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  [摘要] 目的 探讨原发性输卵管癌(PFTC)的临床表现及其超声特征,并分析漏误诊原因。方法 回顾

性分析2014年3月至2020年11月经手术病理证实为PFTC的14例患者术前临床资料,分析患者相关临床表

现及其超声特征。结果 14例被诊断为PFTC的患者,年龄43~59岁,平均(53.00±1.42)岁,其中,9例已绝

经,均已生育。常见首发症状依次为阴道流液(28.57%,4/14)、阴道异常出血(28.57%,4/14)、阴道流液并腹

痛(21.43%,3/14)、阴道异常出血并腹痛(7.14%,1/14)、腹痛(7.14%,1/14)及体重下降(7.14%,1/14)。
PFTC病变输卵管共计17条,术前超声检查结果包括附件区未发现异常声像3条(17.65%,3/17)及附件区发

现占位性病变14条(82.35%,14/17)。14个占位性病变的超声声像特征包括:囊性包块7个(50.00%,7/14)、
囊实性包块6个(42.86%,6/14)、实性包块1个(7.14%,1/14),呈腊肠状或条状的包块有7个(50.00%,7/
14);实性部分探及丰富或较丰富彩色血流信号的包块有6个(42.86%,6/14),实性部分探及少许彩色血流信

号的包块有1个(7.14%,1/14),阻力指数为0.35~0.70,平均0.47±0.04。结论 PFTC患者临床表现及病

灶声像表现多样,诊断需要遵循一定的临床思路,综合各种因素考虑,以提高术前诊断率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

ultrasonic
 

characteristics
 

of
 

primary
 

fallopian
 

tube
 

carcinoma
 

(PFTC),and
 

to
 

analyze
 

the
 

causes
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

and
 

misdiagnosis.Methods 
The

 

preoperative
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

PFTC
 

confirmed
 

by
 

surgery
 

and
 

pathology
 

from
 

March
 

2014
 

to
 

November
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

relevant
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

ultrasonic
 

char-
acteristics

 

were
 

analyzed.Results Fourteen
 

patients
 

were
 

diagnosed
 

as
 

PFTC,aged
 

43-59
 

years
 

old,with
 

an
 

average
 

of
 

(53.00±1.42)
 

years
 

old.Nine
 

patients
 

had
 

menopause
 

and
 

had
 

given
 

birth.The
 

common
 

initial
 

symptoms
 

were
 

the
 

vaginal
 

discharge
 

(28.57%,4/14),abnormal
 

vaginal
 

bleeding
 

(28.57%,4/14),vaginal
 

discharge
 

with
 

abdominal
 

pain
 

(21.43%,3/14),abnormal
 

vaginal
 

bleeding
 

with
 

abdominal
 

pain
 

(7.14%,1/
14),abdominal

 

pain
 

(7.14%,1/14)
 

and
 

weight
 

loss
 

(7.14%,1/14).There
 

were
 

17
 

fallopian
 

tubes
 

with
 

PFTC
 

lesions.The
 

preoperative
 

ultrasound
 

examination
 

results
 

included
 

no
 

abnormal
 

sonograms
 

in
 

the
 

accessory
 

ar-
ea

 

(17.65%,3/17)
 

and
 

space
 

occupying
 

lesions
 

in
 

the
 

accessory
 

area
 

(82.35%,14/17).The
 

ultrasonographic
 

features
 

of
 

space
 

occupying
 

lesions
 

included
 

cystic
 

mass
 

(50.00%,7/14),cystic
 

solid
 

mass
 

(42.86%,6/14)
 

and
 

solid
 

mass
 

(7.14%,1/14).There
 

were
 

7
 

sausage
 

like
 

or
 

strip
 

like
 

masses
 

(50.00%,7/14);the
 

rich
 

or
 

rel-
atively

 

rich
 

color
 

blood
 

flow
 

signals
 

were
 

explored
 

in
 

the
 

solid
 

part
 

of
 

6
 

masses
 

(42.86%,6/14),the
 

solid
 

part
 

of
 

1
 

mass
 

(7.14%,1/14)
 

showed
 

a
 

little
 

color
 

blood
 

flow
 

signals,and
 

the
 

resistance
 

index
 

was
 

0.35-0.70,
with

 

an
 

average
 

of
 

0.47±0.04.Conclusion The
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

sonographic
 

manifestations
 

of
 

PFTC
 

patients
 

are
 

diverse,which
 

need
 

to
 

follow
 

certain
 

clinical
 

ideas
 

and
 

comprehensively
 

consider
 

various
 

factors
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

preoperative
 

diagnosis
 

rate.
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  原发性输卵管癌
 

(primary
 

fallopian
 

tube
 

carci-
noma,PFTC)

 

