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【摘要】　目的：通过回顾分析手术病理证实的中肾管囊肿的ＣＴ或 ＭＲＩ表现，提高中肾管囊肿ＣＴ与 ＭＲＩ的影像诊

断水平。方法：回顾分析２５例手术病理证实的中肾管囊肿的ＣＴ或 ＭＲＩ表现，５例行ＣＴ平扫加增强，２１例行 ＭＲＩ平扫

加增强，其中１例同时行ＣＴ和 ＭＲＩ平扫加增强。结果：本组病例全部为女性，单发２３例，多发２例，位于输卵管系膜内

１９例，其中双侧２例；子宫正后方１例，腹膜后３例，下腹部２例。ＣＴ表现为圆形或卵圆形，低密度薄壁囊性肿块，边界清

楚，１例腹膜后中肾管囊肿壁见多发钙化并右肾下垂、旋转不良、右侧输尿管异位；ＭＲＩ表现为长Ｔ１ 长Ｔ２ 薄壁囊性肿块，

１例腹膜后中肾管囊肿后壁可见一小囊；增强扫描，４例位于输卵管系膜内中肾管囊肿表现为囊壁部分弧线状强化，其余

病例囊壁及囊内未见强化。结论：中肾管囊肿有其典型的发病部位，结合临床，ＣＴ或 ＭＲＩ可以提示中肾管囊肿的诊断，

显示钙化方面ＣＴ优于 ＭＲＩ，显示病灶囊变结构及与周围结构之间关系，ＭＲＩ检查优于ＣＴ。
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　　中肾管为胚肾发育过程中继前肾退化后出现的中

肾组织，在胚胎第５周时，后肾开始发育，中肾便已退

化。中肾管囊肿是来源于中肾管残余的先天性浆液性

囊肿，多发生于育龄期妇女。本院妇科产科近两年因

其它原因手术中发现并经病理证实的中肾管囊肿５００

余例，可见此病并不少见。大多中肾管囊肿无症状，少

数囊肿较大者出现压迫症状，因此，进行影像学检查者

较少，文献上仅见个案报道。现将我院搜集的２５例手

术病理证实的中肾管囊肿病例的ＣＴ或 ＭＲＩ表现总

结报道如下。

材料与方法

选择２００７年４月～２００９年４月手术病理证实中

肾管囊肿患者２５例，均为女性。年龄１８～６５岁，平均

年龄３７岁。１０例以子宫肌瘤就诊，７例以腹部包块就

诊，３例以子宫腺肌症就诊，２例子宫内膜癌就诊，２例

以盆腔畸胎瘤就诊，１例以乙状结肠癌就诊。

检查前空腹８ｈ以上，憋尿。

５例ＣＴ平扫加增强扫描，采用西门子ｓｅｎｓａｔｉｏｎ４

螺旋ＣＴ机，扫描准直２．５ｍｍ，螺距１２．５ｍｍ，软组织

重建参数ｋｅｍｅｌｂ３０ｆ，重建层厚３ｍｍ和７ｍｍ。增强

扫描用３００ｍｇＩ／ｍｌ的碘海醇１００ｍｌ，用高压注射器

以３ｍｌ／ｓ注射流率，并延迟５０ｓ直接行静脉期扫描。
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图１　子宫右上方输卵管系膜内中肾

