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　　输卵管炎性疾病是育龄期非妊娠妇女比较常见和严重的感染性疾病

之一。磁共振扩散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)是一

种磁共振的无创性功能成像技术，可从分子水平反映组织结构、功能

和代谢,并通过观察DWI信号和测量表观扩散系数(apparent diffusion 

coefficient，ADC)分析判断输卵管炎性疾病的程度，结合传统MRI的形

态学特征，能为输卵管炎性疾病的诊断及其鉴别诊断提供有价值的信

息。本文就DWI在区分渗出炎性液体与脓液、脓液在T1WI和T2WI上形成

假软组织征或假肿瘤征的原理、输卵管卵巢复杂性脓肿与盆腔恶性肿

瘤的鉴别诊断进行综述，以期提高DWI对输卵管炎性疾病诊断价值的重

视。

　　1  DWI的原理及技术进展

　　扩散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)是根据人体内

水分子的随机运动，反映活体组织中水分子的弥散运动特性，是目前唯

一能够反映组织微观水分子变化情况的无创性功能技术。近年来，DWI

在腹盆部影像检查的作用价值已逐步得到肯定。目前，女性盆腔DWI着

重于研究子宫及卵巢肿瘤，而对输卵管炎症疾病的研究较匮乏
[1]
。

　　DWI技术中以扩散敏感系数(即b值)代表施加的扩散敏感梯度场参

数，以表观扩散系数(ADC值)来量化人体内水分子的扩散状态
[2]
。分子

扩散越受限，ADC值越低；反之则较高。b值的选择与磁共振弥散加权图

像及ADC值密切相关
[3-6]

。如果b值小，ADC值受微循环灌注及T2等因素的

影响较大；b值较大时，微循环灌注对ADC值影响较小，所测的ADC值可

以较好地反映人体内水分子的扩散状况
[7-8]

。目前临床上盆腔MRI中DWI

较常采用b值=0s/mm
2
和高b值=1000s/mm

2
组合

[9]
，可得到较为清晰的ADC

图像，较为准确地测量ADC值。

　　2  输卵管炎性疾病早期临床诊断和鉴别的重要性

　　输卵管炎性病变是盆腔炎性疾病最常见的类型之一，多发生于育龄

期，且多为厌氧菌、需氧菌并存或多种厌氧菌混合感染所致。大多数病

例发生于宫腔操作或手术后，不洁性生活史也是发病的重要原因之一。

输卵管炎症经子宫内膜逆行蔓延引起，可延及卵巢、盆腔腹膜及结缔组

织。急性期输卵管黏膜肿胀，间质充血水肿，随着病情进展，输卵管上

皮成片脱落，导致输卵管黏膜粘连，引起输卵管管腔及伞部闭锁，管腔

内脓液积聚引起输卵管脓肿。通常认为慢性输卵管炎是急性输卵管炎症

的并发症或后遗症。当炎症消退，脓液经蛋白水解，输卵管内充满淡黄

色浆液，从而转变为输卵管积液。输卵管炎性疾病的临床表现包括发

热、下腹痛、性交痛、阴道出血及白带异常等，实验室检查C反应蛋白

水平升高，但都缺乏特异性。部分慢性和轻症患者可无明显症状，临床

上易漏诊、误诊。由于输卵管炎性病变导致输卵管粘连、阻塞及积水，

其并发不孕症的发生率为12%～50%
[10]

，严重者可引起输卵管妊娠，危

及患者生命。因此，早期诊断、鉴别诊断与及时准确治疗至关重要。

　　由于输卵管炎性疾病发生部位隐匿，病原学复杂且不易采集，患

者症状、体征不典型且病情轻重不一，临床缺乏特异性的实验室检查
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方法，故仅仅依靠临床症状很难

正确诊断。超声具有经济、简便

等优点, 是妇科疾病的首选检查

方法
[11]

，但易受到超声医师的个

人操作经验、患者的呼吸运动、

腹盆壁厚度及膀胱充盈程度的影

响, 其诊断特异性欠佳。MRI具有

分辨率高、软组织对比度好和可

多参数多方位成像等多种优点,可

清楚显示盆腔病变的发生部位、

信号特征及病变周围情况，能有

效地提高定位与定性诊断的准确

性。Tukeva等
[12]

的研究发现传统

MRI诊断盆腔炎性疾病的敏感性、

特异性和准确度分别为95%、89%

和93%，而超声检查分别为81%、

78%和80%。DWI是磁共振的一种功

能性成像技术，可从分子水平反

映组织结构、功能和代谢,并通

过观察DWI信号和测量ADC值分析

判断输卵管炎性疾病的液体成分

的性质，结合传统MRI的形态学

特征，有助于输卵管炎性疾病的

诊断及其鉴别诊断。Li等
[13]

的研

究显示，DWI结合传统MRI可将盆

腔炎性疾病的敏感度、阴性预测

值和准确度分别提高到98.4%、

98.3%、97.5%，对盆腔炎性疾病

的诊断具有重要价值。

　　3  输卵管内炎性液体成分在

T1WI、T2WI和DWI的信号特征

　　由于输卵管炎性疾病的发病

急慢不同，病情轻重不一，其MRI

的T1WI、T2WI、增强特点和DWI信

号特征各不相同。急性输卵管炎

表现为“腊肠样”或扭曲、稍扩

张的充满类似浆液样液体的管样

结构，管腔内容物呈水样T1WI低

信号，T2WI高信号，DWI呈低信

号。输卵管积脓的MRI表现类似于

急性输卵管炎，前者管壁增厚程

度和管腔扩张程度更明显。输卵

管积脓因脓液成分复杂，其T1WI

信号表现各异，多为低或中等信

号，T2WI信号不均匀，可见分层

样结构
[14]

