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旓旐斿斾敩棽棸棸棽敩棻敤棽敥敽棻椂棿灢棻椃棾敭

斲棻棸斴暋斅旈旙斾斸旙斢敩斘斸斿旂斿旍斿斣敩斠旈旚旡斠敩斿旚斸旍敭斈旈旙旚旈旑旂旛旈旙旇旈旑旂旘斿斻旛旘旘斿旑旚
旇旈旂旇灢旂旘斸斾斿旂旍旈旓旐斸旙旀旘旓旐旘斸斾旈斸旚旈旓旑旈旑旉旛旘旟敽斄旔旈旍旓旚旙旚旛斾旟旛旙旈旑旂斾旟灢
旑斸旐旈斻斻旓旑旚旘斸旙旚灢斿旑旇斸旑斻斿斾 斖斠旈旐斸旂旈旑旂敭斄斻斸斾斠斸斾旈旓旍敩棽棸棻棻敩棻椄
敤敥敽椃灢椄棾敭

斲棻棻斴暋斆旇斸斢敩斮斸旑旂斕敩斒旓旇旑旙旓旑斍敩斿旚斸旍敭斆旓旐旔斸旘旈旙旓旑旓旀旐旈斻旘旓旜斸旙斻旛旍斸旘
旔斿旘旐斿斸斺旈旍旈旚旟旐斿斸旙旛旘斿旐斿旑旚旙敩斔敤旚旘斸旑旙敥敩斾斿旚斿旘旐旈旑斿斾旝旈旚旇斻旓旑旜斿旑灢
旚旈旓旑斸旍旙旚斿斸斾旟灢旙旚斸旚斿斣棻灢旝斿旈旂旇旚斿斾斸旑斾旀旈旘旙旚灢旔斸旙旙斣棽灣灢旝斿旈旂旇旚斿斾斖斠
旈旐斸旂旈旑旂旐斿旚旇旓斾旙旈旑旂旍旈旓旐斸旙斸旑斾旐斿旑旈旑旂旈旓旐斸旙敭斄斒斘斠斄旐斒斘斿旛灢
旘旓旘斸斾旈旓旍敩棽棸棸椂敩棽椃敤棽敥敽棿棸椆灢棿棻椃敭

斲棻棽斴暋斢旇旈旑斔斉敩斄旇旑斔斒敩斆旇旓旈斎斢敩斿旚斸旍敭斈斆斉斸旑斾斈斢斆斖斠旔斿旘旀旛旙旈旓旑
旈旐斸旂旈旑旂旈旑旚旇斿斾旈旀旀斿旘斿旑旚旈斸旚旈旓旑旓旀旘斿斻旛旘旘斿旑旚旚旛旐旓旛旘旀旘旓旐旚旘斿斸旚灢
旐斿旑旚灢旘斿旍斸旚斿斾斻旇斸旑旂斿旙旈旑旔斸旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇旂旍旈旓旐斸敭斆旍旈旑斠斸斾旈旓旍敩棽棸棻棿敩
椂椆敤椂敥敽斿棽椂棿灢斿棽椃棽敭

斲棻棾斴暋斆斸旘旓旍旈旑斿斏敩斠旓旙斿旑旚旇斸旍斖斄敭斏旐斸旂旈旑旂旐旓斾斸旍旈旚旈斿旙旈旑旇旈旂旇灢旂旘斸斾斿旂旍旈灢
旓旐斸旙敽斝旙斿旛斾旓旔旘旓旂旘斿旙旙旈旓旑敩旘斿斻旛旘旘斿旑斻斿敩旓旘旑斿斻旘旓旙旈旙斂斒斆旍旈旑斘斿旛灢
旘旓旙斻旈敩棽棸棻棽敩棻椆敤敥敽椂棾棾灢椂棾椃敭

斲棻棿斴暋斔旈旐斮斎敩斚旇斢斪敩斕旈旐斮斒敩斿旚斸旍敭斈旈旀旀斿旘斿旑旚旈斸旚旈旑旂旘斸斾旈斸旚旈旓旑旑斿斻灢
旘旓旙旈旙旀旘旓旐旚旛旐旓旘旘斿斻旛旘旘斿旑斻斿旈旑旇旈旂旇灢旂旘斸斾斿旂旍旈旓旐斸旙敽斄旙旙斿旙旙旈旑旂
旚旇斿斿旀旀旈斻斸斻旟旓旀斊灢棻椄灢斊斈斍斝斉斣敩斆灢棻棻灢旐斿旚旇旈旓旑旈旑斿斝斉斣斸旑斾旔斿旘旀旛灢
旙旈旓旑斖斠斏敭斆旍旈旑斘斿旛旘旓旍斘斿旛旘旓旙旛旘旂敩棽棸棻棸敩棻棻棽敤椆敥敽椃椄灢椃椂 敭

