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ABSTRACT
Purpose To study MRI features of tubal torsion necrosis. Methods MRIManifestations of tubal torsion 
necrosis in 4 cases proven by surgery and pathology Were analyzed retrospectively. Results 4 cases all 
showed tubal thickening, 3case low signal on T1WI,T2WI showed low signal with multiple small round 
cystic high Signal, low signal on DWI, enhanced scan without enhancement; 1 case showed signal 
Mixing in cavity, tube wall strengthening. 3 case accompanied with ipsilateral ovary cystic mass, 1 case 
accompanied with  leiomyoma of broad ligament. Conclusion Sausage-shaped soft tissue signal in the 
annex area, Low signal with multiple small cystic foci on T2WI, no enhancement, accompany mass of 
uterine appendage, which are characteristic MR manifestations of tubal torsion necrosis.
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　　输卵管扭转坏死往往伴随于卵巢肿瘤蒂扭转，在妇科中属于较常见的急腹症；发病
急，病情重，需及时诊断及处理。目前，MR已广泛应用于女性盆腔疾病的诊断，MR多
序列检查子宫、卵巢、输卵管病变的信号特征能够更好地反映其病理基础。本文收集我
院4例输卵管扭转坏死的临床及MR资料，分析总结其MRI图像特征，旨在特高术前诊断
输卵管扭转坏死的准确性。
 
1  资料与方法  
1.1 临床资料  回顾性分析我院2017年11月至2020年1月间经MR检查，并经手术及病理
组织学证实的输卵管扭转坏死患者4例，均为女性，年龄8~43岁，平均20.5岁。患者均
下腹部间断疼痛，2例腹痛加剧1天伴恶性呕吐，1例伴发热。
1.2 检查方法  采用Siemens skyra 3.0T超导 MRI扫描仪，采用18通道相控阵线圈，患
者仰卧位。平扫采用横断面T1WI(TR 600ms、TE12ms)、T2WI dixon(TR 2700ms、TE 
88ms)，DWI(TR 3400ms、TE 52ms，b值分别取50、800 s／mm2)；冠状面T2WI脂肪
抑制(TR 2720ms、TE 33ms)、矢状面T2WI(TR 4500ms、TE 86ms)；层厚均5mm、
层间隔1mm。所有病例均在MR平扫后，注射Gd-DTPA后行增强扫描，采用脂肪抑制
三维快速扰相梯度回波序列T1WI检查，包括3D薄层容积增强扫描2例(TR5.2 ms、TE 
1.9ms，层厚3.5mm、层间隔0.7mm、NEX 1)和常规增强2例(TR3.2ms、TE 1.2ms，层
厚1.2~2.5mm、层间隔0.24~0.5mm、NEX 1)，完成横断面、矢状面、冠状面扫描。

2  结   果
2.1 手术与病理  4例输卵管不同程度扭转，管壁出血伴坏死，1例周围见炎细胞浸润及
管腔内见出血坏死物。其中同侧卵巢成熟性囊性畸胎瘤1例，囊壁出血坏死，手术发现
卵巢根部扭转、表面充血坏死；卵巢囊肿2例，囊壁出血坏死，输卵管及卵巢固有韧带
扭转2周；子宫阔韧带平滑肌瘤1例，肌瘤表面见输卵管伞部相连。
2.2 MR征象  4例均表现一侧输卵管明显增粗，3例右侧、1例左侧，呈腊肠形位于同侧
附件区肿块旁，其中3例信号相仿，表现为T1WI低信号，T2WI序列低信号、其内多发局
灶囊样高信号，DWI低信号，ADC图低信号，增强扫描无强化；另1例表现为输卵管扩
张，其内信号不均，为短T1、囊样长T2信号内漂浮带状长T1、短T2信号，DWI不均匀高
信号，管壁呈低信号，增强扫描管壁强化。