管囊肿ＣＴ增强扫描，囊肿内侧壁假

性强化（箭）。　图２　子宫右侧、卵巢

后方中肾管囊肿。ａ）Ｔ２ＷＩ像，示薄

壁囊性病变（长箭），双侧正常卵巢（短

箭）；ｂ）压脂Ｔ１ＷＩ增强扫描，示无强

化病灶（箭）；ｃ）病理示立方形上皮细

胞，无纤毛，细胞质透亮，核呈圆形或

柱形，较深染。　图３　子宫后方中肾

管囊肿ＣＴ增强扫描未见强化。

对薄层图像行冠状面、矢状面重建。

２１例 ＭＲＩ平扫加增强扫描，采用西门子ｓｙｍ

ｐｈｏｎｙ１．５Ｔ 磁共振机，横断面采用 ＨＡＳＴＥＴ２ＷＩ

（ＴＲ １０００ ｍｓ，ＴＥ ７３ ｍｓ），ＦＬＡＳＨ Ｔ１ＷＩ （ＴＲ

１７１ｍｓ，ＴＥ２．９３ｍｓ），层厚８ｍｍ，间隔２．４ｍｍ；矢状

面采 用 ＨＡＳＴＥ Ｔ２ＷＩ 序 列，层 厚 ５ ｍｍ，层 距

１．５ｍｍ。增强扫描用钆喷酸葡胺２０ｍｌ，静脉手推注射

完后５０ｓ直接行静脉期扫描。增强扫描采用屏气压

脂ＦＬＡＳＨ３ＤｖｉｂｅＴ１ＷＩ序列，层厚２．５ｍｍ行横断

面、矢状面及冠状面扫描。

结　果

２５例中肾管囊肿，单发２３例，多发２例，共２７个

病灶，２６个病灶为单囊，仅１个病灶为多囊；２３个病灶

无强化，４个病灶部分壁强化，且此４个病灶全部位于

输卵管系膜内。输卵管系膜内２１个病灶，呈圆形或卵

圆形，其中１７个病灶为单囊薄壁囊性病灶，４个病灶

囊壁部分增厚，内壁光滑，囊内为均匀低密度或长Ｔ１

长Ｔ２ 信号，增强扫描４个囊壁部分增厚病灶部分壁

出现弧形强化（图１、２），术前误诊为卵巢囊腺瘤；其余

１７个病灶无强化（图３），术前诊断为卵巢囊肿或卵巢

生理性囊肿；子宫正后方病灶１个，呈类圆形，壁薄，囊

内为均匀低密度（图４），术前诊断为卵巢囊肿；腹膜后

病灶３个，其中１个壁见较多钙化，壁薄，囊内为均匀

低密度并伴同侧肾脏下垂、旋转病不良及输尿管异位

（图５），另２个病灶呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，术前诊断为腹

膜后良性囊性病变，未提示中肾管囊肿可能；下腹部病

灶２个，其中１个病灶后壁见一小囊（图６），呈长Ｔ１

长Ｔ２ 信号，术前诊断为卵巢囊肿。囊肿直径０．５～

１５ｃｍ。直径＞５ｃｍ７例，３例位于腹膜后，２例位于下

腹部，１例位于附件区，１例位于子宫后方；＞１０ｃｍ者

３例，均位于腹膜后。ＣＴ平扫５例中４例囊壁为等密

度，无钙化，１例腹膜后囊肿囊壁见多发钙化；囊内容

物为均匀低密度，并伴同侧肾脏下垂、旋转病不良及输

尿管异位。ＭＲＩ平扫２１例患者２３个病灶中，囊壁呈

等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，囊液呈均匀长Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，仅１

例腹膜后病灶后壁出现一小囊。

讨　论

中肾管囊肿又名卵巢冠囊肿或Ｇａｒｔｎｅｒ囊肿。胚

胎发育中，无论男性或女性，在胚胎发育早期都发生一

对中肾管及一对副中肾管，这两对管道将分别发育成

男女生殖管道，称为原始生殖管道。女性生殖管道来

自一对副中肾管，男性则来自一对中肾管。当生殖腺

发育成为睾丸后，睾丸则产生雄激素及副中肾管抑制

因子，抑制副中肾管的发育，使中肾管发育成男性生殖

器；当生殖腺发育成卵巢后，则副中肾管发育成为子宫

及输卵管，中肾管退化，两侧副中肾管的头段形成两侧

输卵管，两侧副中肾管的中段和尾段开始合并构成子

宫及阴道上段。中肾管在输卵管系膜中走向内侧子宫

侧壁及宫颈侧，再沿阴道前壁止于阴道口，若途中任何

部位退化不全，中肾管上皮生长，分泌物潴留扩张而形

成囊肿。中肾管残余除可在成人卵巢输卵管之间、阔

韧带、宫颈及阴道壁内形成囊肿外，还可在腹膜后、肾

附近、结肠后、胰头及胰尾附近形成浆液性囊肿［１，２］。

残留的中肾和中肾导管在女性生殖系统内根据其

部位有不同的名称：①卵巢冠：指输卵管系膜内靠近卵

巢门的一组中肾小管；②卵巢旁体：指部分位于子宫角

与卵巢之间的中肾小管；③卵巢冠纵管：指中肾导管的

头部部分，位于输卵管系膜内，它和输卵管平行，也是
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图４　子宫左侧卵巢后方中肾管囊肿。ａ）Ｔ２ＷＩ病灶均匀高信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ病灶

