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·综述·

　　盆腔脓肿是一种常见的妇科疾病，据统计在美国

每年约100万妇女患病，而且治疗费用仍很高
[1-2]

。据

估计，盆腔脓肿的直接医疗费用高达18.8亿美元
[3]
。

盆腔脓肿通常是由沙眼衣原体和淋病奈瑟菌感染引        

起
[4-6]

，危险因素包括：多性伴侣，不合理使用药

物，经期不注意卫生，产后、流产或手术后细菌感染

及被邻近器官炎性反应累及等
[7]
。炎性反应可仅仅局

限于一个部位，也可能涉及多个器官或组织，病理过

程一般从炎性浸润、水肿、粘连，到最后形成大小不

等而且形态各异的炎性肿块
[8]
。

　　盆腔脓肿从急性期，到进展期及慢性期有很大改

变。急性期，组织明显充血水肿，质地较脆，所以在

分离粘连时易渗血
[1]
。慢性期，子宫附件和大网膜、

周围肠管等组织粘连包裹形成块状，脓肿壁较厚，分

离较困难，易导致器官损伤、出血。当病变严重时，

患侧输卵管或附件被切除，这将严重影响患者生育功

能；而保留器官者，会存在功能下降、感染隐匿及

易复发等相关风险
[9]
。所以掌握盆腔脓肿影像学表现

对于临床做出及时诊断和最佳手术时机是至关重要   

的
[10]

。

　　1   计算机X线断层扫描 (C o m p u t e d 

Tomography, CT)

　　近年来，随着CT技术的不断革新、升级及计算机

图像后处理技术的迅猛发展，如多排螺旋CT(Multi-

detectorspiral Computed Tomography,MDCT)、多平

面重建(Multi-planar reconstruction,MPR)，CT具

有扫描速度快、范围广、容积扫描且多平面的影像图
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像的特点，这些优点使疾病诊断准确率明显提高。

　　脓肿直接CT表现：盆腔脓肿急性期表现为多房或

者单房的厚壁囊性、囊实性肿块。囊壁厚且内壁多较

规则或光整，据报道
[11]

，脓肿急性期由于脓肿壁充

血水肿，脓肿壁厚度一般大于3mm。但也有学者
[12]

指

出，脓肿壁由肉芽组织组成的构成，而在急性期肉

芽组织的新生细小血管较多，所以在脓肿急性期实性

部分及囊间分隔明显均匀强化。夏琼琳等
[13]

研究表

明，CT增强扫描大部分脓肿壁、脓肿内部分隔及实性

成分呈明显强化，静脉期进一步强化，延迟扫描时强

化持续存在，囊性部分无强化表现，囊间及囊内密度

不均，大部分肿块边界不清
[14]

。CT对软组织分辨率较

差，不能很好显示脓肿壁各层。

　　脓肿继发CT表现
[15]

：脓肿周围脂肪模糊、密度

增高，呈“云雾状”，盆腔脂肪模糊是急性炎症的最

敏感的发现之一
[16]

。附件或输卵管炎症向四周扩展

可导致病变周围器官及组织炎性反应，如输卵管系膜

和子宫骶骨韧带的增厚、粘连、扭转等改变，骶古和

直肠周围脂肪密度增高，子宫直肠窝等处可见少量积   

液
[15]

。Spain J
[12]

等发现，盆腔脓肿破裂后脓液可沿

右侧结肠旁沟一直蔓延至肝周，主要涉及肝包膜炎症

而无肝实质损害，即盆腔感染合并肝周围炎，在慢性

炎症较为常见。

　　2   磁共振 (M a g n e t i c  R e s o n a n c e 

Imaging,MR I)

　　MRI有较强的分辨力和软组织对比度，可以轻松

获取多方位、多参数图像，从而清晰显示女性盆腔脓
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肿的特征，及其与周边组织、器官的解剖关系，这

些特性使得MRI在显示女性盆腔脓肿方面具有一定优  

势
[17]

。

　　2.1 常规磁共振  盆腔脓肿在MRI上常表现为起

源于子宫旁向侧方延伸且扭曲的复杂外观，呈“腊

肠状”、“S”型或“串珠状”、多囊状等，内部见

完全或不全性分隔
[18]

。这是因为输卵管系膜较输卵

管壁固定且坚韧，不能随着输卵管壁的增加而同步延

伸，所以输卵管向着系膜侧弯曲并折叠而成
[19]

。谢代

军
[20]

等研究发现，盆腔脓肿大小约为5～18cm。但是

目前仍没有文献指出脓肿大小可以作为脓肿分期的指

标。

　　盆腔脓肿信号因脓腔内液体性质不同而表现有差

异。计学文
[21]

