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Abstract
Objective To investigate the MRI manifestations of decidualization of ovarian endometriotic cysts 
during pregnancy and to differentiate them from malignant transformation. Methods A retrospective 
analysis was performed on the MRI findings and clinical data of 8 patients with pathologically 
confirmed decidualization of ovarian endometriotic cysts during pregnancy. Results A total of 9 tumors 
in 8 patients presented as unilocular or multilocular cysts with single or multiple mural nodules. The 
cystic components of all lesions showed homogeneous hyperintensity on T1WI. T2 “shadow sign” 
was observed in 6 lesions on T2WI, while the remaining 3 lesions showed slightly hyperintense or 
mixed hyperintense/hypointense signals. A total of 17 mural nodules in 9 lesions, 6 were broad-
based, 7 were linear, and 4 were polypoid. All mural nodules showed marked hyperintensity on T2WI, 
hypointensity on T1WI, and hyperintensity on DWI. The ADC value of 17 decidualized mural nodules 
was (1.89±0.11)×10-3mm2/s, which was significantly higher than that of ovarian malignant tumors 
[(1.02±0.19)×10-3mm2/s], with a statistically significant difference (P<0.001). Conclusion Decidualization 
of ovarian endometriotic cysts during pregnancy has characteristic MRI manifestations. Combined 
with DWI sequence and ADC value, it is helpful for differential diagnosis.
Keywords: Pregnancy; Ovarian Endometriotic Cyst; Decidualization; MRI

子宫内膜异位症是一种常见的妇科良性疾病，指子宫内膜腺体和间质位于子宫以外
的部位。子宫内膜异位症累及卵巢通常称为子宫内膜异位囊肿[1-2]。妊娠期子宫内膜异位
囊肿内的子宫内膜组织发生蜕膜化改变，可能表现为壁结节，易与恶变混淆[1-2]。以往多
数文献报道，绝大多数的蜕膜样变子宫内膜异位囊肿因超声表现疑似恶性肿瘤而在孕期
进行手术切除，术后结果均为良性[3-4]。然而，孕期不必要的手术干预会增加母婴健康风
险[3]。MRI具有良好的软组织分辨率和多参数、多序列成像特点，在鉴别妊娠期子宫内
膜异位囊肿及蜕膜化改变方面有较大的优势[5-7]。本研究旨在描述妊娠期卵巢子宫内膜异
位囊肿蜕膜化的MRI表现，以便通过MRI对其进行前瞻性诊断，从而避免孕期不必要的
手术。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2014年1月至2025年4月在我院行盆腔MRI检查并经手术病
理证实的妊娠期子宫内膜异位囊肿伴蜕膜化患者8例。孕妇年龄27~36岁，平均年龄
31.3±3.0岁；MRI检查孕周15~38周，其中孕中期4例，孕晚期4例。6例孕期产检发现
盆腔包块，2例孕前有卵巢子宫内膜异位囊肿。初产妇7例，经产妇1例。
1.2 检查方法  采用GE1.5T Signa HDxt超导型磁共振扫描仪，应用相控阵体线圈。患
者采用足先进仰卧位方式扫描，在定位像上应用T2单次激发快速自旋回波(T2-SSFSE)
序列先扫描大范围的冠状面，来快速找出病变位置；再采用T1快速反转恢复运动抑制
(T1-FIRM)序列、脂肪抑制SSFSE(FS-SSFSE)序列、T2-SSFSE序列及弥散加权成像(DWI, 
b=800s/mm²)序列进行横轴位扫描，应用FS-SSFSE序列进行矢状位扫描。扫描参数：
视野40cm×45cm，层厚3-5mm，层间距6mm。
1.3 影像学分析  由两位经验丰富的放射科医师对8例患者9个肿瘤的MRI图像进行独立
分析，观察并记录肿瘤的位置、大小、囊液及蜕膜化壁结节信号、有无道格拉斯窝积
液，并测量壁结节ADC值。本研究将宽基底状、线状(囊壁局部增厚)、息肉状结节统一
归类为壁结节进行研究。当判断结果不一致时由两人共同协商。在工作站的ADC图上测
量9个蜕膜化子宫内膜异位囊肿17个壁结节的ADC值。同时，从系统中随机选取17例经
病理证实的上皮性卵巢癌患者共17个肿瘤(7例透明细胞癌、4例子宫内膜样癌、3例浆
液性上皮癌和3例黏液性上皮癌)，并测量其ADC值作为对照。ADC值测量方法：参考所
有MRI图像，尽可能避开病变的囊性区域，选择病灶实性部分中心作为感兴趣区，大小
10~30mm2，取3次测量平均值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数据处理。计量资料以(χ

