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1摘 要2 目的!探讨卵巢子宫内膜异位囊肿的/0表现特点3方法!回顾性分析经手术病理证实的 *$例卵巢子宫

内膜异位囊肿 /0资料3结果!*$例共 ’*个囊肿-/0主要特征为子宫附近较高密度囊性肿块-/0值 "’45’67-
类圆形多见-且位置较固定-与周围脏器粘连明显-常依偎于宫体周围-呈8蝴蝶状9或8发髻状9-还可见8卫星囊93
与手术病理对照-/0诊断正确率为 :$;3结论!卵巢子宫内膜异位囊肿 /0表现较具特征性-/0对其定性<定位

诊断有较高价值-结合 =超可提高诊断正确率3

1关键词2 子宫内膜异位症>诊断?断层摄影术-@线计算机

1中图分类号2 AB$$.B$ 1文献标识码2 C 1文章编号2 $##:%)")"("##*,#$%##B’%#"

卵巢子宫内膜异位囊肿是一种卵巢肿瘤样

病变-好发于 "’45’岁妇女-发病率近年明显
增高1$2-是常见妇科疾病之一3有关本病 /0报
道少见3为此-作者对 *$例经手术病理证实的
卵巢子宫内膜异位囊肿 /0资料-作一回顾性
分析-以探讨 /0对其诊断价值3

D 资料与方法

D.D 临床资料 收集本院 $))’年+"##$年
经手术病理证实的卵巢子宫内膜异位囊肿共

*$例-年龄 ""4’’岁-中位年龄 *’岁-病程 $
4$)年3临床表现!痛经及下腹痛 "*例-伴月
经失调 B例-不孕 5例3无任何自觉症状 :例3
D.E 仪器与方法 采用东芝 0/0%*##全身

/0扫描机-检查前 5#4&#FGH口服 ";泛影
葡胺约 ’##FI充盈肠管-阴道内塞填充物(本
院用丹碧丝,定位3扫描范围!自耻骨联合向上
至病变上界-层厚<层距均为 $#FF-连续扫
描3所有病例都进行平扫加增强扫描3

E 结 果

E.D /0所见 *$例中单侧 $$例-双侧 "#例

(包括双侧多发,共 ’*个囊肿-直径 *4"#JF3
囊内液体密度较高-/0值 $$54$’67-依内液
成份不同-差异较大-一般 "’45’673病灶均
邻子宫-与之紧贴-呈8蝴蝶状9或8发髻状9共

$&例(图 $%K,3形态多样-以单个类圆形多见-

共 *#个?还可见多房和大囊外伴有小囊-呈卫
星囊 B例(图 $%L,3囊肿边界毛糙不整-与周围
脏器如子宫<阔韧带等分界不清-共有 *&个?边
界相对完整清楚 $#个?无明显边界呈蜂窝样结
构 B个3注入造影剂后-所有囊肿壁均见强化-
囊内 /0值与平扫时对比无明显差异3
E.E 手术病理所见 手术见异位囊肿与阔韧
带<子宫<直肠前壁<骶韧带等脏器和组织有不
同程度粘连3本组除一个囊肿内见新鲜血液外-
其余 ’"个囊肿内均为巧克力样液体-成份有所
差异3*$例患者中伴有子宫腺肌病 :例-子宫
肌瘤 *例-盆腔包裹性积液 $例3所有病例均经
病理证实为卵巢子宫内膜异位囊肿 3
E.M =超检查 本组 =超诊断出 ’#个囊肿-
其基本表现为圆形肿块-部分呈不规则状-大部
分囊肿包膜厚而不光滑-与子宫密切粘连-囊内
液粘稠-显示为密集光点3少部分表现为无回声
区-内含低回声光点3
对照手术病理-/0诊断出 ’*个囊肿-检

出率为 $##;-误诊 $#个-正确率为 :$;?分别
误诊为附件炎性包块 &个-卵巢囊腺瘤 "个-卵
巢单纯囊肿 "个3=超诊断出 ’#个囊肿-检出
率为 )5;-误诊 )个-正确率为 :#;3分别误诊
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为附件炎性包块 !个"卵巢畸胎瘤 #个"盆腔包 裹性积液 $个"卵巢肿瘤 #个%见表 $%

