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[Abstract] Objective  To analyze diagnostic value of CT and MRI for ectopic pregnancy 

and to provide the reference for clinical imaging. Methods  The research duration extended 

from March, 2011 to March, 2015, 11 patients with ectopic pregnancy were selected as 

research subjects, the way of randomized controlled trial was applied to conduct grouping 

research, CT scan examination was controlled with MRI examination diagnosis in order 

to acquire typical imaging signs and clinical diagnosis rate of ectopic pregnancy. Results 

Imaging signs of CT scan and MRI examinations on patients with ectopic pregnancy 

involved parametrial cystic, change in cystic solid or masses of soft tissue with uneven 

density. Characteristics are manifested with pelvic hemorrhage or internal hemorrhage 

lesions of masses. Conclusion  Patients with ectopic pregnancy who fail to be diagnosed 

clinically via ultrasonography may choose CT examination or MRI examination, both 

of which are important approaches of supplementary examination, accurate diagnosis of 

MRI on obsolete or subacute haemorrhage is better than that of CT examination and 

ultrasonography examination.
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　　宫外孕在现代医学又称为异位妊娠，指的是受精卵在子宫之外的

部位着床并发育，相关临床资料记载，宫外孕的发生率约为1.0%，是

妇科常见的危急重症也是造成孕妇死亡的因素之一
[1-2]

。经过详细的病

史询问、相关实验室检查(HCG或其它)、超声检查，一般情况均可确

诊。宫外孕患者进行CT检查相对较少，针对此种情况的文献报道临床

并不多见，因此容易导致漏诊与误诊
[3]
。本次研究采用回顾性分析的方

式对30例宫外孕患者行CT扫描的资料和结果进行研究，以期能够为今

后临床诊断提供参照，进一步提高诊断准确率。现将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究对象为2011年3月～2015年3月我院收治的11

例宫外孕患者，其中有7例未产妇，4例经产妇，患者年龄在20～45岁,

平均(30.5±6.8)岁；停经时间在30～55天，平均(40.6±4.8)天。主

要症状有：阴道发生不规则出血、伴或不伴腹痛。患者行诊断性刮

宫或人流时未发现绒毛2(18.18%)例，经B超检查结果示患者附件有

肿块8(72.73%)例；行尿HCG检查结果呈(+)患者7(63.64%)例，呈弱

(+)3(27.27%)例，呈(-)1(9.09%)例。全部的患者在术后进行常规病检

证实为宫外孕。

　　1.2 检查方式  11例患者使用深圳安科单排螺旋CT平扫，常规盆

腔扫描，电压120KV，电流30mAs，层厚10mm，层间距10mm，螺距1:1；

5例患者使用GE16排螺旋CT扫描，常规盆腔容积扫描，电压120KV，电

流250～300mA，重建图像层厚7.5mm，层间距7.5mm，其中6例行增强CT

扫描和MRI检查，对比剂为泛影葡胺(浓度370mgI/ml)，剂量80ml，肘

部静脉高压注射，流率3.5ml/s，注射药物后30s、90s后开始扫描。确

诊后均行手术治疗，术中钳取组织进行病检。
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　　1.3 观察指标  对CT、MRI

扫描的典型征象、次要征象进行

观察统计，临床手术病理检查结

果进行记录，以手术病检结果为

准，对检查的准确率、误诊率进

行评  价
[4]
。

　　2  结   果

　　2.1 CT扫描检查结果分析  

11例患者行CT扫描检查均可见一

侧附件区囊实性混杂密度影(见图

2、4)。所有患者胎囊均能显示，

囊内密度不均匀，呈环状或半环

状，2例呈血性高密度(见图2、

4)。其中4例可见到软组织结节状

胚芽；2例增强扫描后囊周可见供

血动脉丰富，增粗，起源于子宫

动脉(见图6-9)；10例患者胎囊破

裂，周围均见液性密度影聚集，

4例呈高密度血性密度影，积液

也可位于直肠子宫隐窝、膀胱前

方、双侧结肠旁沟及腹腔(图1、

3、5)；1例患者胎囊未见破裂，

盆腔亦未见积液征象。

　　2.2 MRI检查结果分析  MRI

检查的6例患者宫体旁边均呈现出

混杂的信号包块，包块主要分为

周围实性部分和中央液性部分，

T1WI检查呈高信号，T2WI检查亦

表现为高信号，T2WI包块与盆

腔、子宫积液的分界清晰，其中3

例经CT检查无特征性表现的患者

经MRI检查确诊。

　　3  讨   论

　　宫外孕是临床妇科常见的疾

病，以受精卵着床的部位为基

础，宫外孕根据妊娠位置的不同

主要分为以下几种类型：子宫残

角妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、

输卵管妊娠等
[5-6]

