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·腹部影像学·
输卵管系膜囊肿的ＣＴ诊断

王善军，陈本宝

【摘要】　目的：总结分析输卵管系膜囊肿ＣＴ表现特征，提高本病诊断水平。方法：回顾性分析２２例（２３个病灶）经

手术与病理证实的输卵管系膜囊肿的临床和ＣＴ表现。２２例均行ＣＴ平扫及增强扫描。结果：２２例中位于子宫右侧阔韧

带旁１２例，位于子宫左侧阔韧带旁９例，位于双侧阔韧带旁１例。囊肿大小１２ｍｍ×１５ｍｍ～９３ｍｍ×１３７ｍｍ，囊肿呈圆

形、卵圆形２２个，葫芦状１个。囊肿边界清楚１８例，部分边界模糊４例（５个病灶）；２３个病灶均囊壁菲薄，未见壁结节，囊

液清晰，５例囊肿内见细线状分隔。平扫囊液ＣＴ值３～１７ＨＵ，增强扫描囊壁及囊内细线状分隔呈轻度强化。１５例可见

子宫阔韧带“抱球征”。镜下囊肿表面衬纤毛柱状上皮，壁内有少许平滑肌组织，１２例合并子宫附件肿瘤。结论：输卵管系

膜囊肿的ＣＴ表现较具特征性，ＣＴ表现对本病的诊断和鉴别诊断具有重要价值。
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　　输卵管系膜囊肿是一种中肾管胚胎残余组织来源

的囊肿，常无明显临床症状，难与子宫附件其它囊性肿

瘤鉴别，本文回顾性分析２２例（２３个病灶）经手术病

理证实且ＣＴ和病理资料完整的输卵管系膜囊肿，旨

在探讨输卵管系膜囊肿的ＣＴ表现特征，提高对本病

的诊断水平。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１０年１月－２０１２年８月行ＣＴ检查，并经

手术病理证实的输卵管系膜囊肿２２例，年龄４０～６５

岁，平均４７岁。主要临床表现：绝经后阴道出血５例，

月经周期延长伴量增多７例，下腹部坠涨感３例，右下

腹剧痛以急腹症来诊１例，干部体检Ｂ超检查发现６

例。所有病例ＣＴ检查前均行Ｂ超检查，报告为子宫

肌瘤伴附件囊肿６例，子宫腺肌症伴附件囊肿４例，子

宫颈癌伴附件囊肿２例，单纯附件囊肿９例，囊腺瘤１

例。

２．ＣＴ扫描方法

２２例患者ＣＴ扫描均采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层

螺旋ＣＴ机，扫描范围为肾脏水平至耻骨联合下缘。

扫描前４ｈ口服５０％甘露醇（２００ｍＬ）和林格式液

（１５００ｍＬ）清洁肠道，扫描参数：层厚及层间距均为

５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流２５０～３００ｍＡ，螺距

１．３７５，增强扫描经肘静脉注入对比剂欧乃派克

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．２５ｍＬ／ｋｇ体重，注射流率

３ｍＬ／ｓ，分别于注射后３５ｓ、７０ｓ行动脉期、实质期扫

描；扫描后将原始数据按层厚１．２５ｍｍ、间隔１ｍｍ软
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图１　右侧输卵管系膜囊肿。ａ）ＣＴ平扫示盆腔内子宫右侧阔韧带后下方卵圆形囊性肿块（箭），边界清楚，囊壁菲薄，囊液清