-
±s)表示，

计数资料以n表示，采用非配对t检验分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床资料  本研究8例患者共9个肿瘤，位于左侧3例，右侧4例，双侧1例。肿瘤直径
4.0~10.2cm，平均直径6.3±2.3cm。5例患者无明显症状，3例表现为腹痛。所有患者
甲胎蛋白(AFP)均升高，6例糖类抗原(CA)-125升高，4例CA-199升高。所有患者均足月
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【摘要】目的 探讨妊娠期卵巢子宫内膜异位囊肿
蜕膜化的MRI表现，以鉴别其与恶变。方法 回顾
性分析8例经手术病理证实的妊娠期子宫内膜异位
囊肿蜕膜化患者的MRI检查及临床资料。结果 8例
患者共9个肿瘤均表现为单房或多房囊肿伴单发或
多发壁结节，所有病灶囊性成分均为T1WI均匀高
信号，T2WI上6个病灶可见T2“阴影征”，其余
3个呈稍高或高低混杂信号。9个病灶共17个壁结
节，其中宽基底状6个、线状7个、息肉状4个。所
有壁结节在T2WI上均呈明显高信号，T1WI呈低信
号，DWI呈高信号。17个蜕膜化壁结节的ADC值
(1.89±0.11)×10-3mm2/s显著高于卵巢恶性肿瘤的
ADC值(1.02±0.19)×10-3mm2/s，差异有统计学意
义(P<0.001)。结论 妊娠期卵巢子宫内膜异位囊肿蜕
膜化有特征性的MRI表现，结合DWI序列及ADC值有
助于鉴别诊断。

【关键词】妊娠；卵巢子宫内膜异位囊肿；
                      蜕膜化；磁共振
【中图分类号】R711
【文献标识码】A
【基金项目】陕西省科技厅重点研发计划
                          (2024SF-YBXM-239)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2026.01.036



  ·125

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Jan. 2026, Vol.24, No.1 Total No.195

产，分娩孕周37+2~40+6周。5例患者足月后行剖宫产+患侧卵巢
囊肿剥除术；1例患者孕15周行腹腔镜下患侧卵巢囊肿剥除术，
并于孕40+6周剖宫产；2例患者因腹痛于孕16周行腹腔镜下患侧
卵巢囊肿剥除术，其中1例术后存在蒂扭转并于孕40+2周顺产，
另1例因前置胎盘于孕37+2周剖宫产。
2.2 MRI表现  8例患者共9个子宫内膜异位囊肿蜕膜化均表现为
单房或多房囊肿伴单发或多发壁结节(表1)。所有病灶囊性成分
在T1WI上呈均匀的高信号，6个病灶在T2WI上呈特征性的低信
号，即T2“阴影征”，1个病灶T2WI呈高低混杂信号，其余2个
病灶T2WI呈稍高信号。壁结节形态多样，包括宽基底状(图1和图

4)、线状(囊壁局部增厚)(图2)、小息肉状(图3)壁结节。9个病灶
共计17个壁结节，其中宽基底状6个、线状7个、息肉状4个。壁
结节形态均较规则，大多数壁结节体积较小，最大径或厚度小于 
1cm，仅2个壁结节大于1cm，最大者径约1.6cm。所有壁结节在
T2WI上均呈明显高信号(其中4个壁结节类似于水样极高信号)，
T1WI上呈低信号，DWI呈高信号。17个蜕膜化壁结节ADC值为
(1.89±0.11)×10-3mm2/s，17例卵巢恶性肿瘤实性成分DWI均呈
明显高信号，其ADC值为(1.02±0.19)×10-3mm2/s，显著低于蜕
膜化壁结节的ADC值，差异有统计学意义(t=16.257, P<0.001)。
所有患者均无道格拉斯窝积液。

表1 子宫内膜异位囊肿蜕膜化壁结节的MRI特征
病灶编号	 数量	 形态	                     最大径/厚度(cm)	 T1WI	 T2WI	 DWI	 ADC值(×10-3mm2/s)

