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MRI 对卵巢子宫内膜异位囊肿的诊断价值
孔俊沣袁钟 雯袁刘 嵩袁吴奇川袁王怀武
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摘要院目的 探讨卵巢子宫内膜异位囊肿MRI特点袁评估MRI对卵巢子宫内膜异位囊肿的诊断价值遥方法 收集 2018年 1月-

2021年 3月重庆大学附属三峡医院经手术病理证实的 57例共 79个附件区囊性病变进行研究袁其中卵巢子宫内膜异位囊肿 29

个袁非卵巢子宫内膜异位囊肿 50个袁分析病变的大小尧形态尧边缘尧MR信号及周围情况袁并评估各MRI征象对卵巢子宫内膜异

位囊肿的诊断价值遥 结果 卵巢子宫内膜异位囊肿表现为院T1WI高信号 28个尧阴影征 21个尧T2黑点征 10个尧周围粘连 21个尧

囊内液-液平面 12个尧增强囊壁强化 26个袁呈多发囊肿 8例曰卵巢子宫内膜异位囊肿和非卵巢子宫内膜异位囊肿 T1WI高信

号尧阴影征尧T2黑点征尧周围粘连比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 卵巢子宫内膜异位囊肿主要表现为 T1WI高信号囊

肿袁阴影征及 T2黑点征具有特征性袁周围粘连为重要征象遥 MRI对卵巢子宫内膜异位囊肿诊断及鉴别诊断有重要价值遥
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The Diagnostic Value of MRI in Ovarian Endometriotic Cyst
KONG Jun-feng,ZHONG Wen,LIU Song,WU Qi-chuan,WANG Huai-wu

(Department of Radiology,Chongqing University Three Gorges Hospital,Chongqing 404100,China)

Abstract：Objective To investigate the MRI characteristics of ovarian endometriotic cysts and evaluate the diagnostic value of MRI for ovarian

endometriotic cysts.Methods From January 2018 to March 2021,57 patients with 79 accessory cystic lesions confirmed by surgery and pathology in

the Chongqing University Three Gorges Hospital were studied, including 29 ovarian endometriosis cysts and 50 non-ovarian endometriosis cysts. The

size, shape, edge, MR signal and surrounding conditions of the lesions were analyzed, and the diagnostic value of MRI signs for ovarian endometriosis

cysts was evaluated.Results Ovarian endometriotic cysts manifested as: T1WI high signal ( =28), the shading sign ( =21), T2 dark spot sign ( =10),

and peripheral adhesions ( =21), fluid-liquid levels in the capsule ( =12), the cyst wall was strengthened ( =26), and 8 cases were multiple cysts.

There were statistically significant differences in T1WI high signal, the shading sign, T2 dark spot sign and peripheral adhesion between ovarian

endometriosis cyst and non-ovarian endometriosis cyst ( <0.05).Conclusion Ovarian endometriotic cysts are mainly manifested as high signal cysts

on T1WI. The shading sign and T2 dark spot sign are characteristic, and peripheral adhesions are important signs. MRI has important value in the

diagnosis and differential diagnosis of ovarian endometriotic cysts.
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子宫内膜异位症（endometriosis，EM）简称内异

