相关性!需要进一步的研究证实#

#]

临床分期

A4N

可以对输卵管癌进行较准确的临床分期'

)

期肿瘤局限在输卵管!表现为明显强化的腊肠形囊实

性肿块#

+

期肿瘤出现盆腔扩散!受累部位
*

#

HN

抑

脂序列表现为高信号结节!增强后明显强化#

,

期肿

瘤出现盆腔外腹膜种植转移,淋巴结转移$淋巴结短径

超过
!9/

%!表现为腹膜结节状增厚!

*

#

HN

抑脂序列

呈高信号!增强后明显强化#

*

期肿瘤发生远处转

移(

++

!

+$

)

#部分微浸润输卵管癌转移至邻近结直肠!在

影像学上输卵管可以没有明显的肿块!仅表现为直肠

乙状结肠的管状肿块!影像学鉴别肿瘤来源非常困难!

需要病理及免疫组化明确肿瘤来源(

"&

)

#

+]

术后随访

输卵管癌残存肿瘤大小与患者的预后密切相关#

残存肿瘤组织小于
!9/

!患者的
3

年生存率为
33R

&

残存肿瘤组织如果大于
!9/

!患者
3

年生存率仅为

#!R

(

"!

)

#

W1C

等(

"#

)研究发现放化疗后残存肿瘤组织

的
QS)

值为$

#?!"̂ &?+"

%

b!&

@+

//

#

,

Z

!高于放化疗

前残 存 肿 瘤 组 织 的
QS)

值 $

!?+&^&?!J

%

b

!&

@+

//

#

,

Z

#分析发生此种变化的原因是放化疗破坏

了肿瘤细胞的细胞膜!导致细胞外间隙"水分子扩散和

细胞凋亡增加!降低了肿瘤细胞的密度!因而
QS)

值

升高#可见
SHN

有助于评估输卵管癌术后辅助放化

疗的近期疗效!进而评价患者的预后#

综上所述!输卵管疾病具有各自特异性的影像学

表现#近年来!随着
)*

和
A4

设备及技术的不断改

进和完善!放射科医生对输卵管疾病的认识明显提高!

为临床早期进行合理的干预发挥重要的辅助作用#

参考文献!

(

!

)

!

4;=E1DA>

!

A0:FC8A

!

S0=;XP

!

;:02?7;2=191DY20//0:68

M

51Z.

;0Z;

'

/C2:1/65021:

M

1/0

(

1D

(

0

OO

8609F[1:F921D1902.

O

0:F626

(

19968.

8;20:16D

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&!G

!

+G

$

3

%'

!3,$.!3$G?

(

#

)

!

)E;

M

50.76//;8ZF;1/`

!

d02\P

!

)6Z:;226c

!

;:02?A4N1D

O

;2=19

1DY20//0:68

M

51Z;0Z;

'

0

O

19:681028;=1;[

(

c

)

?Q\56/405162

$

<e

%!

#&!,

!

"#

$

+

%'

$+3.$3&?

(

+

)

!

_F0::0/0D;D1L

!

PFCZ'C:;<A

!

H;Z:6DAc

!

;:02?S1Z981/1D0:1=;

A4NY;0:C8;Z6YY0226

O

10D:C\;/0ZZ;Z

(

c

)

?)21D405162

!

#&&$

!

G"

$

J

%'

J!3.J+!?

(

"

)

!

T:6Q

!

L9F/15.*0DD[025)

!

Q

(

80[02_

!

;:02?S1YYCZ16D.[;1

(

F:;5

A41/0

(

1D

(

6Y0\56/1D6

O

;2=190\Z9;ZZ;Z

(

c

)

?-/;8

(

405162

!

#&!!

!

!J

$

G

%'

3!3.3#"?

(

3

)

!

陆燕!赵振国!丁俞江
?

输卵管积水的
AL)*

和
A4N

征象分析

(

c

)

?

实用放射学杂志!

#&!G

!

+#

$

,

%'

!&,&.!&,#?

(

G

)

!

孙芙蓉!王培军!江虹!等
?

输卵管积液的
)*

及
A4N

表现与病理

对照研究(

c

)

?

同济大学学报!

#&!&

!

+!

$

+

%'

!&+.!&G?

(

,

)

!

e1::0L

!

X;9F:-A

!

L2

M

[6:E'

M

)A

!

;:02?Q55;5=02C;6Y/C2:1.