3  讨   论
　　输卵管扭转坏死往往继发于卵巢肿瘤蒂扭转，典型临床表现为下腹部疼痛，并逐渐加
重，常见原因为单侧附件良性肿块，尤其好发于附件囊性肿瘤，肿瘤蒂长且表现光滑，活
动度好，易发生扭转。本组4例亦如此，1例中年女性继发于子宫阔韧带平滑肌瘤；另外3
例均为儿童及青少年，1例卵巢囊性畸胎瘤、2例囊肿。有研究[1-3]女童激素紊乱刺激是形
成功能性卵巢囊肿致扭转的重要病因，另外儿童卵巢膜系膜比较长，以及儿童、青少年活
动度大，当体位改变或肠蠕动增加时，腹压改变也是引起卵巢蒂扭转的病因。
　　当输卵管扭转到一定程度时，首先是静脉回流受阻，输卵管瘀血、水肿，随着时
间延长，扭转度数增加，动脉血流受阻，导致输卵管坏死、出血。本组3例合并卵巢囊
性包块，均可见囊壁出血坏死。既往文献报道出血梗死型卵巢肿瘤蒂扭转主要表现为
囊壁不均匀增厚、肿块旁见扭转蒂部的影像征象[4-7]，本组3例卵巢囊性肿瘤蒂扭转亦可
发现一些征象，但表现不明显，易漏诊，仅两例囊壁轻度增厚，3例囊后壁条形出血信
号，1例回顾性可见条形低信号扭转蒂部，术前均仅仅诊断为附件区囊性肿瘤，并未做
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瘤。结论 附件区腊肠形软组织样信号，T2WI低信号
并多发小囊性灶，增强无强化，同时伴子宫附件肿
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出蒂扭转的诊断。另1例伴阔韧带平滑肌瘤仅表现为肌瘤的常见
MR征象，未见卵巢出血性梗死征象。本组4例MR表现均以输卵
管出血坏死具特征性，但，因对此病征象认识不够，均未能作出
术前诊断，2例误诊为附件肿瘤、1例漏诊、1例误诊为输卵管化
脓性炎。输卵管扭转从淤血水肿发展至出血坏死，输卵管增粗，
表现为漩涡状、绳索状、不规则状实性软组织影，是因为输卵管
扭转时管壁出血坏死，而致管壁增厚、管腔并不扩张，有作者认
为[8]此出血并非血管破裂，而是淤血所致红细胞漏出渗入输卵管
间质组织所致。而本组病例发现输卵管出血坏死常见MRI表现具
有一定特征性，在附件肿块旁可见腊肠样输卵管增粗，呈软组织
样信号，T2WI信号尤具特点，呈低信号内多发囊性灶，反映管壁

图1 女，11岁，右侧输卵管扭转坏死。MR显示子宫上方病变，呈腊肠样，边界光滑，T2WI呈低信号内多发小囊性灶(长箭，图1A-图1B)，后方附件区
另见囊性肿块，表面光滑，囊后壁出血(短箭，图1Ｂ)，T1WI呈均匀低信号(箭，图1C)，DWI呈低信号(箭，图1D)，增强无强化(长箭，图1E)，后方囊
性肿块囊壁强化(短箭，图1E)；图1F病理为输卵管出血伴坏死，结构不清；卵巢囊肿出血坏死(HE×40)。图2 女，43岁，右侧输卵管扭转并部分管壁
出血坏死。MR显示输卵管扩张，T1WI呈高信号内混杂片状低信号(箭，图2A)，矢状位T2WI显示输卵管内囊性高信号内漂浮带状低信号(箭，图2B)，DWI
呈不均匀高信号，管壁低信号(箭，图2C)，增强扫描囊壁强化(长箭，图2D-图2E)，右侧子宫阔韧带肌瘤(短箭，图2E)。

瘀血、坏死，另外，增强不强化是与肿瘤鉴别的重要征象。而本
组另一例表现特异性不大，管壁增厚不明显，并未形成实性软组
织样，而呈管样囊状结构，考虑是因为仅部分管壁出血坏死且不
严重，坏死物渗入腔内，故MR表现为扩张输卵管内混杂不均匀
信号，DWI呈腔内高信号，增强壁强化可能与周围炎细胞反应有
关，此例影像表现与输卵管脓肿鉴别有一定困难[9-10]。
　　当患者临床症状表现为下腹部疼痛并加重，尤其儿童及年轻
患者，盆腔MR发现附件区腊肠形软组织信号，并T2WI低信号伴
多发小囊灶，增强无强化，同时伴卵巢肿块，需考虑到输卵管扭
转坏死的可能性。
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