1	 单发	 宽基底状	                     0.6	                     低	 高	 稍高	 1.9

2	 多发	 线状、宽基底状	 1.6	                     低	 高、水样	 高	 1.7-1.8

3	 多发	 线状	                     0.8	                     低	 高	 高	 1.8-2.0

4	 多发	 线状、息肉状	 0.3	                     低	 高	 高	 1.8-1.9

5	 多发	 线状、息肉状	 0.7	                     低	 高、水样	 高、稍高	 1.9-2.0

6	 单发	 宽基底状	                     0.7	                     低	 高	 高	 2.1

7	 多发	 宽基底状	                     0.8	                     低	 高	 高	 1.8-2.0

8	 单发	 息肉状	                     0.4	                     低	 水样	 高	 1.8

9	 多发	 线状、宽基底状	 1.1	                     低	 高	 高	 1.8-2.1

图1A～1C 左侧卵巢子宫内膜异位囊肿蜕膜化。图1A示T1WI上肿块呈高信号，囊内壁结节呈低信号；图1B示T2WI上肿块可见T2阴影
征，囊内壁结节呈高信号；图1C示DWI上壁结节呈高信号。
图2A～2B 右侧卵巢子宫内膜异位囊肿蜕膜化。图2A～2B示压脂T2WI上肿块可见T2阴影征，局部囊壁增厚呈高信号。
图3A～3B 右侧卵巢子宫内膜异位囊肿蜕膜化。图3A示T1WI上肿块呈高信号，囊内壁结节呈低信号；图3B示压脂T2WI上肿块呈稍高
信号，囊内壁结节呈水样极高信号。
图4A～4B 右侧卵巢子宫内膜异位囊肿蜕膜化。图4A示T1WI上肿块呈高信号，囊内壁结节呈低信号；图4B示T2WI上肿块可见T2阴影
征，囊内壁结节呈高信号。
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3  讨　论
蜕膜化是指妊娠期正常子宫内膜转化为一种特殊的子宫内层

组织，以更好地适应妊娠。这种变化主要由孕激素诱导[8]，子宫
内膜间质细胞肥大，导致正常子宫内膜增厚形成蜕膜[8-9]，这种
现象也可能发生在卵巢异位的子宫内膜组织[1]。文献报道约12%
的卵巢子宫内膜异位囊肿在孕期会发生蜕膜反应[6,10]，孕中期多
见，主要表现为囊壁增厚及囊内乳头状突起[11]。本组所有患者
均发生在孕中期和孕晚期，与文献相符[11-12]，这可能与孕12周
以后孕激素水平升高有关[12]。本组9个肿瘤共17个壁结节，形态
多样，6个呈宽基底状结节，7个表现为局部囊壁增厚，4个呈小
息肉状结节，多数结节体积较小且形态较规则，仅2个结节大于
1cm，这一特点与以往报道相似[1,13]。

在MRI检查中，子宫内膜异位囊肿常表现为T1WI明显且均匀的
高信号，T2WI信号均匀或不均匀减低，称为T2“阴影征”[7,14-15]。本
组所有病例囊性成分T1WI均呈明显高信号，T2WI上6个可见T2“阴
影征”，其余3个呈稍高或高低混杂信号。文献报道子宫内膜异位
囊肿蜕膜化结节的信号强度与子宫内膜或胎盘相似[1-2]，这与我们
的病例部分一致，本组17个壁结节，在 T2WI上均呈明显高信号，
大多数信号类似于子宫内膜，另有4个结节类似于水样极高信号，
这种表现可能与蜕膜化子宫内膜组织的水肿性赘生物有关[16]，因此
T2WI明显的高信号结节是子宫内膜异位囊肿蜕膜化的特征性表现。
而交界性或恶性壁结节在 T2WI上多为稍高信号，且结节表面通常
不规则，可与之鉴别[1,11,17]。另外，本研究随机选取17例上皮性卵
巢癌并测量其ADC 值作为对照，结果显示蜕膜化壁结节和卵巢
癌的恶性结节在DWI(b=800s/mm2)上均呈高信号，且蜕膜化壁
结节的ADC值(1.89±0.11)×10-3mm2/s显著高于卵巢癌的ADC
值(1.02±0.19)×10-3mm2/s，差异有统计学意义(P<0.001)，这
与先前研究一致[1]。血管化、水肿的蜕膜化子宫内膜组织导致 
T2 延长，因此其DWI高信号可能与T2穿透效应有关；而卵巢癌
实性成分DWI高信号是由于癌细胞密集水分子扩散受限所致，
ADC值较低[14,18]。Mayumi等人[2]研究了高b值计算机DWI(cDWI，
b=1500s/mm2)在鉴别子宫内膜异位囊肿蜕膜化与卵巢癌中的应
用，结果显示所有蜕膜化结节在cDWI上均呈低信号，ADC值较高
(2.01±0.26×10-3mm2/s)；而所有卵巢癌的实性部分在cDWI上
均呈高信号，ADC值较低(1.08±0.20×10-3mm2/s)。因此使用足
够高的b值可能避免T2穿透效应，有助于视觉上区分蜕膜化结节与
恶性结节[2,15]。由于基于钆的对比剂对胎儿存在潜在安全风险[15]，
本研究未进行MRI增强检查，但有极少数学者报道子宫内膜异位囊
肿蜕膜化壁结节强化类似卵巢恶性肿瘤[1]，仍有待进一步验证。