O

20D088;Y68/0:16D1D:F;/C2:15;:;9:68)*;=02C0:16D6Y:F;Y;.

/02;

O

;2=1Z

'

Q

O

19:681028;=1;[

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&&$

!

#$

$

,

%'

!$J,.#&&+?

(

J

)

!

)0880Z96Z07A

!

)0

O

Cm0

M

)

!

>022;

U

6Zc

!

;:02?>18:C02F

M

Z:;86Z02.

O

1D

(

6

(

80

O

F

M

'

0D;[/C2:15;:;9:68)*:;9FD1

a

C;Y68;=02C0:1D

(

:F;

Y;/02;8;

O

865C9:1=;Z

M

Z:;/

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&!&

!

+&

$

+

%'

G"+.

GG!?

(

$

)

!

4;E=0D1A

!

LF00\0DQA?̀0226

O

10D:C\;51Z;0Z;1D:F;D6D

O

8;

(

.

D0D:

O

0:1;D:

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&!!

!

+!

$

#

%'

3#,.3"J?

(

!&

)

!

张磊!周衍慧!孙国超!等
?+,

例卵巢及输卵管结核的
)*

特征分

!"F"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



析(

c

)

?

中国防痨杂志!

#&!,

!

+$

$

G

%'

G&".G&J?

(

!!

)

!

王卫东
?

输卵管结核的
)*

及
A4N

表现与病理对照研究(

c

)

?

影

像研究与医学应用!

#&!,

!

!

$

+

%'

"#."+?

(

!#

)

!

A19F020' A

!

fC8050Q

!

P1;8D09'1A

!

;:02?4C

O

:C8;5;9:6

O

19

O

8;

(

D0D9

M

510

(

D6Z;5[1:F96/

O

C:;5:6/6

(

80

O

F

M

(

c

)

?762c4051.

62

!

#&!&

!

,3

$

"

%'

""."G?

(

!+

)

!

*0'0F0ZF1Q

!

*0'0F0/0c

!

A08C

(

0/1<

!

;:02?-9:6

O

19

O

8;

(

D0D.

9

M

'

A4NY1D51D

(

Z0D5921D1902C:121:

M

(

c

)

?Q\56/N/0

(

1D

(

!

#&!+

!

+J

$

"

%'

J"".J3&?

(

!"

)

!

L1Ac

!

_C1L

!

0̀DK

!

;:02?462;6YA4N1D:F;;082

M

510

(

D6Z1Z6Y

:C\02;9:6

O

19

O

8;

(

D0D9

M

(

c

)

?-C8405162

!

#&!G

!

#G

$

,

%'

!$,!.!$J&?

(

!3

)

!

d06We

!

L9F;1DY;25AX

!

)F;8D

M

0'>

!

;:02?P;

M

6D5C2:80Z6CD5

'

)*0D5A4N6Y;9:6

O

19

O

8;

(

D0D9

M

(

c

)

?Qc4

!

#&!"

!

#&#

$

"

%'

$&".

$!!?

(

!G

)

!

dn86o

(

2CA

!

d0

M

F0DQ

!

L6

M

2C <̀

!

;:02?A41/0

(

1D

(

6Y;9:6

O

19

O

8;

(

D0D9

M

[1:F0D;/

O

F0Z1Z6DCDCZC021/

O

20D:0:16DZ1:;Z

(

c

)

?

c

O

Dc405162

!

#&!+

!

+!

$

#

%'

,3.J&?

(

!,

)

!

708';84Q+85

!

e0D6A

!

*01QH

!

;:02?A41/0

(

1D

(

Y1D51D

(

Z6Y

;9:6

O

19

O

8;

(

D0D9

M

'

0

O

19:681028;=1;[

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&!#

!

+#

$

3

%'

!""3.!"G&?

(

!J

)

!

SC8C8.d080'0

M

0Q

!

L;';8A

!

SC8C8.LC\0Z1p?S1YYCZ16D.[;1

(

F:;5

1/0

(

1D

(

1D;9:6

O

19

O

8;

(

D0D9

M

'

81D

(

6Y8;Z:819:16DZ1

(

D

(

c

)

?P8c40.

5162

!

#&!J

!

$!

$

!&J#

%'

#&!,&3#J?

(

!$

)

!

d1/ Ae

!

4F0L-

!

TFL<

!

;:02?A41/0

(

1D

(

Y1D51D

(

Z6YF

M

586.

