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【摘要】目的 分析异位妊娠(EP)的CT与
MRI表现，为其临床诊断提供影像学依
据。方法 对2017年2月至2018年7月我院
收治的26例异位妊娠患者影像资料进行回
顾性分析，所有患者均接受手术治疗，
其中14例术前完成CT检查，12例完成MRI
检查。结果 26例患者均无正常妊娠囊，
其中7例存在不同程度宫腔扩大，伴有积
液、积血。增强扫描显示，10例周围血管
增多，并伴血管进入肿块内部。15例手术
结果显示异位妊娠破裂，其中13例可见
腹、盆腔明显积血，2例显示盆腔积血。
结论 EP的CT及MRI表现具备其特征性，当
出现盆腔肿块或有腹盆腔积血征象时应高
度怀疑其可能。
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[Abstract] Objective  To analyze the CT and MRI findings of ectopic pregnancy (EP) 

and provide guidance for clinical diagnosis. Methods  The image data of 26 patients 

with EP who were admitted to the hospital from February 2017 to February 2018 

were retrospectively analyzed. All patients were treated by operation. Among them, 14 

patients underwent CT examination and 12 patients underwent MRI examination before 

operation. Results  None of the 26 patients had normal gestational sacs, and 7 of them had 

different degrees of uterine cavity enlargement, accompanied by effusion and hemorrhage. 

Enhanced scan showed an increase in peripheral blood vessels in 10 cases, with blood 

vessels entering the inside of the mass. The operation results of 15 cases showed rupture 

of EP, including 13 cases with obvious hematocele in the abdominal and pelvic cavity, 

and 2 cases with pelvic hematocele. Conclusion  The CT and MRI findings of EP are 

characteristic. When there is pelvic mass or a sign of abdominal and pelvic hematocele, the 

patient is highly suspected of EP.
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    异位妊娠(EP)是常见妊娠并发症，是指孕卵于子宫内膜以外部位

着床的妊娠，发病率在妊娠女性中为2%，是导致妊娠相关死亡的重要

原因
[1-2]

。目前，异位妊娠的临床诊断主要是根据患者临床病史、β-

人绒毛促性腺激素(β-HCG)检测及超声检查，关于其计算机体层摄影

(CT)与磁共振成像诊断的报道尚不多见
[3]
。而临床实践中，该类患者

往往以急腹症就诊而接受CT甚至MRI检查，故掌握异位妊娠的CT和MR征

象至关重要。本研究对24例异位妊娠患者临床资料进行回顾性分析，

以手术结果为对照，分析其CT与MRI特征，以期为早期诊断提供影像学

依据，现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 资料  资料来源于2017年2月至2018年7月我院收治的26例EP

患者。其中年龄20～43(31.34±6.34)岁，有分娩史12例(顺产、剖宫

产分别4例、8例)，流产史14例；21例有停经史，停经时间为31～72 

d，平均54.3d，均伴不同程度β-HCG增高。所有患者均因腹痛就诊，

其中伴恶心呕吐6例，伴阴道不规则出血13例；14例完成CT检查，12例

完成MRI检查。所有患者均经手术证实，异位妊娠部位：输卵管、卵

巢、宫角、子宫瘢痕分别14例、4例、2例、6例。

    1.2 检查方法  CT检查：应用西门子SOMATOM definition AS 64

层螺旋CT机，进行全腹扫描。扫描参数：管电压为120kV，管电流为

350mAs，层厚、层距均为5mm，螺距为1.375，床速为27.5mm/圈。先行

常规平扫，再经肘静脉注入非离子对比剂碘普罗胺(370mg I/mL)，剂

量为70～90mL，速率为4.5～5.0mL/s，进行增强扫描，于对比剂注入

后30s、50～60s、120～180s，采集动脉期、门静脉期、延迟期扫描图

像。

    MRI检查：仪器为西门子AVANTO 1.5T MR扫描仪及盆腔专用相控线
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表1 各部位EP的CT、MRI表现征象分布