椲第一作者椵张玥棬棻椆椄椃暘棭棳女棳重庆人棳学士棳医师暎
斉灢旐斸旈旍椇椂椄椂棽椂椂棿椑旕旕棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻椂灢棸椃灢棸椂暋暋椲修回日期椵棽棸棻椂灢棸椄灢棽棽

斆斉斦斢斾旈斸旂旑旓旙旈旙旓旀旔旘旈旐斸旘旟旓旜旈斾旛斻旚斻斸旘斻旈旑旓旐斸椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
超声造影诊断原发性输卵管癌棻例

张暋玥
棬第三军医大学新桥医院妇产科棳重庆暋棿棸棸棸棾椄棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斦旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟椈斚旜旈斾旛斻旚斻斸旘斻旈旑旓旐斸暋暋椲关键词椵暋超声检查椈输卵管癌

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椂棸椃棸棿棽
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椃灡棾棽椈斠棿棿灡棻暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椃棭棸棻灢棸棸棻椂灢棸棻

图棻暋输卵管恶性斅旘斿旑旑斿旘瘤暋斄暍斅棶常规超声图像椈斆暍斈棶斆斉斦斢图像

暋暋患者女棳棿椄岁棳孕棽产棻棳不规则阴道出血棽棸余天暎体格检查椇
腹软棳右侧附件区可扪及约椃斻旐暳棿斻旐包块棳质地中等棳无压痛暎
实验室检查椇斆斄棻棽 棿棻灡椃斦棷旐旍棳斎斆斍棬棴棭暎超声椇子宫及双侧卵巢

正常棳右附件区见椃灡椄斻旐暳棿灡棻斻旐暳棽灡椆斻旐条状无回声区棳与右侧

卵巢关系密切棳其内见棾灡棿斻旐暳棽灡椂斻旐等回声区椈斆斈斊斏可见点状

血流信号棳周边见条状血流信号棬图棻斄暍棻斅棭暎斆斉斦斢椇右附件等回声

区造影剂快速充盈棳且造影剂显影时间早于子宫肌层棬图棻斆暍棻斈棭暎
超声诊断椇右附件区囊实性占位棳输卵管恶性肿瘤不除外暎剖腹探

查术中见子宫前位棳色泽红润棳直肠陷窝内淡血性腹腔积液约

棻棸棸旐旍棳各韧带正常棳双侧卵巢及左侧输卵管未见异常棳右侧输卵管

粗大暍扭曲棳伞端见棾灡棸斻旐暳棽灡 斻旐破口棳内含灰白灰红色菜花样

物棳质脆棳大网膜暍阑尾暍肠管未见异常暎术后病理诊断椇棬右侧输卵

管棭恶性斅旘斿旑旑斿旘瘤棳浸润管壁浅肌层暎
暋暋讨论暋斅旘斿旑旑斿旘瘤又称移行细胞瘤棳可分为良性暍交界性及

恶性棳输卵管恶性斅旘斿旑旑斿旘瘤为输卵管原发性肿瘤暎原发性输

卵管癌临床罕见棳仅占妇科恶性肿瘤的棸灡 棩棳好发于 棸暙椂棸
岁女性棳临床表现包括阴道排液暍腹痛暍盆腔肿块棳其中阴道排

液为常见的特异性症状暎典型超声表现为附件区卵巢形态完

整棳包块呈暟腊肠状暠或不规则形棳输卵管伞端常闭塞棳可因积

水暍积血而扩张棳因此输卵管癌多以不均质低回声改变为主棳伴
有实性肿块暎本例患者临床表现不典型棳通过常规超声检查虽

可判断肿块的位置及与周围组织的关系棳但超声图像显示混合

性占位内等回声病变不能确定其性质棳需联合斆斉斦斢对囊内实

性回声进行判断暎原发性输卵管癌需与输卵管脓肿相鉴别棳输
卵管积脓时管腔内为黄色液体或脓液棳无实性组织暎对考虑输

卵管来源的混合性占位性病变患者棳行常规超声联合 斆斉斦斢检

查有助于提高输卵管癌的检出率棳从而为临床早期诊断及治疗

提供较为可靠的依据暎
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