低信号；ｃ）压脂Ｔ１ＷＩ增强扫描，病灶无强化。　图５　腹膜后中肾管囊肿。ａ）

横断面平扫示薄壁囊性病灶（长箭），囊壁钙化（短箭）；ｂ）冠状面增强扫描重建示

无强化囊性病灶（长箭），囊壁钙化短箭，异位并旋转不良肾脏（白箭）；ｃ）增强扫

描矢状面重建示无强化囊性薄壁病灶（长箭），囊壁钙化（白箭），异位并旋转不良

肾脏（短箭）。　图６　Ｔ２ＷＩ腹膜后中肾管囊肿后壁小分房。

卵巢冠的一个组成部分；④Ｇａｒｔｎｅｒ管：指中肾导管的

远端２／３部分，这部分中肾导管由卵巢冠纵管部分连

续下来，沿着子宫、宫颈侧壁肌层中行走，然后向着宫

颈阴道部分的背侧及下方伸展，再由此向外侧到达阴

道顶，以后沿着阴道壁行走呈狭窄的管道，一直伸展到

处女膜位置［２］。

中肾导管的组织学：所有中肾残留组织都具有立

方形或柱形上皮细胞，无纤毛，细胞质透亮，核呈圆形

或柱形，较深染，细胞大多为单层，也可以为多层，在上

皮之下为梭形间质细胞，其外围的平滑肌组织呈内纵、

外环排例［２］。

临床表现：中肾管囊肿大多＜２．０ｃｍ
［３］，无症状，

常于阴道、宫颈刮片或子宫、卵巢病变手术时发现，但

当中肾管囊肿发生于阴道且较大时，常引起性生活困

难和排尿困难［４］。其余部位中肾管囊肿较大时可以出

现压迫症状。本组病例中未见发生于阴道者，但临床

阴道、宫颈刮片发现较多，这可能与临床对此病重视不

够有关。

ＣＴ表现：病灶常位于输卵管系膜内、子宫旁、阴

道旁或阴道内，腹膜后或肌壁内相对少见。病灶表现

为囊性薄壁肿块，单囊，圆形或卵圆形，囊液可以为各

种各样的密度［４］，囊壁可以钙化。本组病例５例行ＣＴ

检查，１例发现囊壁钙化并右肾下垂、旋转不良、右侧

输尿管异位。文献报道腹膜后中肾管囊肿常伴有同侧

肾脏缺如、同侧肾脏发育畸形并输尿管异位和交叉异

位肾［４］，与文献报道一致。５例囊液均为低密度。

ＭＲＩ表现：病灶位置、形状同ＣＴ，但比ＣＴ显示

更清楚，囊壁呈等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号，囊液的信号在Ｔ２ＷＩ

为高信号，未见其它信号，Ｔ１ＷＩ信号多变，可以为低

信号、等信号或高信号，由囊内蛋白含量多少决定；囊

肿以单房为主，可以分房［４］。本组所有病例囊液均呈

长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，与文献报道不一致，可能与病例数

不够多有关。仅１例腹膜后病变后壁出现一小囊，与

文献报道一致。

增强扫描，病灶囊壁及囊内无强化。

本组病例２７个病灶，几乎全部误诊。其中，输卵
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管系膜２１个病灶，４个病灶部分壁出现弧形强化，术