Z02

O

1DB

'

096/

O

8;F;DZ1=;8;=1;[

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&&$

!

#$

$

#

%'

"$3.3&,?

(

#&

)

!

6̀:17>

!

0̀81D04

!

702/C991L

!

;:02?-D56/;:816Z1Z

'

921D1902Y;0.

:C8;Z

!

A41/0

(

1D

(

Y1D51D

(

Z0D5

O

0:F626

(

199688;20:16D

(

c

)

?ND.

Z1

(

F:ZN/0

(

1D

(

!

#&!J

!

$

$

#

%'

!"$.!,#?

(

#!

)

!

朱小华!王颖!王雪峰!等
?

巨大输卵管系膜囊肿蒂扭转合并坏死

一例(

c

)

?

国际妇产科学杂志!

#&!,

!

""

$

3

%'

3++.3+"?

(

##

)

!

段娜!陈晓!宋丽娜!等
?

输卵管系膜囊肿伴扭转的
AL)*

表现

(

c

)

?

中国中西医结合影像学杂志!

#&!,

!

!3

$

G

%'

,+3.,+,?

(

#+

)

!

_C

O

:0Q

!

_C

O

:07

!

A0D0':020V

!

;:02?)21D1902

!

8051626

(

1902

!

0D5

F1Z:6

O

0:F626

(

19020D02

M

Z1Z6Y

O

0806=0810D9

M

Z:Z

(

c

)

?c A1521Y;

X;02:F

!

#&!G

!

,

$

#

%'

,J.J#?

(

#"

)

!

d1Z;21A

!

)0

(

208_L

!

);D

(

1ELS

!

;:02?)21D1902510

(

D6Z1Z0D596/.

O

2190:16DZ6Y

O

080:C\029

M

Z:Z

'

8;=1;[6Y:F;21:;80:C8;0D58;

O

68:

6YCD96//6D

O

8;Z;D:0:16DZ

(

c

)

?Q89F_

M

D;962T\Z:;:

!

#&!#

!

#J3

$

G

%'

!3G+.!3G$?

(

#3

)

!

PF080:F1Q

!

_6[81A?*68Z16D6Y:F;Y0226

O

10D:C\;0D5:F;F0;.

/0:6Z02

O

1DB1D

O

;81/;D6

O

0CZ02[6/;D.090Z;8;

O

68:

(

c

)

?c)21D

S10

(

D4;Z

!

#&!+

!

,

$

"

%'

,+!.,++?

(

#G

)

!

LZ1.e0D.d01_

!

41=01DQW

!

*819F6:)

!

;:02?HF0:;=;8

M

8051626.

(

1Z:ZF6C25'D6[0\6C:05D;B02:68Z16D

(

c

)

?-/;8

(

405162

!

#&!J

!

#3

$

!

%'

3!.3$?

(

#,

)

!

W6C8;D96Q7

!

L[;DZ6DS

!

*C\\Z4c

!

;:02?T=0810D0D5:C\02

:68Z16D

'

1/0

(

1D

(

Y1D51D

(

Z6DVL

!

)*

!

0D5A4N

(

c

)

?-/;8

(

405162

!

#&!"

!

#!

$

#

%'

!,$.!J,?

(

#J

)

!

AC;22;8)

!

*6/1:0L?̀0226

O

10D:C\;:68Z16D0Z090CZ;6Y09C:;

O

;2=19

O

01D1D0562;Z9;D:Y;/02;Z

(

c

)

?)0Z;4;

O

7;510:8

!

#&!G

!

#&!G

'

J,&,+JG?

(

#$

)

!

Pl80D

(

;8._1\;8:L

!

L0'2

M

X

!

P022;Z:;8A

!

;:02?S10

(

D6Z:19=02C;

6YA41/0

(

1D

(

1D:F;510

(

D6Z1Z6Y05D;B02:68Z16D

(

c

)

?4051626

(M

!

#&!G

!

#,$

$

#

%'

"G!.",&?

(

+&

)

!

N80F0e

!

T'050A

!

N80F04

!

;:02?)*0D5A41/0

(

1D

(

6Y

(M

D;96.

26

(

19;/;8

(

;D91;Z

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&!,

!

+,

$

3

%'

!3G$.!3JG?

(

+!

)

!

A0 X̀

!

)01LK

!

K10D

(

cH

!

