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Abstract
Objective To explore the MRI features of fallopian tube and peritoneal tuberculosis(TB). Methods Clinical 
data, MRI and PET/CT manifestations of 21 patients with fallopian tube and peritoneal tuberculosis 
confirmed by pathology and laboratory examination, and 27 patients of epithelial ovarian cancer(EOC) 
with peritoneal metastasis involving the fallopian tube were compared and analyzed. The morphology, 
T1WI, T2WI, and diffusion weighted imaging (DWI) signal characteristics, apparent diffusion coefficient 
(ADC) values, and enhancement features were analyzed and studied. Results Of 21 patients, 16 were 
unilateral (9 on the left and 7 on the right), and 5 were bilateral. 10 cases of fallopian tubes were rod-
shaped, 4 were mass-like, and 12 were sausage-shaped or L-shaped. The lesion showed slightly high 
signal on T1WI, moderate signal on T2WI, and high signal on DWI. The ADC value measurement range 
is 0.75-1.02 × 10-3mm2/s. Size of fallopian tube lesions range from 0.7 × 2.2cm to 1.5 × 4.5cm. The 
thickness of the peritoneum ranges from 1.6 to 3.2mm, presenting as smooth uniform thickening. 
Conclusion Non mass- like changes such as tubular or S/L shaped fallopian tubes, thin uniform 
thickening of the peritoneum, and slightly high signal on T1WI are characteristic manifestations of 
fallopian tube and peritoneal TB.
Keywords: Fallopian Tubes; Peritoneum; Ttuberculosis; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted 
Imaging

　　输卵管和腹膜结核(TB)是肺外结核的少见发病部位，起病的机制推测可能是结核杆
菌通过血流到达腹膜腔或小肠结核、淋巴结结核的直接播散及由输卵管结核播散到腹膜
起病[1-5]。尽管该病约占全部结核性病变的不到1%-2%，但腹部结核可高达肺外结核的
11%-16%，且起病隐袭，临床症状与其它腹部肿瘤如卵巢癌等或其它非肿瘤性疾病如
炎症表现相似，甚至可引起肿瘤指标如CA-125轻度或明显上升，给临床诊断和鉴别诊断
带来一定的困难和挑战[6-9]。
　　影像学检查尤其是磁共振成像(MRI)因其具有较高的软组织结构分辨力和多序列、
多模态成像，便于显示病变的形态、结构和信号特征等优势，依据MRI表现特征则有助
于输卵管和腹膜TB的诊断和同腹膜癌性转移的鉴别诊断，也可以帮助临床部分规避行剖
腹探查诊断带来的创伤性损伤。我们选取资料完整的21例输卵管和腹膜TB和27例卵巢
癌(EOC)累及输卵管伴腹膜转移患者的临床和MRI、PET/CT资料进行对照分析，现对其
MRI表现特征进行报道。