晰；ｂ）ＣＴ增强扫描示囊壁轻度强化（黑箭），子宫阔韧带呈“抱球”征（白箭）。　图２　左侧输卵管系膜囊肿。ａ）ＣＴ平扫示盆

腔内子宫左侧阔韧带前上方卵圆形囊性肿块（箭），边界清楚，囊壁菲薄，囊液清晰；ｂ）ＣＴ增强示囊壁轻度强化（白箭），子宫阔

韧带呈“抱球”征（黑箭）；ｃ）ＣＴ平扫另一层面示卵圆形囊性肿块内见细线样分隔（箭）；ｄ）ＣＴ增强扫描另一层面示囊壁及囊

内细线样分隔轻度强化（箭）。

组织算法传递到 ＡＤＷ４．２工作站进行后处理，重组

方法有容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等。

３．病理学检查

２２例患者均行肿瘤和／或患侧囊肿切除术，切除

肿瘤组织经１０％甲醛固定，制备病理切片后行苏木

精伊红（ＨＥ）染色，镜下观察。

结　果

１．ＣＴ表现

２２例输卵管系膜囊肿共２３个病灶，２１例为单侧

囊性肿块。以子宫位置为中心，位于子宫右侧与宫体

平行６例，位于子宫右下方４例，位于子宫右上方２

例。１２例右侧输卵管系膜囊肿位于子宫阔韧带后方

（图１ａ、ｂ）；位于子宫左侧前上方９例，９例左侧输卵管

系膜囊肿位于子宫阔韧带前方（图２ａ、ｂ）；１例为双侧

囊性肿块，位于子宫两侧阔韧带后方。囊肿呈圆形（图

１ａ）、卵圆形（图２ａ）２２个，葫芦状１个。囊肿大小

１２ｍｍ×１５ｍｍ～９３ｍｍ×１３７ｍｍ；病灶边界清楚１８

例，部分边界模糊４例（５个病灶）；２３个病灶囊壁菲

薄、未见壁结节，囊液清晰，囊肿内见细线状分隔５例

（图２ｃ）。平扫囊液ＣＴ值３～１７ＨＵ，增强扫描囊液未

见强化，囊壁及囊内细线状分隔轻度强化（图２ｄ）。可

见子宫阔韧带“抱球”征１５例，右侧子宫阔韧带向后下

方呈掌中抱球状包绕囊肿９例（图１ｂ），左侧子宫阔韧

带向前上方呈掌中抱球状包绕囊肿６例（图２ｂ）。６例

同侧卵巢清晰可见（图３ａ～ｃ）。ＣＴ诊断为附件囊肿

２０例（２１个病灶），诊断为卵巢浆液性囊腺瘤２例。

２．手术及病理表现

２２例患者中９例行附件囊肿切除术，６例因合并

子宫肌瘤行子宫及单侧附件切除术，４例因合并子宫

腺肌症行子宫及单侧附件切除术，２例因合并子宫颈

癌行子宫及双侧附件切除术，１例因急性阑尾炎术中

发现右侧附件囊肿而行囊肿切除术。术中囊肿形态、

大小、部位均与ＣＴ所见相仿，形态呈圆形、卵圆形或

葫芦状，１８例囊肿边界完整，与周围结构无粘连，４例

（５个病灶）边界部分模糊，术中发现合并输卵管炎症３

例（４个囊肿），其中１例输卵管系膜囊肿围绕输卵管

扭转３６０度，左侧卵巢充血坏死。病理检查：囊肿壁菲

薄光滑，囊液清亮，镜下囊肿表面衬纤毛柱状上皮，壁

内见平滑肌组织（图３ｄ）。病理诊断为输卵管系膜囊

肿。

讨　论

１．输卵管系膜囊肿的临床病理特点

输卵管系膜囊肿来源于中肾管胚胎残余组织，好

发于生育期女性［１］，也有胎儿输卵管囊肿的报道［２］。

本组就诊年龄４０～６５岁，中位年龄４７岁，较相关文献
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图３　右侧输卵管系膜囊肿。ａ）ＣＴ平扫示盆腔内子宫右侧阔韧带后下方卵圆形囊性肿

块（长箭），边界清楚，囊壁菲薄，囊肿右侧见正常卵巢影（短箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示囊肿

壁无强化，囊肿右侧正常卵巢明显强化（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描冠状面重组图像示囊肿壁