。临床大部分患

者均属于输卵管妊娠。随着病情

进展，宫外孕的患者机体内部会

产生相应的病理改变，最为明显

的是血βHCG水平的上升，受精卵

逐步发育极易引起输卵管的破裂

造成严重的出血，甚至危及患者

生命
[7]
。临床早期确诊对患者后

期的治疗具有重要意义，常见辅

助检查方式包含：①HCG检测，

其操作简单迅速，尤其在急诊患

者中适用，但灵敏度低。②B超

检查，是目前女性生殖系统疾病

检查的主要方式，但其检查准确

率、灵敏性欠佳。③CT检查，具

有图像清晰、解剖生理关系明确

等优点，同时能够进行多方位重

建，当患者临床症状不典型，B超

检查表现为盆腔占位，不能明确

诊断时，CT检查是重要的补充手

段
[8-10]

。

　　CT对宫外孕患者进行检查

时，主要表现为子宫稍微增大或

正常，宫外孕和正常妊娠一样，

均是在孕激素的作用下，子宫肌

细胞增大，子宫壁加厚，但宫腔

内部无妊娠囊，子宫增大体积与

图1 宫外孕破裂所致腹腔积液，位于肝周；图2 右侧附件区囊实性混杂密度灶，囊壁不连续，周围片状积液(高密度灶为血液)；图3 子宫体积增大，壁
增厚，腔内节育器，盆腔积液(部分为血液)；图4 左侧附件区囊实性混杂密度灶，囊壁不连续；图5 子宫直肠隐窝积液；图6-8 宫外孕增强扫描动脉期
示左侧附件区囊状病灶密度不均匀强化，不连续囊壁亦见强化，周围多发迂曲扩张的供血动脉；图9 宫外孕增强扫描静脉期示病变不均匀强化，囊壁强
化明显，呈环状，周围亦见扩张血管结构。
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正常妊娠相比要小；附件区域

的囊实性、囊性及其混合密度

阴影，是宫外孕最为直接的影    

像
[11]

。宫外孕初期均表现为薄壁

规整的囊性密度阴影，面积直径

低于2.0cm；停经50d后转变为实

性密度阴影，囊泡一侧可发现胚

芽状结构，呈结节状，大小约为

2cm～4cm；停经约3个月囊实性结

构内可见成形的完整胚胎及胎盘

结构。此时发生破裂极易误诊。

破裂后妊娠囊表现出无规则的囊

性结构，主要为高密度，夹杂低

密度条状阴影，构成组织包含妊

娠物及血凝块；盆腔积血或积

液，此为宫外孕的间接征象
[12]

。

若胚胎继续生长必定会导致破裂

的发生，早期胚胎周围出血量

大，弥散至肠管间隙、盆腔、腹

腔内。本文研究中，CT扫描发现

一侧附件区混杂密度影，以囊性

病变为主，局部可见环形(胎囊)

及结节状软组织密度影(胚芽)，

与上述直接征象相符。宫外孕是

由结缔组织及细胞滋养层组成, 

内含丰富血管, 是其病理基础,血

液供应丰富，增强扫描可见局部

血管增多、增粗。宫外孕患者胎

囊一般位于附件区，子宫腔内无

胎囊结构，但卵巢内黄体仍分泌

孕激素，作用于子宫，致使子宫

体积增大，子宫壁增厚。本文研

究中间接征象为子宫壁增厚、子

宫增大，与其基本相符。在宫外

孕诊断中，要注意分析其发病原

因，及与子宫先天发育畸形、子

宫输卵管术后以及盆腔慢性炎症

等的关系
[13]

。但CT检查中应注意

与卵巢黄体破裂出血、盆腔内炎

症肿块等进行鉴别诊断，CT图像

分析需结合患者病史、临床体征

等进行综合分析评定。

　　宫外孕的MRI检查征象与就

诊的时间、病灶出血时间等关系

密切，临床典型征象为囊实性病

灶，信号呈现为混杂性，病灶内

陈旧性出血、盆腔内亚急性出血

等病变CT检查中表现为低密度或

等密度改变，不具有特征性；MRI

检查中特征性征象为T1、T2均呈

高信号改变，与CT检查相比，敏

感性高；但CT检查中对急性出血

的显示较MRI检查优。因此CT检

查和MRI检查在临床对宫外孕患

者的确诊中具有互补作用，联合

应用可有效提高对宫外孕的确诊    

率
[14-15]

。

　　综上所述，宫外孕的影像学

检查主要征象为宫旁囊性、囊实

性改变或软组织不均匀密度包

块，特征性征象为盆腔积液或包

块内出血病灶。临床经超声无法

确诊的宫外孕患者，需联合CT与

MRI进行检查，以提高临床对提示

宫外孕诊断的准确性，为临床后

期诊断提供参照。
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