1  资料和方法
1.1 患者资料  选取2004年1月至2023年10月间经实验室检查和手术病理证实21例输卵
管和腹膜TB患者和27例OEC 累及输卵管(肿瘤大小与TB患者输卵管病变大小接近)伴腹
膜转移患者的临床资料(见表1)和MRI及PET/CT表现进行对照比较分析。 
1.2 仪器设备和技术参数  使用GE Signal 1.5 T和3.0 T超导磁共振机，行横断面 
T1WI[repetition time(TR) 400-600ms，echo time(TE) 10-14 ms)和T2WI-Fast spin(FS)
TR 4000-6000 ms，TE 100-120 ms)、矢状面或冠状面T2WI(TR 3000-6000 ms，
TE 100-110 ms)，层厚5mm，间隔1mm，视野(field of view，FOV)24-30cm，矩
阵256×256，激励次数为2。DWI成像采用单激发平面回波成像序列(TR 8000-10000 
ms，TE 70-100 ms)，行横轴位成像，按各向同性施加扩散敏感梯度磁场，b值取0、
1000 s/mm2，层厚5mm，间隔1mm，视野24-30cm，矩阵256×128，激励次数为2
次。增强对比剂选用钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，注射剂量为0.1mmol/kg，注射对比剂后
立即行横断面及矢状面或冠状面T1WI扫描 。PET/CT检查采用西门子Biograph 64CT排
机器，检查前禁食6小时，血糖保持在<150 mg/dL水平，静脉推注18Fe-FDG (3 MBq/
kg体重)后40-60分钟进行检查。CT扫描参数为140 kV，80mA，5mm层厚，扫描范围
从头部扫描至大腿中部，经PET/CT设备自带专用工作站重建PET、CT和PET/CT融合图
像，用于观察分析。
1.3 图像评估  由2名(1名副高级MR医师和1名副高级核医学医师)高年资医师，在不知病
史的情况共同阅读MRI和PET/CT图像，在T1WI、T2WI、DWI、增强T1WI和PET/CT上观
察纪录，病变形态特征如肿块或非肿块的确定，依据为至少在以上三个序列图像上表现
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【摘要】目的 探讨输卵管和腹膜结核的MRI表现特
征。方法 选21例经病理和实验室检查证实的输卵管
和腹膜结核(TB)患者和27例卵巢癌(EOC)累及输卵管
伴腹膜转移患者的临床和MRI及PET/CT表现进行比
较分析，对病变形态、T1WI、T2WI和弥散加权成像
(DWI)信号特点、表观弥散系数(ADC)值及强化特征
进行分析研究。结果 21例TB患者中，16例输卵管
TB为单侧性(左侧9例，右侧7例)，5例为双侧性。病
变输卵管10例呈棒状， 12例呈腊肠状S或L形，4例
呈肿块状。病变输卵管于T1WI上呈略高信号，T2WI
上呈软组织中等信号，DWI上呈高信号，ADC值测
量范围为0.75-1.02×10-3mm2/s。结核性输卵管病
变大小从0.7×2.2cm到1.5×4.5cm。TB性腹膜的
厚度范围为1.6mm-3.2mm，呈薄层均匀平滑无结
节增厚。结论 输卵管呈管状、S/L形等非肿块样改
变，在T1WI呈略高信号和腹膜呈薄层均匀性增厚并
明显强化是输卵管和腹膜结核的特征表现。
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类似或经协商达成。
1.4 统计学处理  采用SPSS20.0统计软件。计量资料以(χ

-
±s)

表示，计数资料以例(%)表示，采用配对T检查和方差分析，设
P<0.05有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床症状  21例输卵管和腹膜TB患者和27例OEC患者的发
病年龄和临床症状及累及的输卵管情况见表1，从表中结果看，
两组患者的发病年龄和症状表现没有统计学差异。21例TB患
者和27例OEC患者的CA-125实验室指标水平分别为79-1034U/
mL，平均值为404.5±269.3 U/L和210-1980 U/mL，平均值为
987.4±363.1 U/mL，P值为0.046，两组尽管CA-125的表达水平
有重叠，但有统计学差异。
2.2 MRI和PET/CT表现  21例输卵管和腹膜TB患者和27例OEC患
者的影像学表现特征见表2。TB性输卵管炎共26条(左侧9例、右