。脓液内水分扩散明显

受限，DWI呈高信号，结合T1WI和

T2WI信号特征，可与急性输卵管

炎进行区分。慢性输卵管炎性疾

病通常认为是急性输卵管炎或输

卵管积脓未予以治疗或治疗不充

分的并发症或后遗症，随着炎症

吸收消退，脓液内蛋白水解，输

卵管内为浆液样液体，此时管壁

DWI仍显示稍高信号
[15]

。慢性输

卵管炎以输卵管积水最为常见，

因积水程度不同表现为“C”形、

“S”形或囊性包块。典型的输卵

管积水呈扭曲的“腊肠样”，壁

薄而光滑，内部伴或不伴有不全

分隔
[16-17]

，MRI上呈典型的水样信

号，即T1WI明显低信号，T2WI明

显高信号，DWI呈低信号，增强后

管壁及分隔强化不明显。

　　长期慢性炎症可使输卵管黏

膜炎性粘连、梗阻以至输卵管积

脓，进一步发展可累及卵巢，导

致单侧或双侧输卵管卵巢脓肿

(Tubo-ovarian abscess，TOA)。

卵巢脓肿腔多较大,与输卵管脓

肿包裹成大小不等囊性病灶
[18]

。

TOA的MRI表现为边界不清、形态

规则或不规则的附件区囊性或囊

实性包块，通过薄层、多平面观

察,可发现迂曲扩张的输卵管特

点，管壁增厚，病灶内见分隔，

增强后管壁及分隔强化。脓腔内

炎性细胞、坏死组织和蛋白质等

大分子物质由于重力作用发生沉

积，形成液-液分层，上层液体

表现为T1WI低信号影、T2WI高信

号影，DWI呈低信号影；下层液

体T1WI呈等信号影，T2WI呈稍高

信号影，DWI呈高信号影。脓腔

内可见T1WI、T2WI低信号的气体

影
[19]

，是脓肿的特异性改变。

因各脓腔内脓液所含炎性细胞、

蛋白成分、细菌、细胞碎片、大

分子物质的浓度和数量不同，其

T1WI、T2WI及DWI信号存在一定差

异。Motoyuki等
[20]

分析卵巢肿瘤

液性成分的T1WI、T2WI信号及ADC

值差异的研究表明：液性成分中

蛋白质溶液浓度低于20%或高于

25%，其T1WI呈低信号；蛋白质溶

液浓度高于20%而低于25%时为高

信号。液性成分中蛋白质溶液浓

度低于25%，其T2WI呈低信号；蛋

白质溶液浓度高于25%时为高信

号。而ADC值与蛋白质溶液浓度呈

负相关
[20-21]

，随着蛋白质溶液浓

度的升高，液体粘性增高，水分

子的扩散运动受限，导致ADC 值

下降。因此，当蛋白质溶液浓度

合适时，TOA的部分脓腔可呈T1WI

低、中等或稍高信号、T2WI呈中

等或略高信号，形成类似于软组

织的信号特征(即假软组织征或假

肿瘤征)，易被误诊为附件肿瘤，

给诊断、鉴别诊断及治疗带来困

难。

　　4  输卵管卵巢复杂脓肿与盆

腔恶性肿瘤的鉴别诊断

　　TOA各脓腔内脓液所含成分不

同，其MRI信号特征较为复杂，

部分脓液的T1WI、T2WI信号特征

类似于恶性肿瘤的实性成分，甚

至增强后明显强化，且与恶性肿

瘤的实性成分均可表现为DWI高

信号、ADC值低，故二者难以鉴

别。TOA的MRI表现为边界不清的

附件区囊性或囊实性包块，通过

薄层、多平面观察,可发现迂曲扩

张的输卵管特点。TOA内炎性细

胞、坏死组织和蛋白质等大分子

物质由于重力作用发生沉积，而

形成的液-液分层，脓腔内见气体

信号，这是TOA的特异性征象，

可与盆腔恶性肿瘤进行鉴别。另

外，恶性肿瘤囊变坏死区在DWI呈

低信号、ADC值高，与复杂脓肿内
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脓液的平均ADC值具有统计学差

异
[13,22]

。另有研究表明，TOA假

软组织成分的平均ADC值高于卵

巢恶性肿瘤的实性成分，两者分

别为(1.44±0.20)×10
-3
mm

2
/s，

(1.18±0.36)×10
-3
mm

2
/s，差异

具有统计学意义
[23]

。除此之外，

TOA周围炎性渗出及纤维素形成，

使周围结构粘连，病变周围脂肪

间隙模糊，并出现不同程度的盆

腔积液，此种感染征象有助于与

盆腔恶性肿瘤鉴别
[24]

。

　　5  小   结

　　DWI作为一种功能成像技术，

反映活体组织中细胞内、外水分

子的弥散运动特性，通过观察DWI

信号和测量ADC值分析判断输卵管

炎性疾病的程度，结合传统MRI

的信号特征，能为输卵管炎性疾

病的诊断及其鉴别诊断提供有价

值的信息，在输卵管炎性疾病的

诊断及鉴别诊断中越来越受到重

视。随着MRI 技术的发展，其在

输卵管炎性疾病的应用前景将更

为广阔，可为输卵管炎性疾病的

临床诊治提供更重要的信息。
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