等指出，脓腔的常规MRI信号特征为：

T1WI脓腔表现为低信号，虽然信号强度会逐渐增高，

但变化不明显。T2WI脓腔表现为高信号，在急性后期

信号达最高，慢性期信号逐渐降低，这与脓腔物质从

液态变成凝胶状、坏死碎片增加相关。此外，夏琼 

琳
[13]

等研究发现，脓肿内部分成分由于重力作用而沉

积，脓肿内部可见液-液分层，上层T1WI呈低信号、

T2WI呈高信号；下层T1WI呈等信号，T2WI呈稍高信

号。在T2WI脓腔信号变化与脓肿的病理改变一致，因

此T2WI可作为脓肿分期的主要序列。据研究，横轴位

及冠状位T2WI脂肪抑制序列是显示盆腔脓肿的最佳扫

描序列
[22]

。

　　2.2 扩散加权成像(Diffusion-Weighted 

Imaging,DWI)  DWI是一种无创性功能成像方法，已

逐渐成为临床MRI检查的常规组成部分
[23]

。相关文献

指出，DWI序列与常规MRI序列联合检查，疾病的诊

断将会获得98.4%的敏感度、93.3%的特异性、98.4%

的阳性预测值、93.3%的阴性预测值及97.5%的准确

性
[24]

。人体器官及组织中水分子的扩散运动情况与

DWI的信号特征及表观弥散系数(apparent diffusion 

coefficient, ADC)数值变化有很高的相关性，因此

可以通过DWI上信号强度及ADC值了解组织细胞构成、

功能和组织学变化
[25-26]

。

　　脓肿不同时期的DWI信号特征不同。王婷婷
[27]

等

通过对 DWI信号变化及ADC图测量ADC值进行分析，来

研究细胞内、外水分子的运动及扩散情况，从而推测

并分析出液体组成成分，这些能为盆腔脓肿分期提供

更有价值的信息。韦骏
[28]

等研究发现，脓肿急性期

主要由炎性细胞和渗出液组成，黏度低，弥散度高，

DWI表现为低信号，ADC值高;典型脓肿形成期，渗出

液吸收浓缩、脓液和坏死细胞碎片增多，黏度增加，

扩散受限，DWI表现出明显的高信号，ADC值较低。脓

肿慢性期，由于腔脓壁及脓腔的纤维化，水分子的扩

散进一步受到限制,因此,脓肿后期DWI也表现为高信

号，ADC呈更低信号。

　　2.3 MRI增强扫描  MRI的动态增强扫描、3D-

FLAIR增强序列及多平面重组进行后处理，更容易观

察脓肿壁、脓肿腔以及脓肿周围水肿带结构的复杂性

及信号的多变性。

　　脓肿壁在不同时期炎性细胞及成纤维细胞的构成

比例不相同。对此，有学者
[29]

研究发现，在急性期，

管壁明显增厚，边缘毛糙，而在非急性期，管壁边界

清晰。也有一些观点：一般急性期强化程度较高，中

度至高度强化，并且在慢性期为低至中度强化
[30]

。 

此外，增强扫描的脓肿壁和脓肿分隔在动脉期略有强

化，静脉期进一步增强达到峰值，延迟期表现出持续

和较高的强化状态。在静脉期脓肿壁及其分隔显示最

清晰，脓肿壁呈明显环状强化并可见水肿分层
[31]

。据

报道，部分脓肿内部有1-3mm厚的异常信号，T1WI中

信号高，T2WI上信号高，GD-DTPA增强后明显强化。

在病理上，表现为一层组织细胞、浆细胞和淋巴细胞

浸润新生肉芽组织，这是在炎症反应后的一种修复性

反应
[15]

。

　　3  讨论与展望

　　CT及MRI在盆腔脓肿的诊断及术前分期有着各自

的优势及不足。CT检查是一种安全、依从性好、成像

快速的影像诊断技术，但软组织分辨率不高，对于病

变的术前分期存在缺陷。MRI软组织分辨率高，多序

列、多参数成像等优点，可显著提高诊断的敏感度、

阴性预测值和准确度
[32]

。但是MRI检查描时间长、

干扰因素多、价格昂贵等限制。虽然DWI相较于常规

MRI具有较为明显的优势，但DWI显示解剖结构能力较

差，临床应用受限于硬件及软件的条件等
[33]

。未来随

着设备不断更新、影像技术不断提高，不同影像学检

查方法相结合，盆腔脓肿术前影像学诊断有着更为好

的应用前景。
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