侧7例和双侧5例)其中受累的输卵管中，形态在T1WI、T2WI、DWI
呈短管状者占38.5%(图1)，呈S形或近似L形者占46.2%，呈类似
块状者占15.4%(4例)，该4例在增强T1WI和PET/CT融合图上呈肿
块状，而在T2WI和DWI上呈非肿块状，最后形态学上归类为肿块
(图2)。在DWI上，输卵管区病灶均呈高信号，TB组测量的ADC值
范围为0.75-1.02×10-3mm2/s,平均值为0.87±0.21×10-3mm2/s； 
OEC组为0.81-1.09×10-3mm2/s,平均值为0.92±0.24×10-3mm2/
s，两组无统计学差异(P>0.05)。在增强T1WI图像上测量的21例
TB输卵管病变最大径平均值为2.6±0.08cm，27例OEC患者为
3.4±0.06cm，两组无统计学差异(P>0.05)。在PET/CT上, 21例TB
输卵管病变输卵管区的最大SUV平均值为8.71±0.51，27例OEC患
者为最大者为9.05±0.57，两组无统计学差异(P>0.05)。21TB和
27例OEC患者均有程度不同的腹水，但均未见盆腔或其他部位淋
巴结肿大和浓聚。

图1A-图1E 女，43岁, 右侧输卵管和腹膜结核。图1A-1E，横断面T1WI(1A)显示输卵管呈短棒状稍高信号(箭头)，横断面T2WI(1B)呈中等软组织信号，横断面
          DWI(1C)呈高信号(箭头)，横断面增强T1WI(1D)管壁强化、管内可见粘膜皱襞(箭头)，PET/CT(E)呈块状浓聚。
图2A-图2E 女，57岁，左侧输卵管和腹膜结核。图2(2A-2E)，横断面T1WI(A)显示输卵管呈S/L形稍高信号(箭头)，横断面T2WI(2B)呈L形中等软组织信号，横断面
          DWI(2C)呈S形高信号(箭头)，矢状面增强T1WI(2D)显示腹膜呈光滑均匀性增厚和强化(箭头)，PET/CT(2E)呈块状浓聚。

1A

2A

1B 1C 1D

2D

1E

2E2C2B

表1 输卵管和腹膜TB和OEC患者的临床症状 

临床资料                  TB (n=21)                      OEC(n=27)                          P值

年龄(岁)                    36.7±5.8 (29–51)      39.5±8.6 (38–11)           0.697

临床症状

腹胀                           3                                       4                                           0.697

食欲减退                  5                                       6                                           0.915

消瘦                           3                                       5                                           0.934

低热                           2                                       3                                           0.523

阴道排泄物增多     4                                       5                                           0.627

原发不育                  2                                       1                                           0.412

腹部隐痛                  2                                       3                                           0.733

输卵管侧

左侧                           9                                       12                                        0.757

右侧                           7                                       10                                        0.746

双侧                           5                                       5                                           0.719

表2 输卵管和腹膜TB和OEC患者的MRI和PET/CT表现
MR & PET/CT Findings   FB (n=21)               OEC(n=27)                 P值

输卵管形态 

管状                                  10                             0                                 0.039

块状                                  4                                27                              0.021

S-形                                  12                              0                                0.032

MRI信号  

T1WI                                 略高(21)                  等(27)                       0.018

T2WI                                 等 (21)                     等(27)                       0.578

DWI                                  高(21)                      高(27)                       0.578

腹膜增厚  

光滑均匀性增厚            21                             1                                 0.032

结节不规则增厚            0                                26                              0.031

3  讨　论
　　输卵管和腹膜TB是肺外结核的少见发病部位，尽管约占全
部结核性病变的不到1%-2%，但可高达肺外结核的11%-16%，
且起病隐袭，起病的机制推测可能是结核杆菌通过血流到达腹膜
腔、小肠结核或淋巴结结核的直接播散或由输卵管结核播散到腹
膜起病[1-5]。其临床症状与EOC或其它非肿瘤性疾病如炎症的表现