;:02?A4NY6851YY;8;D:10:1D

(O

81/08

M

Y0226

O

10D:C\;90891D6/0Y86/ ;

O

1:F;21026=0810D90D9;8

(

c

)

?c

A0

(

D4;Z6DN/0

(

1D

(

!

#&!3

!

"#

$

!

%'

"#.",?

(

+#

)

!

4;BF;

O

1A

!

*80

U

'6=Z'0-

!

NZ/0121X

!

;:02?781/08

M

Y0226

O

10D:C\;

90891D6/0

'

090Z;8;

O

68:0D521:;80:C8;8;=1;[

(

c

)

?T

O

;DQ99;ZZ

A09;5cA;5L91

!

#&!,

!

3

$

+

%'

+"".+"J?

(

++

)

!

d0:0\0:F1D0>L

!

Q/0DC220F L̀

!

A;D10Z)T

!

;:02?-B:80C:;81D;

O

;2=19Z;86CZ90891D6/0Z

'

9C88;D:C

O

50:;6D

O

0:F626

(M

0D5986ZZ.

Z;9:16D021/0

(

1D

(

Y1D51D

(

Z

(

c

)

?40516

(

80

O

F19Z

!

#&!G

!

+G

$

+

%'

$!J.

$+#?

(

+"

)

!

李杰!陈文新!吴晶涛!等
?

原发性输卵管癌影像学表现(

c

)

?

放射

学实践!

#&!+

!

#J

$

!!

%'

!!"".!!",?

(

+3

)

!

d1:01L

!

d1

M

6'0/0*

!

*0D0'0eT

!

;:02?A4NY1D51D

(

ZY68

O

81/08

M

Y0226

O

10D:C\;90D9;8

'

9688;20:16D[1:F

O

0:F626

(

1902Y1D51D

(

Z

(

c

)

?

c

O

Dc405162

!

#&!J

!

+G

$

#

%'

!+".!"!?

(

+G

)

!

杨艺!郭轶!刘历
?

原发性输卵管癌的
A4N

表现与误诊分析(

c

)

?

实用放射学杂志!

#&!J

!

+"

$

#

%'

#3+.#33?

(

+,

)

!

A0I

!

XC0D

(

I

!

)F;D)

!

;:02?Q

O

8;21/1D08

M

8;

O

68:8;

a

C181D

(

96D:1DC0:16D6Y8;Z;089F:696DY18/Y0226

O

10D:C\;05;D690891D6.

/0

'

0D6D.;B

O

;81/;D:02

!

D6D.80D56/1E;5

!

986ZZ.Z;9:16D02Z:C5

M

(

c

)

?A;5L91A6D1:

!

#&!J

!

#"

'

3+&!.3+&J?

(

+J

)

!

_80\6[Z'0.S;820:'0W

!

LE;ZE'6[Z'1H

!

L1;q'6c

!

;:02?A0

(

D;:19

8;Z6D0D9;51YYCZ16D.[;1

(

F:;51/0

(

1D

(

1D510

(

D6Z:19Z6Y

O

81/08

M

Y0226

O

10D:C\;90891D6/0.1Z1:CZ;YC2

0 (

c

)

?762c405162

!

#&!J

!

J+

'

;!G!.;!G3?

(

+$

)

!

杨艺!刘历!刘杰
?A4N

在原发性输卵管癌临床分期中的应用价

值(

c

)

?

医学影像学杂志!

#&!,

!

#,

$

3

%'

JG3.JG,?

(

"&

)

!

VZC1_

!

A0ZC50e

!

X0ZF1/6:6X

!

;:02?)626D/;:0Z:0Z1ZY86/

/1986Z96

O

19Z;86CZ90891D6/06Y:F;Y0226

O

10D:C\;Y1/\810/1/19.

'1D

(

0

O

81/08

M

9626D90D9;8

(

c

)

?ND:cLC8

(

70:F62

!

#&!$

!

#,

$

"

%'

+$&.+$3?

(

"!

)

!

_055C991Q

!

W0D56D1`

!

L08:681-

!

;:02?QD02

M

Z1Z6Y:8;0:/;D:

Y012C8;Z0D5ZC8=1=026Y

O

0:1;D:Z[1:FY0226

O

10D:C\;90891D6/0

'

0

966

O

;80:16D:0Z'Y689;

$

)*̀

%

Z:C5

M

(

c

)

?_

M

D;962TD962

!

#&&!

!

J!

$

#

%'

!3&.!3$?

(

"#

)

!

W1CeH

!

SCè
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