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·论著·

　　输卵管妊娠(tubal pregnancy，TP)常通过超声、HCG和病
史相结合诊断。但临床上偶尔由于患者病史提供不清、超声诊断
不明或紧急外伤时，则进一步进行CT或MRI检查[1-2]。由于CT有
电离辐射的危害，妊娠期的女性一般不接受盆腔CT检查。这造
成低年资的影像医师对输卵管妊娠CT接触少、诊断经验不足。
此外，输卵管脓肿、卵巢囊性病变、卵巢肿瘤等附件区疾病与
输卵管妊娠影像存在异病同征，这增加了CT诊断难度。因此本
研究回顾性分析11例经手术病理确诊输卵管妊娠的临床和CT资
料，总结其CT特征，旨在提高CT诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集汕头大学医学院第一附属医院2016年1月
至2018年12月期间诊治的11例经手术及病理证实为输卵管妊
娠的患者资料。其中未产妇2例，经产妇9例，年龄28~43岁，
平均年龄(35.3±4.8)岁；停经时间在44~77d，平均停经时间

(55.8±10.4)d。均因无明显诱因下腹痛、阴道出血来诊。11例
尿β-HCG阳性。
1.2 CT检查  11例行盆腔CT平扫，其中3例使用GE Discovery 
HD750 CT扫描，8例使用GE lightspeed VCT扫描。扫描条件：
电压120kV，电流为自动控制电流(ACE)，层厚0.625mm，层间
距0.625mm。原始数据传送至工作站(GE ADW 4.4)进行冠状面
及矢状面重建。
1.3 观察内容  由3名影像科医师对CT图像进行分析，观察并记录
病灶的位置、形态、大小、密度、边界、数量及其周围组织情
况。

2  结   果
　　11例均手术病理证实为输卵管妊娠。输卵管妊娠位于壶腹
部6例、峡部2例、间质部2例和伞端1例。病灶表现为子宫旁单
发肿块7例，其中囊性灶2例，囊实性灶5例。囊性灶壁光滑，呈
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卵管破裂(n=10)和活动性出血(n=11)。输卵管妊娠CT主要表现为宫旁单发类圆形肿块(n=7)，密度呈囊性(n=2)或囊实性(n=5)，直径大小约21~61mm。灶周可见低/
等/高密度积血围绕(n=7)，附件结构显示不清(n=11)，盆腹腔积血积液(n=11)。子宫轮廓观察不清(n=2)。子宫体积增大(n=1)。结论 输卵管妊娠CT表现为输卵管行
程区囊性/囊实性病灶，孕囊呈环形厚壁或壁不完整，并盆腔积血。熟悉输卵管妊娠CT表现可提高影像医师对其诊断的警惕性。 
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Abstract: Objective  To retrospectively analyze the CT manifestations of tubal pregnancy to improve the level of CT diagnosis of tubal pregnancy. Methods  The clinical 
and CT data of 11 patients with tubal pregnancy confirmed by surgery and pathology were collected. To summarize the CT characteristics, including 
the lesion location, shape, size, density, boundary, and surrounding tissues. Results  The lesions of tubal pregnancy were located in ampulla (n=6), 
isthmus (n=2), interstitial (n=2) and fimbria(n=1). Tubal rupture (n=10) and active bleeding (n=11) were observed during the operation. The shape of the 
lesions was round (n=7). The density was cystic (n=2) and cystic solid density (n=5). The masses were located  parauterine. The diameter of the lesions 
was about 21~61mm. The low/equal/high-density hematoma was observed around the lesions (n=7). The accessory structure was not clear (n=11). 
Hemoperitoneum and effusion in the pelvic cavity (n=11) were observed. The uterine contour was not clear (n=2). The uterine volume was increased (n=1). 
Conclusion  The CT findings of tubal pregnancy include a tubal cystic structure with a thick wall or irregular and massive hemoperitoneum. Being familiar 
with the CT findings of tubal pregnancy can improve the vigilance of imaging physicians in diagnosing tubal pregnancy.
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等高密度环征(图1)。肿块呈椭圆形或类圆形5例，大小范围约
21~61mm。其中囊壁不完整4例(图2)，术中证实囊壁不完整处
为孕囊破裂并活动性出血。7例孕囊周围均见斑片状等高密度血
液密度灶。附件形态观察不清11例。盆腔积液积血11例。2例

子宫形态观察欠清。手术发现输卵管破裂10例，活动性出血11
例。因血肿遮蔽，4例CT平扫未发现孕囊，手术病理发现输卵
管壁可见绒毛组织(图3)，证实为输卵管妊娠。11例盆腔所见肠
管、膀胱及骨盆未见明显异常。