相似，且CA-125可有轻度或明显上升，给临床诊断和鉴别诊断带
来一定的困难和挑战[6-9]。
　　影像学检查尤其是磁共振成像(MRI)因其具有较高的软组织结
构分辨力和多序列、多模态成像，便于显示病变的形态、结构和
信号特征等优势，依据这些MRI表现特征则有助于输卵管和腹膜
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TB的诊断和同腹膜癌性转移的鉴别诊断。我们通过对21例输卵管
和腹膜TB与27例EOC累及输卵管伴腹膜转移患者的临床和MRI、
PET/CT资料进行回顾性比较分析，发现输卵管形态、T1WI信号特
点和腹膜增厚的形状对输卵管和腹膜TB的诊断和鉴别诊断具有重
要价值，而其它指标如腹水、CA-125升高等两组疾病均有重叠，
有辅助诊断意义。
　　我们的结果显示病变输卵管于T1WI上呈稍高信号是结核性输
卵管炎的重要MRI表现特征，本组27例病变输卵管在T1WI上均呈
稍高信号，形成这一信号的机制与积聚在输卵管里的结核性脓液
往往含有较高浓度的蛋白质成分，是导致T1WI信号偏高的原因，
这一表现与肿瘤在T1WI上往往呈等信号不同，对诊断输卵管结核
和同肿瘤性病变鉴别具有肯定意义。其次，输卵管呈管状、S形
或L形等腊肠样表现，而非呈肿块样形态,也是输卵管结核的可靠
征象[1,3,10]。本组27例EOC患者均呈肿块形态，而21例TB累及的
26条病变输卵管中，仅4例呈块状，而且该4例在增强T1WI和PET/
CT融合图上呈肿块状，而在T1WI、T2WI和DWI上呈非肿块状，即
并不是在所有的MRI序列上都呈同样的肿块形态，当这种形态差
异存在时，也提示存在非肿瘤性病变的可能性。21例TB患者病变
26条输卵管中，呈管状、S形或L形等腊肠样形态24条，其中增强
后T1WI上可见10例管壁强化，管内可见短条状粘膜皱襞更具有特
征性和具有诊断价值。
　　我们21例TB和27例OEC腹膜病变的形态显示，前者21例腹
膜均呈光滑均匀性增厚及增强后呈明显均匀性强化，后者27例
中，仅1例腹膜略呈光滑均匀性增厚及增强后明显强化外，其余
26例腹膜呈结节状不规则增厚和强化，腹膜增厚的形态两组存在
统计学差异。腹膜呈光滑均匀性增厚及增强后明显均匀性强化可
以看作为腹膜结核的典型表现，这一结果与文献报道一致[3,10]。
　　CA-125是一种来自于体腔上皮和苗勒管(Mullerian tube)上
皮细胞并可表达于正常组织的糖蛋白抗原。尽管CA125通常看作
为卵巢上皮癌的最可靠肿瘤标志物，但其升高还可见于子宫内膜
异位症和肌瘤、肝硬化、糖尿病及腹盆腔炎症性疾病，甚至包括
结核和卵巢癌以外的其他良、恶性肿瘤等[8-14]，本组21例TB患者
和27例OEC患者的CA-125升高的程度，两组结果有统计学差异，
但两组间CA-125测量结果值存在重叠，甚至存在个别TB患者CA-
125升高的程度高于OEC患者。Wang 等[12]报道一组26例女性腹
膜结核的患者CA-125均有明显升高，升高的水平与卵巢癌等恶性
肿瘤类似，文献报道临床仅仅依据CA-125升高的程度，往往会把
腹膜结核误认为恶性肿瘤，因此，CA-125升高不是诊断OEC的特
异性指标。
　　我们的MRI和PET/CT结果显示TB组患者输卵管病变区的SUV
值低于OEC组，但两组SUV值大小无统计学差异；平均ADC值两
组无统计学差异。同时两组也均存在腹水，我们没对腹水量进行
测量和比较，是其不足之处。
　　总之，输卵管和腹膜TB和OEC累及输卵管伴腹膜种植性转移
的患者，无论临床症状、实验室检查和影像学表现上都存在重叠
性[15-16]，我们的结果发现病变输卵管于T1WI上呈稍高信号和呈非
肿块样形态及腹膜呈均匀性增厚及明显强化是TB的表现特征。
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