蜕膜化的子宫内膜异位囊肿在超声上通常表现为单房或多房
囊性肿块，并伴有实性成分，其内血流丰富，仅通过超声与交界
性或恶性肿瘤鉴别极其困难[2,19]，尤其是在之前没有子宫内膜异
位囊肿病史的情况下。Mascilini等人[8]研究中18 例子宫内膜异位
囊肿蜕膜化在孕期通过手术切除。Groszmann等人[20]研究中17 
例因超声表现类似恶性肿瘤而进行手术切除，术后结果为蜕膜化
的子宫内膜异位囊肿，因此蜕膜化在超声特征上与交界性或恶性
肿瘤相似，这一问题需要引起重视。本组8例患者，根据T1WI出
血性高信号及DWI未见弥散受限，我们均考虑为子宫内膜异位囊
肿，由于对妊娠期子宫内膜异位囊肿可能存在蜕膜化改变及其影
像认识不足，报告中我们并未提示伴蜕膜样改变。尽管如此，我
们仍有3例患者在孕中期进行了腹腔镜囊肿剥除术，其中2例因腹
痛进行手术，术后1例存在蒂扭转。本组所有患者均足月产，母
亲及新生儿均体健，预后良好。

本文旨在提醒大家关注孕期子宫内膜异位囊肿发生蜕膜化的
可能性，当超声检查不明确时需要进一步MRI检查，结合DWI序列
及ADC值帮助诊断，以避免孕期不必要的手术。除此之外，病史
在诊断蜕膜化的子宫内膜异位囊肿中起着重要作用，尤其是孕前
已知的卵巢子宫内膜异位囊肿及痛经史，检查时同时发现卵巢以
外的子宫内膜异位症也有助于诊断[9]。肿瘤标志物在孕期的作用
有限，因为孕妇血清中CA125 水平会生理性升高[9-10]，本组有6例
CA125升高，4例CA199升高，参考意义不大，且目前尚无子宫内
膜异位囊肿蜕膜化的特异性检测指标。需要注意的是，卵巢子宫

内膜异位囊肿有1%的概率发生恶变，最常见类型为子宫内膜样腺
癌和透明细胞癌[14-15,21]，因此当高度怀疑为孕期子宫内膜异位囊肿
蜕膜化时，应至少4周进行一次超声监测[4]，在随访中发现肿块生
长稳定，可以继续监测[15]，蜕膜化通常在产后逐渐消退[11-12]。然
而，肿块持续增大、血流丰富且不规则的壁结节、大量游离液体
等多提示恶变可能，有必要与产科医生进行多学科讨论，以制定
下一步的治疗方案[14]。

本研究存在一些局限性：一是回顾性研究，我们仅能获取已
扫描的常规MRI序列，无法探索MRI新技术在该领域的应用，如磁
共振波谱分析等，这些新技术有可能为妊娠期子宫内膜异位囊肿
蜕膜化的诊断提供更多有价值的信息。二是样本量小，且局限于
妊娠期仅一次MRI检查，缺乏系统性的随访，无法评估孕期子宫
内膜异位囊肿及蜕膜化病灶的形态和大小变化。

综上所述，妊娠期子宫内膜异位囊肿在T2WI上出现明显高信
号壁结节时，高度提示为子宫内膜异位囊肿蜕膜化，结合DWI序
列及ADC值有可能进行前瞻性诊断，但仍需密切随访以排除恶变
可能。
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