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女性，67岁，孕5产2，阴道流液3月，间断性下腹痛2月。妇
科检查：阴道可见少许淡黄色水样分泌物；宫颈肥大，压痛(+)，后
方触及一约5cm×4cm大小包块，质韧，活动度欠佳，紧贴直肠。
附件：双侧附件区压痛(+)。实验室检查：CA125 68.63 U/mL，HCG 
3.25 mIU/mL。盆腔MR平扫及动态增强检查：右侧附件区可见T1WI
低信号T2WI高低混杂信号肿块，大小约5.2cm×4.4cm×4.6cm，

外上方可见管状T1WI低信号T2WI高信号；宫腔内可见斑片状液体
信号。影像诊断：右侧附件囊实性肿块，卵巢恶性肿瘤可能；输卵
管积液；宫腔积液。术中所见：右侧卵巢外观正常，输卵管水肿增
粗，直径约1cm，伞端可见一约6cm×5cm×5cm包块，质硬，表
面凹凸不平，未破溃，与回肠多处致密粘连。术后病理诊断：右侧
附件输卵管高级别浆液性癌Ⅱc期。

讨论：原发性输卵管癌是一种极少见具有侵袭性的妇科恶
性肿瘤，占妇科恶性肿瘤比例0.7%~1.5%[1]。发病年龄多见于
40~65岁，早期多无症状，后期典型临床症状为阴道排液、腹痛
和腹部肿块“三联征”。以往认为输卵管癌罕见,近年来有证据
表明不少高级别浆液性卵巢癌和腹膜癌源于输卵管伞端[2]。浆液
性癌是最常见类型，90%以上输卵管癌是浆液性癌或高级别子宫
内膜样腺癌。典型MR影像表现为腊肠样、梭形或蛇形实性或囊
实性肿块，实性病变T1WI呈低信号，T2WI呈子宫肌层相似的均
匀相对高信号，常伴有输卵管积水或宫腔积液，增强实性部分轻
度-明显均匀强化，边缘亦可见明显强化，DWI实性部分弥散受限
呈高信号，ADC图呈低信号[3]。本例患者MR检查显示右侧附件囊
实性不规则肿块，实性部分占比较大，输卵管积液易被误诊为囊
性病变的一部分，但宫腔积液这一间接征象可能提示其来源于输
卵管。原发性输卵管癌需要与卵巢上皮肿瘤、生殖细胞肿瘤相鉴
别，根据MR检查，其直接征象肿块形态、大小、是否弥散受限，
强化方式，特别是间接征象输卵管及宫腔积液，可能明确其来
源。术前MR检查对于采取何种手术途径有重要意义。
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图1 右侧输卵管高级别浆液性癌 1A:轴位MR T1WI；1B:轴位MR T2WI；1C:轴位增强 T1WI；1D:病理图(HE，×100)
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