征象	   输卵管妊娠(n=14) 卵巢妊娠(n=4) 宫角妊娠(n=2) 子宫瘢痕妊娠(n=6)

子宫腔扩大	  4	         2	       0	              1

腹盆腔积血	  11	         3	       0	              2

厚壁囊性肿块	  5	         3	       0	              3

不均质肿块	  9	         2	       1	              1

边缘/环形强化	  6	         0	       2	              2

不均匀强化	  8	         0	       0	              3

妊娠囊壁不连续	  4	         2	       0	              0

周围血管增多	  8	         0	       0	              2

圈，行盆腔轴位(T1WI、T2WI)、

冠状位T2WI及增强扫描。扫描参

数：轴位T2WI：应用快速自旋回

波(FSE)序列，TR为3600ms，TE

为107ms，层厚为7mm，层距为

1.5mm，视野32cm×32cm，矩阵

320×224；轴位T1WI：应用FSE序

列，TR为540ms，TE为9.65ms，层

厚为7mm，层距为8.5mm，视野32 

cm×32cm，矩阵256×192；冠状

位T2WI：FSE序列，TR为3800ms，

TE为98ms，层厚为6mm，层距为

7.5mm，视野30cm×30cm，矩阵

320×192；动态增强扫描：TR为

5.28ms，TE为2ms，层厚为6mm，

层距为3mm，视野36cm×36cm，矩

阵为256×256，经肘静脉注入0.1 

mmol/Kg钆喷酸葡胺，于对比剂注

入30s、50～60s、120～180s后分

别采集动脉期、门静脉期、延迟

期图像。

    2  结   果

    26例患者均无正常孕囊，其

中7例存在不同程度宫腔扩大，伴

有积液、积血。增强扫描显示，

10例(输卵管妊娠8例，切口妊娠

2例)周围血管增多，并伴血管进

入肿块内部。15例(输卵管妊娠11

例，宫角妊娠1例，子宫瘢痕妊

娠3例)手术结果显示异位妊娠破

裂，其中13例可见腹盆腔明显积

血，2例显示盆腔积血。异位妊娠

CT、MRI表现征象分布见表1。

    输卵管妊娠14例(其中10例行

CT扫描，4例行MRI扫描)：附件区

厚壁囊性肿块5例，不均匀质信号

肿块9例；4例MRI：T1WI显示妊娠

囊周围环形高信号；增强扫描6例

显示边缘/环形强化，8例呈不均

匀强化；4例妊娠囊壁不连续；11

例肿块与卵巢界限不清楚，3例分

界清晰。图1-3。

    卵巢妊娠4例(均行CT扫描)：

3例显示附件区厚壁囊性肿块；1

例表现为混杂密度肿块，增强呈

不均匀强化，肿块与卵巢界限显

示不清楚。图4-5。

    宫角妊娠2例(均行MR I扫

描)：宫角处混杂信号肿块，增强

扫描显示边缘明显强化，肌层菲

薄中断，子宫下段肌层连续性中

断。图6。

    子宫瘢痕妊娠6例(均行MRI检

查)：手术瘢痕部位肌层变薄、

瘢痕明显拉伸，处在妊娠囊和膀

胱之间，图7。2例MRI显示混杂信

号肿块；4例妊娠未破裂，可见长

T1、T2信号，病灶呈类圆形。

    诊断符合率：14例患者术前

CT诊断异位妊娠10例，符合率为

71.43%；12例患者术前MRI诊断异

位妊娠9例，符合率为75.00%。

    3  讨   论

    EP的危险因素主要包括腹部

手术史、妇科炎症病史、留置宫

内节育环、既往有流产史及异位

妊娠史等
[4-5]

