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超声诊断原发性输卵管癌1例*
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【摘要】患者女，61岁，绝经10年，近3月反复阴道出血，量少。平素无腹痛腹胀，无尿急、尿痛、排尿困难，无反酸嗳气胃痛等不适。超声检查诊断：右侧附件
区囊实性肿块——附件肿瘤可能。病理结果为右侧原发性输卵管癌，呈高级别浆液性癌。
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Abstract: The patient,a 61 year old female,suffered from recurrent mild vaginal bleeding in the past 3 months,accompanied by no abdominal 

pain,abdominal distension,urgent urination,painful urination,dysuria,acid reflux,belching or stomachache.Ultrasound diagnosis suggested a solid-
cystic mass in the right appendages,which was suspected as adnexal tumor.The subsequent pathological results showed primary cancer of the 
right fallopian tube (high-grade serous carcinoma).
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　　原发性输卵管癌在妇科生殖系统恶性肿瘤中较为罕见，其发
病率仅占妇科肿瘤的0.5%[1]。由于其早期症状不明显，常导致漏
诊或误诊，术前确诊较为困难。本项研究通过回顾性分析一例原
发性输卵管癌患者的临床信息和超声表现，旨在为超声医生在诊
断原发性输卵管癌时提供参考。

1  临床资料
　　患者，女，61岁，绝经10年，近3月反复出血阴道出血，
量少。平素无腹痛腹胀，无尿急、尿痛、排尿困难，无反酸嗳
气胃痛等不适。专科检查：右侧附件区可扪及一肿物，直径约
7cm，质中，活动可，无压痛。实验室检查：CA125：16.1U/

mL，CA19-9：39.1U/mL。经阴道超声检查结果显示：子宫形态
正常，双侧卵巢未能清晰显示。右侧宫旁区域探及一多房性囊实
性肿块，大小约55×67mm，形态不规则，边界欠清，囊壁呈不
规则状，在肿块内见多个不完全间隔，囊壁和间隔可见多个乳头
状的高回声突起，≥4个，最大径线约21×19mm(图1)。CDFI：
肿块周边及内部均探及较多血流信号，较大乳头状突起内可探及
一中速中阻动脉频谱，ＲＩ：0.52(图2)。盆腔未探及明显游离
积液。经阴道超声提示：右侧附件区囊实性肿块——附件肿瘤可
能。遂行子宫附件切除手术，术中见双侧输卵管增粗，与盆壁及
肠管致密黏连，术后病理结果示右输卵管病变呈高级别浆液性癌
(肿瘤组织破碎，总体积约3×2×1cm3)(图2)，累及卵巢。

图1 右侧宫旁多房囊实性肿块彩色多普勒超声声像图。图2 右侧原发性输卵管癌病理图(HE染色，×100)。
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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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