图1 盆腔CT平扫，横断面。左输卵管孕囊。图2 盆腔CT平扫，冠状面。输卵管妊娠，为胎囊破裂口。图3 输卵管妊娠病理切片(HE×100),输卵管内绒毛组织。
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3  讨   论
　　异位妊娠可发生于输卵管、腹部、卵巢、子宫间质、手术瘢
痕、子宫颈等位置，而95%的异位妊娠位于输卵管，常见于输卵
管的伞端[3]。异位妊娠临床典型三联征为“腹盆部疼痛、阴道出
血和附件区肿块”。影像检查对异位妊娠的诊断和术前评估有重
要价值。
3.1 输卵管妊娠的CT表现  典型输卵管妊娠CT表现为输卵管行程
囊性或囊实性肿块，囊壁光滑、增厚或不完整，肿块与卵巢分
界清楚，并常破裂出血[1,3-4]。本研究中有7例病灶表现为附件区
的囊性或囊实性肿块，其中5例囊壁均匀增厚，呈规则环征。由
于孕囊壁存在滋养层、丰富的结缔组织及血管增生，CT增强胎
囊壁可呈环形强化，类似于输卵管妊娠超声典型征象的“火环
征”[1,5-7]。输卵管妊娠常并发破裂出血，其内容物流出，胎囊失
去原有的类圆形、变得不规则，甚至是消失。CT表现为胎囊不
规则或囊壁不完整，输卵管因充满血肿而扩张，可呈“腊肠”样
改变，同时孕囊周围出现血性积液[8]。输卵管妊娠破裂并活动性
出血时，CT增强检查可见造影剂溢出血管并聚集在孕囊周围，
形成“环征”[6,9-10]。随着出血量逐渐增多, 血肿可包绕子宫并致
子宫轮廓显示不清。同时血肿遮蔽卵巢，使得病变与卵巢异位妊
娠鉴别困难。当输卵管妊娠流产或破裂出血后胚囊死亡，经过反
复内出血、血肿机化变硬、与周围结构粘连形成肿块，形成陈旧
性宫外孕[11]。输卵管妊娠诊断困难，需结合临床病史和实验室检
查。输卵管妊娠期间子宫肌细胞可增大、子宫壁可增厚。
3.2 输卵管妊娠的CT诊断价值  超声检查对输卵管妊娠的诊断有
重要临床价值[12]。但偶尔超声分辨率或探测视野的原因对异位妊
娠诊断不明确，部分病例虽然超声发现附件区肿块，但无法确诊
宫外妊娠，在这种情况下临床应行CT或MRI检查；在一些不明原
因的急性腹痛或外伤患者，急诊未能明确患者有妊娠病史，亦需
进行CT检查[1,10]。CT在发现宫外孕囊及发现活动性出血方面有明
显优势。对于育龄女性，盆腔CT未能明确发现孕囊，但出现盆
腔积血时，应当警惕宫外孕存在。文献报道盆腔“哨兵血肿征”
对宫外孕破裂出血有一定诊断价值[8]。熟悉输卵管妊娠CT表现，
将有助于提高影像科医师诊断水平，减少误诊漏诊，使输卵管妊
娠得到早期诊断和治疗。
3.3 输卵管妊娠鉴别诊断  (1)盆腔炎症性病变。输卵管脓肿：

C T 可 见 输 卵 管 呈 囊 状 或 梭 形 扩 张 ， 呈 “ 腊 肠 样 ” 改 变 ， 壁
增 厚 ， 静 脉 期 延 迟 强 化 ， 病 变 边 界 模 糊 ， 周 围 渗 出 性 高 密 度
灶[13]。临床常伴有腹痛、发热和白细胞增高等炎症表现。患者无
出现闭经或者早孕反应。盆腔无血性积液。阑尾炎：患者主要表
现为转移性右下腹压痛和反跳痛，CT扫描可发现阑尾区包块，
而盆腹腔积血少见[14-15]。(2)卵巢黄体囊肿或其他附件囊肿(包括
巧克力囊肿)：卵巢囊性灶发生于卵巢轮廓内或突出卵巢。患者
无闭经或者早孕反应，血清β-HCG阴性，无阴道流血症状[14,16]。
(3)输卵管癌：原发性输卵管癌是一种罕少疾病[17]。输卵管癌影像
表现为附件区腊肠形、囊实性肿块，实性肿块或囊壁结节形态不
规则，不均匀强化[18]。临床症状无闭经或者早孕反应。
　　综上所述，当育龄期女性CT发现输卵管区出现囊性、囊实
性肿块、囊周出血征象时，需警惕输卵管妊娠。
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