图 & 卵巢子宫内膜异位囊肿 ’(表现
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0,子宫与两侧类圆形囊性肿块紧密相连"形成=蝴蝶状>或=发髻状>三联体?@,子宫上方有 #个形态不甚规则

较高密度囊性肿块"囊壁较厚"毛糙不整"见=卫星囊>与之粘连
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^ 讨 论

子宫内膜异位症是妇科常见病之一"本病
典型症状是继发痛经B月经失调和不孕"但有相
当多的病例临床症状不典型%’(扫描对显示
卵巢内膜异位囊肿有一定特征性"是有效可行
的影像学检查方法%
卵巢子宫内膜异位囊肿病理学基础是囊肿

内反复出血"且以亚急性期和慢性期血液为主"
成分复杂"同时有纤维组织增生%主要’(特征
是子宫附近较高密度囊性肿块"’(值较高R#Z
_!Z‘2S"如为新鲜出血则高达 \[_$[[‘2%
本组 $例双侧共有 !个囊肿"其中一个新鲜出
血灶"’(值高达 $$!‘2?有时为亚急性出血"
可以看到细胞比容效应a#b%另一特征是囊肿位
置比较固定"此乃经期时囊肿内出血较多"压力
较高"囊壁可出现细小裂缝"血液由此裂缝渗透
到卵巢表面"引起腹膜局部炎性反应和组织纤

维化"导致卵巢与附近脏器和组织紧密相连%囊
肿常依偎于子宫左右"偏上或偏下aAb%在双侧性
病例中"两侧囊肿往往与子宫粘连紧密"分界不
清"形成三联体"呈蝴蝶状或发髻状%本组 #[例
双侧病例 $c例为三联体%
文献报道卵巢巧克力囊肿大小不一"形态

多样"以单个类圆形多见a$_Ab%本组 ZA个囊肿
有 A[个为单房"约占 ZdX"有时由于卵巢多中
心囊肿逐渐增大融合或异位囊肿内纤维组织增

生造成分隔"也可表现为多房或大囊外伴有小
囊肿"被称之为=卫星囊>a!b%这是卵巢子宫内膜
异位囊肿又一 ’(特征%
本组资料显示"C超和 ’(诊断卵巢子宫

内膜异位囊肿正确性都较高"但 ’(检出率略
优于 C超"其原因是 C超对显示盆腔脏器内部
结构以及与周围脏器关系有其局限性%本组有

$例双侧多发共 !个卵巢子宫内膜异位囊肿"C
超显示为双侧性R#个S"另 $例 R下转第 \[页S
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?上接第 WY页@双侧性误为单侧性b\̂ 有较高
密度分辨率:能清楚显示畸胎瘤内特征性的脂
肪组织?C\̂ 值@c而 9超对脂肪组织缺乏特征
性的回声:表现为密集光点:本组有 ;例误为卵
巢畸胎瘤b对于 9超诊断不能提供足够信息
时:\̂ 不失为有效的补充手段:两者结合:可
提高病变诊断正确率b
卵巢子宫内膜异位囊肿应与输卵管卵巢炎

性包块相鉴别:尤其是卵巢内异囊肿临床症状
不典型时更易误诊b本组 Y个多房囊肿 \̂ 误
诊为炎性包块b输卵管炎症波及卵巢相互粘连
形成炎症性肿块:或输卵管末端与卵巢粘连并
贯通:液体渗出形成输卵管卵巢囊肿:单从 \̂
征象上很难把内异囊肿和炎性包块相鉴别:应
结合临床表现全面考虑b卵巢粘液性囊腺瘤:因
囊内液较粘稠:易与内异囊肿相混淆:但囊腺瘤
边界清楚:囊壁可有乳头状突起等表现:有助于
鉴别b单纯性卵巢囊肿囊内液清亮:与低 \̂ 值

巧克力囊肿不易区分:但后者周边常有粘连
征象b
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