症，根据临床病理分为腹膜型、卵巢型、深部浸润型

及其他部位的内异症[1]。卵巢子宫内膜异位囊肿（o原

varian endometriotic cyst，OEC）为卵巢型内异症，又

称巧克力囊肿，约占 EM的 80%以上[2]。临床上包括

OEC 在内的盆腔附件区囊性病变种类众多，影像表

现复杂而不易鉴别。本研究旨在探讨 OEC 的 MRI

特点，评估 MRI对 OEC的诊断价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月-2021 年

3 月重庆大学附属三峡医院收治的 57 例附件区囊

性病变患者临床资料，患者年龄 21~58 岁，平均年

龄（38.40依8.80）岁。纳入标准：淤病变有手术病理结

果；于术前 2 天~1 周内行盆腔 MRI检查；盂平扫有

脂肪抑制序列。排除标准：淤图像质量不佳；于囊性

病变内含有实性软组织信号。57例患者共 79 个病

变纳入研究，其中 OEC 15例共 29个，非 OEC 42 例

共 50个，其中卵巢冠囊肿 6个、卵巢滤泡囊肿 4个、

卵巢成熟性囊性畸胎瘤 9个、卵巢黄体囊肿 6个、卵

巢浆液性囊腺瘤 7个、卵巢粘液性囊腺瘤 9个、输卵

管-卵巢脓肿 7个、盆腔包裹性积液 2个。本研究经

医院伦理委员会审批通过，患者知情同意并签署知

情同意书。

1.2 方法 运用荷兰 Philips Achieva 1.5T 扫描仪，6

通道相控阵体部线圈扫描，T2WI行矢状位、横断位、

冠状位扫描，T1WI 行矢状位或（和）横断位扫描。

T2WI采用频谱选择性衰减反转恢复序列（SPATR）：

TR 4500 ms，TE 75 ms，反转角 90毅，2 次信号采集，

矩阵：横断位 432伊432、矢状位 336伊336、冠状位

288伊288，层厚：横断位 5 mm、矢状及冠状位 4 mm，

扫描时间 150~180 s。T1WI采用快速自旋回波序列

（TSE）：TR 500 ms，TE 10 ms，反转角 90毅，2次信号

采集，矩阵 384伊384，层厚 5 mm，扫描时间 170~180 s。

增强 T1WI 采用频谱预饱和反转恢复序列（SPIR）：

TR 400 ms，TRmax 700 ms，TE 10 ms，反转角 90毅，2

次信号采集，矩阵 512伊512，层厚 5 mm，扫描时间

165~180 s。对比剂采用钆喷酸葡胺（Gd-DTPA）,剂

量为 0.1 mmol/kg体重，经肘静脉注射。
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1.3图像分析 由 2名从事妇儿影像诊断医师共同盲

法评估受检者MRI图像，当存在分歧时，征求第 3名

医师意见，最终达成一致意见。观察的 MRI征象：淤

病变数目：多发（逸2）或单发；于病变大小，测量病变

长径；盂病变形态：分为圆形类圆形、不规则；榆囊壁

厚度：分为厚壁（厚度逸3 mm）及薄壁（厚度约3 mm）；

虞囊内 T1WI 高信号；愚阴影征：指盆腔囊性病变内

T1WI呈高信号，T2WI呈低或稍低信号影[3]；舆T2 黑点

征：定义为 T2WI 图像上囊性病变内离散的、明显的

小斑点低信号影，无论有无阴影征[4]；余囊内有无液-

液平面；俞病变周围粘连征象；逾囊壁强化情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计学软件进行

数据分析。计数资料以[（%）]表示，采用 2 检验或

Fisher 确切概率法。以 约0.05 表示差异有统计学

意义。

2结果

2.1 OEC 的 MRI 表现 29 个 OEC 病变长径 0.5~

6.0 cm；19个 OEC为厚壁囊肿，所有囊肿内未见壁

结节；19 个 OEC 呈圆形或类圆形。15 例 OEC 中 8

例为多发，7例累及双侧卵巢。OEC的主要 MR征象

为：T1WI 高信号 28 个、阴影征 21 个、T2 黑点征 10

个、病变周围粘连 21 个、囊内液-液平面 12 个、囊

壁呈均匀或不均匀强化 26个，见图 1、图 2。

2.2 OEC 与非 OEC 的 MRI 表现差异 OEC 与非

OEC T1WI 高信号、阴影征、T2 黑点征、病变周围粘

连比较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

注：T1WI横断位（A）示左卵巢囊状 T1WI高信号影，边缘光滑；T2WI压脂冠状位（B）及矢状位（C）示左卵巢囊肿呈稍低信号阴影征（*），其内

小斑点低信号 T2 黑点征（尹）

图 1 OEC影像图

A B C

注：T1WI矢状位（A）示右卵巢及盆腔内多发囊状 T1WI高、稍高信号影，囊肿周围腹膜增厚粘连；T2WI压脂横断位（B）及矢状位（C）示双侧

卵巢及盆腔多发囊肿，可见阴影征（*）及液-液平面（茵）,囊肿周围广泛腹膜增厚粘连，直肠右前方、宫骶韧带、右输尿管末端索条状异位病灶与

邻近结构粘连，呈冰冻骨盆伴右输尿管下段扩张积液（吟）

图 2 OEC合并深部子宫内膜异位症影像图

A B C

注：/：Fisher确切概率法

表 1 79个盆腔附件区囊性病变 MRI表现渊 冤

MR征象

病变长径（cm）

约3.0

逸3.0

病变形态

圆形及类圆形

不规则形

病变数量（ =57)