。EP发生部位95%位

于输卵管，其他部位如卵巢、宫

角、子宫瘢痕等相对较少
[6]
。其

典型临床表现为附件区肿块、阴

道不规则流血及腹盆腔疼痛等，

超声具有特异性表现、为宫外妊

娠囊
[7]
。EP是导致妊娠相关死亡

的重要原因，早期诊断尤为重

要。

    CT与MRI检查虽不是EP诊断的

首选，但常会作为急腹症的筛查

手段，并可提供一些重要参考信

息，特别是增强扫描可反映病灶

血供，了解病灶与周围血管的关

系，且根据对比剂外渗情况了解

是否存在活动性出血
[8]
。

    输卵管妊娠作为最常见的EP

类型，其CT与MRI表现主要为：

(1)输卵管因存在血肿而呈“腊肠

样”扩张改变；(2)附件区肿块

由于出血原因而出现密度不均信

号，增强显示边缘强化；(3)腹盆

腔积血征象
[9]
。本组14例输卵管

妊娠均显示附件区肿块，且具有

腹盆腔积血特征。输卵管妊娠可

见后壁有类孕囊样结构
[10]

，超声

表现为“管环征”，本组可能由

于病例较少，尚无该征象。孕囊

既可呈现CT低密度，MRI表现为长

T1、T 2信号，亦会由于出血因素

而导致密度、信号改变，对应于

出血各个时期，CT、MRI增强显示

肿块周围强度不一强化，超声呈

“火环征”表现
[11]

。

    卵巢妊娠的表现：附件区厚

壁囊性肿块或混杂密度肿块，若

无法观察到胎儿胎盘，则难以明

确诊断。本组4例卵巢妊娠，经

CT检查提示EP，但未能准确判断

发病部位在于卵巢。宫角妊娠与

间质妊娠发病部位不同，但通过

CT、MRI表现难以鉴别。二者均表

现为宫底肿块，肿块明显强化，

呈“爪症”，并可能出现子宫肌

层包绕孕囊，该征象提示孕囊并
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非处在子宫腔，MRI表现若出现孕

囊与子宫内膜之间被连续性结合

带所分离开来即可明确诊断
[12]

，

本组2例均具备此种表现。

    子宫瘢痕妊娠是指孕囊种植

于前次剖宫产手术瘢痕部位的妊

娠，CT、MRI扫描能够直观呈现孕

囊处在子宫下段前壁，其诊断主

要是根据瘢痕明显拉伸，瘢痕附

近混杂信号肿块，MRI能够很好观

察膀胱与孕囊之间变薄的肌层；

此外，子宫瘢痕妊娠可由于植入

物等侵入而引起子宫破裂。本研

究中6例子宫瘢痕妊娠2例出现破

裂，4例未破裂表现出瘢痕出孕

囊，影像表现和既往报道
[13]

基本

相符。

    有研究显示，MRI对EP定位诊

断及定性诊断的准确度均优于超

声。本研究以手术为对照，14例

患者术前CT诊断异位妊娠10例，

符合率为71.43%；12例患者术前

MRI诊断异位妊娠9例，符合率为

75.00%；可见CT与MRI诊断EP准确

度较高。

    综上所述，EP发病部位以输

卵管为主，不同部位EP有着类似

的CT与MRI影像表现，即表现为子

宫内膜以外部位的囊性肿块或混

杂密度肿块，增强扫描显示边缘

强化，腹盆腔积血等。因急腹症

就诊的年轻女性患者若出现上述

CT、MRI征象时，应充分考虑到EP

的可能性，结合停经史、β-HCG

检查等，及早明确诊断。
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图1-3 左侧输卵管妊娠。图1 盆腔可见明显积血积液；图2 输卵管扩张、积液；图3 输卵管周边见
血管样强化，伴有子宫扩大及些许积液；图4-5 右侧卵巢妊娠。图4 附件区厚壁囊性肿块，局部壁
显示不连续中断；图5 腹盆腔积液、积血明显；图6 宫角妊娠。T2WI增强显示孕囊明显强化，边缘
肌层中断；图7 子宫瘢痕妊娠，手术瘢痕部位肌层变薄、瘢痕拉伸，T2WI显示孕囊呈高信号，伴随
宫腔扩大、明显积液。


