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1  病例报告
　　患者，女，59岁。因“右侧腰腹部疼痛3小时”入院。患
者3小时前睡觉时无明显诱因出现右侧腰腹部剧烈疼痛，醒来后
仍感腰背部持续性刺痛，无腹泻，无心慌、胸闷、气短。后行
上腹部CT平扫(图1、图2)及增强(图3、图4、图5)示：肝右后方
腹膜下囊性占位性病变,大小约5.0cm×6.6cm，边界清，CT值
约70HU，相邻肝脏受压推移，囊壁少许点状钙化，动态增强检
查：动脉期、门脉期及延迟期均无明显强化。上腹部CT增强冠

状位示：术中探查：肿瘤位于右后腹膜，邻近右侧肋膈角及右
肝，呈囊性，囊内可见黄白色混浊液体，部分白色坏死组织，囊
壁增厚，与周围界限欠清。后开腹行右后腹膜肿瘤切除术，完整
切除后腹膜肿瘤。术后病理检查示：囊壁样组织一堆，大小约为
7.0cm×5.0cm×2.0cm，囊壁厚0.2-0.8cm，切面灰白灰褐色，
质中。光镜下HE染色(图6)所示，病理诊断：后腹膜单纯性囊肿
伴出血及坏死。

图1 上腹部CT平扫轴位示：肝右后方腹膜下类圆形等密度灶，大小约5.0cm×6.6cm，边界清，CT值约
70HU，相邻肝脏受压推移。图2 上腹部CT增强MPR冠状位示：病灶周围囊壁见少许点状钙化，邻近肝组
织受压推移、凹陷。图3 上腹部CT 增强动脉期示：病灶中央及边缘无强化，边界清。图4 上腹部CT 
增强门脉期示：病灶中央及边缘无强化。图5 上腹部CT 增强延迟期示：病灶中央及边缘无强化。图6 
病理：HE染色 10×10 后腹膜单纯性囊肿伴出血及坏死。

2  讨   论
　　腹膜是覆盖于腹盆腔壁内面和腹盆腔脏器表面的一层薄而光
滑的浆膜，属浆膜组织，腹膜和腹膜腔在解剖学上是两个不同的
概念[1]。腹膜内位器官的表面几乎都被腹膜所覆盖，腹膜间位器
官的表面大部分被腹膜所覆盖，腹膜外位器官仅一面被腹膜覆

盖。原发性后腹膜囊肿为原发于后腹膜的囊肿，不包括腹膜后诸
器官发生的囊肿在内，较为少见，按其囊壁组织的病理及囊腔内
容物可分为单纯性、淋巴性和皮样囊肿[2]，腹膜后的皮样囊肿十
分罕见，表浅者多发生于颅骨骨缝处，深在者多见于卵巢、肾
前间隙及腹主动脉前方[3]，皮样囊肿CT表现为囊性肿块、伴或不
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伴分隔，增强扫描囊壁或分隔强化，其内可含毛发或脂肪是特征
性表现。本例病理诊断为单纯性囊肿伴出血，又属于单纯性囊肿
的特殊类型，实属少见。发生于腹膜的囊性病变中，主要有肠系
膜囊肿、腹膜包涵囊肿、包虫病等。肠系膜囊肿与肠系膜血管关
系密切，甚至包绕其生长[4]，囊肿边缘见增强血管影，且偏于一
侧，肿块不进入后腹膜腔。腹膜包涵囊肿多发生于绝经前妇女，
卵巢分泌液体被包裹在盆腔。包虫囊肿一般有疫区生活史、旅居
史，其内可有分隔、浮莲征、囊中囊等征象。在实际诊断工作
中，影像学检查难以明确囊肿的起源，所以后腹膜囊肿还需要与
发生在腹膜后的少见囊性病变，如支气管囊肿、肠源性囊肿、淋
巴管瘤、神经鞘瘤等鉴别。支气管囊肿好发于肺及纵隔，若发生
于腹膜后属于异位型[5]，CT平扫其密度可呈低密度，当囊内含黏
液或明胶样物质也可呈稍高密度改变。腹膜后支气管囊肿最主要
的治疗方法是手术切除[6]。肠源性囊肿多发生在椎管内、颅内和
纵隔，以儿童多见[7]，发生于后腹膜较为少见，其与单纯性囊肿
影像学难以鉴别，CT平扫都表现为包膜完整的囊性包块，囊内
水样密度，也可以囊性出血，有文献报道部分肠源性囊肿囊壁强
化，但最终确诊仍需病理诊断[8]，另外对于肠源性囊肿，完全切
除囊壁是手术治愈关键，以免残余囊壁再生而复发。淋巴管瘤是
由淋巴管内皮细胞构成的肿瘤，全身任何部位均可发生，以颈部
最为常见，发生于后腹膜、肠系膜、腹腔较少见[9] ，CT表现为
单房或多房性，常为均匀水样密度，也可因蛋白含量高表现为稍
高密度，囊壁菲薄，边缘光整，无强化，其内可见分隔。神经鞘
瘤分为中枢神经鞘瘤及周围神经鞘瘤，好发与颅内及椎管，发生
于后腹膜的较少，肿瘤一般为囊实性，但当肿瘤坏死、液化形成

囊性病变时需与其他囊性肿瘤鉴别[10]。后腹膜囊肿属良性肿瘤，
影像检查虽然有时难以明确定位，但可以准确显示病灶大小、范
围、包膜情况及病灶与周围组织结构关系。手术切除是本病的首
选治疗。
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2  讨   论
　　原发性输卵管癌(primary fallopian tube carcinoma,PFTC)
是罕见的妇科恶性肿瘤，多发生在输卵管壶腹部，好发于绝经后
女性[2]。在疾病初期，患者通常不会表现出显著的症状或体征，
随着病情的发展，患者可能会经历输卵管癌的典型“三联征”症
状，包括阴道分泌物、腹部疼痛和盆腔肿块[3]。其超声表现：附
件区卵巢常未见异常，子宫旁见腊肠样或不规则形的包块，可为
囊性、囊实混合性或实性，囊壁内多见乳头状结构，实性部分可
探及到较为丰富的血流信号，有时可见少量腹腔积液[4-5]。
　　本例患者临床症状不典型，且仅血清CA19-9升高，有学者报
道CA125对于PFTC的特异性和敏感性有限，CA19-9联合CA125
可提高PFTC的检出率，起到较好的诊断补充作用，本例肿瘤病灶
对腹膜等部位的波及较少，病理为分化程度较好的高级别浆液性
输卵管癌，肿瘤标志物结果与表现相符[6-7]。本例患者在超声检查
中双侧卵巢未能清晰显示，究其原因为绝经后卵巢萎缩，常难以
探查，因此超声查中需要与卵巢癌相鉴别，相较于PFTC患者，卵
巢癌患者超声检查除盆腔包块外常发现伴有中等或大量腹腔积液
[2,8]。PFTC较罕见且发病隐匿，对于绝经期妇女超声检查发现附
件区不规则囊实性肿块伴囊壁突起及较丰富血流信号时，应高度
怀疑本病，同时需密切结合病史与实验室相关检查，以提高PFTC
的术前检出率。
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