轻度强化，囊肿右侧正常卵巢明显强化（箭）；ｄ）镜下可见输卵管系膜囊肿内衬纤毛柱状

上皮，壁内见平滑肌组织（×２００，ＨＥ）。

报道患者年龄大。多数输卵管系膜囊肿临床上无症

状，常在子宫附件肿瘤摘除术中或体格检查中偶然发

现，少数有下腹部坠涨感，也有少数患者因囊肿蒂扭转

而以急腹症就诊［３］。本组合并子宫附件肿瘤１２例，占

５２％；体检发现３例（４个囊肿），占１７％；下腹部坠涨

感就诊３例，占１３％；以急腹症就诊２例，占９％。输

卵管系膜囊肿常为单侧单发，双侧少见，本组有１例经

手术及病理证实为双侧输卵管系膜囊肿。囊肿大体形

态呈圆形、卵圆形，位于子宫周围，边界清楚，切面囊壁

菲薄，内含清亮液体，内壁光滑。囊肿有癌变时，内壁

可见乳头状赘生物。镜下囊肿内衬纤毛柱状上皮，壁

内有少许平滑肌组织。

２．输卵管系膜囊肿的 ＭＳＣＴ表现

输卵管系膜囊肿的典型ＣＴ表现为子宫旁单发圆

形囊性肿块，边界清楚，囊壁菲薄［４］。本组２２例（２３

个病灶）输卵管系膜囊肿表现为盆腔内子宫旁大小不

一圆形、卵圆形或葫芦状囊性肿块，边界清楚，周围结

构如子宫、膀胱、肠管受压移位，与相关文献报道相

符［４，７］。由于输卵管穿行于子宫阔韧带前后叶之间，

在输卵管以下卵巢附着处以上的阔韧带称为输卵管系

膜，当发生输卵管系膜囊肿时子宫阔韧带前后叶撑开，

影像上表现为撑开的子宫阔韧带前叶或后叶呈掌中抱

球状包绕输卵管系膜囊肿，笔者称之为子宫阔韧带呈

“抱球”征。由于右侧子宫阔韧带前上方有远端回肠、

回盲瓣等结构，使输卵管系膜囊肿

向前上方生长受限，所以右侧子宫

阔韧带常向后下方呈掌中抱球状

包绕囊肿，本组９例；左侧子宫阔

韧带后下方有乙状结肠，使输卵管

系膜囊肿向后下方生长受限，所以

左侧子宫阔韧带常向前上方呈掌

中抱球状包绕囊肿，本组６例。子

宫阔韧带“抱球”征在其他附件囊

性肿瘤中尚未见到，以往的文献中

也未见报道，本组有１５例可见子

宫阔韧带“抱球”征，占６５％，因此

可作为输卵管系膜囊肿较有特征

性的ＣＴ诊断依据。当输卵管系

膜囊肿体积较大时，卵巢往往受压

向外移位，但在显示卵巢上 ＭＲＩ

较ＣＴ有优势
［５］，ＭＳＣＴ多平面重

组图像较横轴面图像能更清晰地

显示正常卵巢［６］，本组仅６例输卵

管系膜囊肿显示同侧卵巢影。输

卵管系膜囊肿囊壁菲薄，囊内可见

细线样分隔，当囊肿发生感染时，

囊壁增厚，边缘模糊，有时囊液蛋白含量高，囊液可浑

浊。当输卵管系膜囊肿围绕输卵管发生扭转时，易引

起远端输卵管、卵巢缺血坏死，此时囊肿的外侧边界模

糊、卵巢肿大。ＣＴ可根据囊肿边界模糊并结合相关

临床检查提示囊肿发生蒂扭转［７］，本组１例输卵管系

膜囊肿围绕输卵管扭转３６０°。有时输卵管系膜囊肿

可以很大，有学者认为是由于青春期激素作用使囊肿

的上皮细胞增生活跃所导致的［８］，国内曾思务等［９］报

道１ 例 １２ 岁患者输卵管系膜囊肿达 １５０ｍｍ×

３００ｍｍ×４５０ｍｍ，本组最大者达９３ｍｍ×１３７ｍｍ。总

结本组输卵管系膜囊肿ＣＴ表现并结合国内外相关文

献报道，笔者认为输卵管系膜囊肿具有以下ＣＴ特征：

盆腔内子宫旁圆形、卵圆形或葫芦状囊性肿块；囊性肿

块边界清楚，可见子宫阔韧带“抱球”征；ＣＴ平扫囊性

肿块囊壁菲薄、囊液清亮，有时囊内可见均匀细线样分

隔，增强扫描囊壁及囊液未见强化，或见囊壁及囊内细

线样分隔呈轻度强化；输卵管系膜囊肿常与子宫肌瘤、

子宫腺肌症、子宫颈癌、囊腺瘤等并存。

３．鉴别诊断

输卵管系膜囊肿需与卵巢囊肿、输卵管积脓积水、

卵巢囊腺瘤等鉴别。卵巢囊肿的影像表现与输卵管系

膜囊肿类似，均表现为附件区囊性肿块，增强扫描无强

化，但卵巢囊肿易多发，且向内压迫子宫阔韧带，与输

卵管系膜囊肿子宫阔韧带“抱球”征向后下或前上呈掌
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中抱球状包绕囊肿不同；两者的主要鉴别点为正常卵