多发

单发

OEC（ =29）

16

13

19

10

8

7

非 OEC（ =50）

21

29

33

17

12

30

2

1.279

0.002

2.975

0.258

0.965

0.085

MR征象

T1WI高信号

阴影征

T2 黑点征

囊内液-液平面

病变周围粘连

囊壁强化

囊壁厚度

厚壁

薄壁

OEC（ =29）

28

21

10

12

21

26

19

10

非 OEC（ =50）

16

5

2

12

14

46

22

28

2

30.955

32.382

/

2.621

14.673

/

3.404

0.000

0.000

0.001

0.105

0.000

0.703

0.065

荫
荫

荫

荫

荫

银

银

银

银

银

银

银

银
*

**
*

***

银
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3讨论

OEC是 EM最常见的类型，可引起痛经及慢性盆

腔痛，严重者甚至导致不孕，影响患者身心健康[5-7]，

及时准确诊治 OEC 具有重要意义。腹腔镜为 OEC

检查的金标准，但其有创及高费用限制了在临床的

广泛运用。超声为 OEC 初筛检查手段，但 OEC 的

CT表现缺乏特异性[8]。而 MRI可以反映病变的组织

成分和囊液信号特点，能够评估出血灶期龄，是诊断

OEC的最佳非侵入性检查手段[9]。

OEC 含有不同阶段的出血成分，MRI表现取决

于囊肿出血时间及病程长短。本研究中 28 个 OEC

病变表现为 T1WI 高信号，表明 T1WI 高信号为 OEC

最主要表现，体现了囊内亚急性或陈旧出血的特点。

OEC 含有暗褐色、粘稠的陈旧血液，其内正铁血红

蛋白缩短了 T1 弛豫时间而呈高信号。本研究 1 个

OEC 病变在 T1WI 上呈低信号，考虑 OEC 正处于含

有脱氧血红蛋白的急性出血期。实际工作中卵巢病

变的 T1WI 高信号提示为脂肪、出血、高粘度蛋白

等，需加照脂肪抑制序列，尤其是脂肪抑制 T1WI 来

判断病变性质[10]，这样既可以鉴别出含有脂肪的畸

胎瘤，还能更清晰显示病灶边缘，有利于小内膜异位

灶的检出和定位。此外，OEC 与非 OEC 阴影征、T2

黑点征比较，差异有统计学意义（ 约0.05），表明这两

个征象均为 OEC特征性表现。阴影征是由于反复出

血使得囊液内含有高浓度的铁及蛋白成分，致使 T2

弛豫时间缩短、信号丢失所致。本研究中阴影征表

现为 T2WI 上囊内局部或弥漫性不均匀低、稍低信

号影，部分低信号局限于重力依赖区呈液-液平面，

其上方为高或稍高信号，液-液平面不是诊断 OEC

的特异征象，考虑与非 OEC中含有较多卵巢成熟性

囊性畸胎瘤、卵巢黄体囊肿、输卵管-卵巢积脓有

关，这些病变也可见液-液平面。研究报道[11]，阴影征

为 OEC 的特异征象，其诊断的敏感性、特异性及准

确性可达 90%、98%、96%。但既往研究表明[12，13]，阴

影征敏感性高，但对诊断 OEC不具有特异性，T2 黑

点征对慢性出血具有高度特异性，对鉴别 OEC和功

能性出血囊肿有重要价值。本研究中 T2 黑点征表现

为小斑点或点状低信号灶，可位于囊肿内的任何位

置，包括囊壁旁但不位于囊壁上，增强扫描黑点影对

应病灶未见强化。T2 黑点征形成机制尚不明确，推

测 T2 黑点可能代表了慢性出血中含有高浓度蛋白

及含铁血黄素的血凝块。本研究 OEC 表现为 T2 黑

点征仅 10个，可能与纳入 OEC中血凝块少见或在

阴影征背景下不易发现有关。

此外，本研究结果发现，囊肿周围粘连是诊断

OEC 的重要征象。OEC破裂后血液外渗，引起邻近

腹膜炎性反应及纤维组织增生，周围组织不同程度

粘连，严重者常合并深部子宫内膜异位症，可见盆腔

及肠管粘连、宫骶韧带及周围腹膜增厚纤维化，甚至

形成冰冻骨盆及合并肠道、泌尿系并发症。本研究中

21 个 OEC 病变表现为囊肿周围脂肪间隙模糊或消

失，邻近组织结构呈索条状增厚；8 例 OEC 表现为

多发囊肿，部分小囊肿为囊内流出液体重新包裹并

在大囊周围形成的卫星囊[14，15]。此外，12 个 OEC 病

变表现为囊内液-液平面。OEC 鉴别诊断主要为以

下疾病：淤卵巢黄体囊肿伴出血：表现为卵巢厚壁单

房囊肿，T1WI 呈稍高信号为主混杂信号，T2WI 可见

阴影征及液-液平面，但未见 T2 黑点征 [4，16]；于卵巢

粘液性囊腺瘤伴出血：囊内粘液在 T1WI上呈稍高信

号，但其信号强度远不及脂肪和出血，T2WI 上囊液

一般呈高信号，多房囊状影中不同分房内呈等、低及

稍高信号形成的“染色玻璃征”具有一定特征[17]；盂

卵巢成熟性囊性畸胎瘤：其内脂肪成分可见化学位

移伪影，脂肪抑制及同反相位能够鉴别，但由于出血

与脂肪的反转时间相仿，不推荐短时间反转恢复法

进行 T2WI脂肪抑制，建议在高场 MR中用频率饱和

法进行 T2WI脂肪抑制[18]；榆输卵管-卵巢脓肿：多呈

厚壁或内壁不规则囊性病变，周围粘连及腹膜炎。输

卵管-卵巢脓肿 MRI 信号与 OEC 类似，发热、急性

腹痛等感染症状为主要鉴别[19，20]。不足之处：淤本研

究为回顾性研究，纳入病例的种类及数量可能存在

偏倚；于本研究病例仅做常规 MRI检查，未行 DWI、

SWI、增强梯度回波 T2* 加权血管成像等检查，以后

还需扩大样本量，联合使用常规 MRI 及功能 MRI

提高 OEC的诊断效能。

综上所述，OEC 主要表现为 T1WI 高信号囊肿，

阴影征及 T2 黑点征具有特征性，囊肿周围粘连为重

要征象。MRI对卵巢子宫内膜异位囊肿诊断及鉴别

诊断有重要价值。
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