前误诊为卵巢囊腺瘤，１７个病灶无强化，术前误诊为

卵巢囊肿或卵巢生理性囊肿；腹膜后３个病灶，术前诊

断为腹膜后良性占位病变；下腹部２个病灶及子宫正

后方１个病灶术前误诊为卵巢囊肿。回顾分析误诊原

因为对中肾管囊肿诊断认识不足及重视不够。４个输

卵管系膜囊肿部分壁强化，其实并非囊肿真正壁强化，

而是病灶对邻近输卵管或子宫壁造成的弧形压迹，与

囊壁分界不清所致。临近卵巢的中肾管囊肿，卵巢结

构全部或大部分清楚，而卵巢囊腺瘤或卵巢囊肿，与卵

巢关系密切，卵巢结构则大部分不清。卵巢单纯性浆

液性囊腺瘤为较大的单房结构，直径常＞１０ｃｍ，囊壁

薄而均匀，囊液信号与单纯性液体类似，若合并出血，

则囊液Ｔ１ＷＩ上呈高信号；卵巢粘液性囊腺瘤，常为多

房囊性病变，呈短Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，其内可见等信号线

条状分隔；增强扫描囊壁及分隔可见中等度异常强

化［５］，可与中肾管囊肿鉴别。卵巢生理性囊肿，月经后

复查病灶有无变化有助于鉴别诊断；与卵巢囊肿鉴别

有时困难，但仔细观察病灶与卵巢关系，可能可以提示

诊断。腹膜后３个病灶较大，无强化，又为年轻女性，

首先应想到与先天发育有关，其中１例囊壁较多钙化

并右肾下垂、旋转不良、右侧输尿管异位，更支持先天

发育有关的囊肿，未提出正确诊断的原因是对此病认

识不足。下腹部２个病灶及子宫正后方１个病灶术前

误诊为卵巢囊肿，回顾分析该３个病灶与卵巢相距较

远，且双侧卵巢结构清楚，诊断卵巢囊肿依据不足，腹

盆腔囊肿，女性患者，若与卵巢关系密切，应首选卵巢

囊肿，若卵巢结构显示清楚，且病灶位于中肾管发育走

形区，应首选中肾管囊肿诊断。

鉴别诊断：中肾管囊肿发生在输卵管系膜内、子宫

旁时应与来自卵巢的卵巢浆液性或粘液性囊腺瘤、卵

巢生理性囊肿、卵巢囊肿、输卵管炎、积水等鉴别；根据

病灶大小、密度或信号、囊壁是否强化、囊内是否分隔

可与卵巢囊腺瘤鉴别；卵巢生理性囊肿，月经后复查病

灶有无变化有助于鉴别诊断；与卵巢囊肿鉴别有时困

难，但仔细观察病灶与卵巢关系，可能可以提示诊断；

与输卵管炎、积水等鉴别困难，子宫输卵管造影有助于

诊断。中肾管囊肿发生于腹膜后或下腹部时，需与肠

系膜囊肿、肠源性囊肿、卵巢囊肿、卵巢囊腺瘤、单发囊

性转移瘤等鉴别。肠系膜囊肿多发生于１０岁以下儿

童，位于肠系膜走行区，呈多房性、大小不等，囊壁甚

薄［６］，可与中肾管囊肿鉴别；发生于腹膜后的肠源性囊

肿，呈包膜完整的囊性包块，包膜常厚薄不均，可有明

显的钙化灶或乳头状隆起，囊内表现为水样密度或少

许高密度影，增强后包膜不均匀强化，囊内无强化［７］，

可与中肾管囊肿鉴别；发生于腹膜后或下腹部的卵巢

囊腺瘤或卵巢囊肿，鉴别同前；与单发囊性转移瘤鉴别

困难，但有无原发恶性肿瘤病史及囊壁是否强化有助

于鉴别诊断。发生于子宫肌壁者少见。中肾管囊肿发

生于阴道时，与宫颈腺体囊肿、阴唇囊肿、尿道憩室、异

位输尿管疝、平滑肌瘤病、包虫囊肿等鉴别困难。

总之，发生于输卵管系膜内、子宫旁、阴道旁或阴

道内，腹膜后或子宫肌壁内的囊性病变，常要考虑与中

肾管发育有关的囊肿。发生于腹膜后的囊肿并肾脏、

输尿管发育异常的，诊断应首先考虑中肾管囊肿；发生

于腹盆腔的囊肿，位于中肾管发育走形区的，卵巢结构

大部分清楚的，诊断应首先考虑中肾管囊肿。通过

ＣＴ或 ＭＲＩ检查可以清楚显示病灶及与周围结构的

关系，ＭＲＩ软组织分辨率高，可以显示病灶内部结构

及与周围结构的关系，但显示钙化方面ＣＴ优于 ＭＲＩ

检查。
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