巢影是否显示，输卵管囊肿同侧卵巢影可见，而卵巢囊

肿同侧卵巢影未见。在显示卵巢上超声和ＭＲＩ较ＣＴ

更有优势，但 ＭＳＣＴ多平面重组图像有助于找到正常

卵巢。输卵管系膜囊肿与卵巢囊肿影像与临床表现相

似，鉴别诊断无临床意义，但是当囊肿较大时发生蒂扭

转的风险增加，输卵管系膜囊肿由于有子宫阔韧带的

保护较少发生蒂扭转，而卵巢囊肿缺少子宫阔韧带的

保护常呈游离状，又由于其与输卵管系膜囊肿相比蒂

较长，故卵巢囊肿较输卵管系膜囊肿更易发生蒂扭转，

所以当附件区较大囊肿ＣＴ诊断倾向于卵巢囊肿时，

建议手术治疗。输卵管积脓积水是由于输卵管炎症发

展而来，表现为附件区多房状囊性肿块，边界由于炎性

渗出而模糊，未见子宫阔韧带“抱球”征。输卵管积脓

时囊液ＣＴ值较高，后期转化为积水时囊液呈水样密

度；病灶内可见线样分隔，特征性表现为病灶内见管状

或腊肠样影，增强扫描囊壁及囊内分隔明显强化。卵

巢囊腺瘤分为浆液性囊腺瘤和黏液性囊腺瘤，肿瘤常

较大且呈多囊型，部分囊腔内囊液由于蛋白含量高而

呈高密度，而输卵管系膜囊肿囊液清亮呈水样密度。

囊腺瘤边界尚清楚，肿瘤体积较大时可推移压迫子宫

而无子宫阔韧带“抱球”征。当囊腺瘤有恶变倾向时囊

壁及囊内分隔厚薄不均并可见壁结节，而输卵管系膜

囊肿无囊壁结节。增强扫描卵巢囊腺癌囊壁、囊内分

隔、壁结节均有强化，而输卵管系膜囊肿仅表现为囊壁

或囊内细线样间隔呈轻度强化。病变侧正常卵巢影的

显示也有助于输卵管系膜囊肿的诊断。

总之，输卵管系膜囊肿ＣＴ表现为盆腔内子宫旁

边界清楚的囊性肿块，内可见细线样间隔，增强扫描囊

壁及细线样间隔呈轻度强化，可见子宫阔韧带“抱球”

征，ＣＴ对本病的诊断和鉴别诊断具有重要价值。

参考文献：

［１］　ＰｅｒｌｍａｎＳ，ＨｅｒｔｗｅｃｋＰ，ＦａｌｌａｔＭＥ．Ｐａｒａｔｕｂａｌａｎｄｔｕｂａｌａｂｎｏｒｍａｌ

ｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００５，１４（２）：１２４１３４．

［２］　许旭东，徐晓飞，杨守和，等．胎儿输卵管系膜囊肿伴出血超声表

现１例［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００６，１５（５）：３８９．

［３］　谷奇，叶辉，马继东．输卵管旁囊肿扭转二例报告［Ｊ］．北京医学，

２００４，２６（３）：２０１．

［４］　王仲楚，苏缪广．输卵管系膜囊肿的螺旋ＣＴ诊断［Ｊ］．放射学实

践，２００６，２１（６）：５８６５８７．

［５］　靳二虎，马大庆．卵巢囊肿与非肿瘤性囊性病变的 ＭＲＩ表现［Ｊ］．

国际医学放射学杂志，２０１１，３４（１）：６５６９．

［６］　殷全红．输卵管系膜囊肿的ＣＴ表现与误诊分析［Ｊ］．中国ＣＴ和

ＭＲＩ杂志，２０１２，１０（２）：８１８３．

［７］　曾红辉，李鹏，赵欣．卵巢囊肿蒂扭转的ＣＴ诊断［Ｊ］．放射学实践，

２００７，２２（１０）：１０６３１０６５．

［８］　ＶｌａｈａｋｉｓＭｉｌｉａｒａｓＥ，ＭｉｌｉａｒａｓＤ，ＫｏｕｔｓｏｕｍｉｓＧ．Ｐａｒａｔｕｂａｌｃｙｓｔｓｉｎ

ｙｏｕｎｇｆｅｍａｌｅｓａｓａｎｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｆｉｎｄｉｎｇｉｎｌａｐａｒｏｔｏｍｉｅｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

ｆｏｒｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｑｕａｄｒａｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，

１９９８，１３（２）：１４１１４２．

［９］　曾思务，孙卫红，张作峰，等．巨大输卵管囊肿１例［Ｊ］．中华医学

杂志，２００１，８１（２４）：１５５６．

（收稿日期：２０１２１００８　修回日期：２０１２１２２３）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办６

年来受到广大读者欢迎。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

主持人：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５

４５５ 放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５