是罕见的女性生殖系统恶性肿瘤,占妇

科恶性肿瘤的0.18%~1.60%[1],好发于绝经期女

性[2],临床表现多样,约15%的患者存在“输卵管癌三

联征”,表现为阴道排液、腹痛及盆腔包块[3]。目前临

床诊断PFTC的手段包括血清糖类抗原125(carbo-
hydrate

 

antigen
 

125,CA125)检测、宫腔镜检查、诊断

性刮宫等,检查方法的诊断能力有所提高,但PFTC
的术前诊断率仍在15%以下,延误诊治多有发生[4]。
PFTC恶性程度高、预后差,及早诊断治疗才能有效

提高患者的生存质量。超声检查作为妇科首选的影

像学检查手段,加深对PFTC的超声图像认识显得尤

为重要。本文通过回顾性分析经手术及病理证实的

PFTC患者临床表现及其病灶的超声特征,分析漏诊

及误诊原因,旨在为临床术前诊断PFTC提供参考

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年3月至2020年11月经广东省妇幼

保健院手术病理证实的PFTC患者。排除由胃肠道

等其他脏器的恶性肿瘤转移至输卵管的患者。
1.2 方法

采用GE
 

Voluson
 

E8、迈瑞DC-8彩色多普勒超

声诊断仪,腔内探头频率6.0~10.0
 

MHz。患者术前

均接受经阴道妇科超声检查,观察及描述子宫和双侧

卵巢大小形态,对发现的附件包块描述其位置、大小、
形态、内部回声、与周围脏器的关系、血流情况并测量

频谱,是否合并盆腔或腹腔积液。所有病例均通过手

术及病理诊断为PFTC。本研究回顾性分析PFTC
患者临床表现及其病灶超声特征,并分析漏诊及误诊

原因,现报道如下。
2 结  果

2.1 病理结果

共14例患者接受手术治疗并诊断为PFTC,11
例(78.57%)患者为单侧输卵管癌,3例(21.43%)患
者为双侧输卵管癌,共计为17条PFTC病变输卵管。
具体病理诊断结果如下:15条为高分化浆液性输卵管

癌、1条为中分化浆液性输卵管癌、1条为低分化浆液

性输卵管癌。
2.2 患者基本资料及临床表现

14例 患 者 均 已 生 育,年 龄 43~59 岁,平 均

(53.00±1.42)岁,9例已绝经(64.29%)。首发症状

依次有 阴 道 流 液(28.57%,4/14)、阴 道 异 常 出 血

(28.57%,4/14)、阴道流液并腹痛(21.43%,3/14)、
阴道异常出血并腹痛(7.14%,1/14)、腹痛(7.14%,
1/14)及体重下降(7.14%,1/14)。14例患者术前均

接受了CA125检测,CA125为7.90~4
 

829.50
 

U/
mL,平均(498.98±339.02)U/mL,9例(64.29%)患

者的CA125升高。14例患者术前超声检查显示,6
例(42.86%)宫腔积液、1例(7.14%)宫腔内混合回声

声像、3例(21.43%)子宫内膜增厚、4例(28.57%)宫
腔及宫内膜未见异常。5例(35.51%)双侧卵巢可显

示,4例(28.57%)单侧卵巢可显示,5例(35.51%)双
侧卵巢未显示。
2.3 PFTC病灶的术前超声声像表现

共计17条PFTC病变输卵管术前超声表现包括

附件区未发现异常声像3条(17.65%,3/17)及附件

区发现占位性病变14条(82.35%,14/17)。14个占

位性病变输卵管的超声声像特征包括:7个囊性包块,
囊壁不光滑,附壁可见乳头状突起(50.00%,7/14);6
个囊实性包块,实性部分内可探及彩色 血 流 信 号

(42.86%,6/14);1个实性包块,内部可探及彩色血流

信号(7.14%,1/14)。包块形态呈腊肠状或条状的病

变输卵管7个(50.00%),实性部分探及丰富或较丰

富彩色血流信号的包块有6个(42.86%),实性部分

探及少许彩色血流信号的包块有1个(7.14%),阻力

指数为0.35~0.70,平均0.47±0.04。1例绝经后

10年的患者,第1次超声检查未发现异常,半年后第

2次超声检查发现少量宫颈积液,阴道镜、宫腔镜、宫
颈癌筛查未见明显异常,因阴道流血伴有腹痛就诊。
1例囊性包块及4例囊实性包块均提示了输卵管癌可

能;1例囊实性包块提示了恶性病变可能;6例囊性包

块分别误诊为卵巢巧克力囊肿、输卵管积液、卵巢囊

腺瘤及附件囊肿;1例囊实性包块误诊为卵巢囊腺癌;
1例实性包块只提示了异常声像、未做倾向性诊断。
漏诊率 及 误 诊 率 分 别 为17.65%(3/17)、41.18%
(7/17)。
3 讨  论

PFTC是罕见的女性生殖系统恶性肿瘤,其发病

率为0.36~0.41/10万[5],相关的前瞻性研究十分有

限。有学者回顾性分析了55
 

825例女性生殖系统肿

瘤患者资料,包含了1
 

576例PFTC和54
 

249例原发

性卵巢癌,发现PFTC早期病变较原发性卵巢癌多,
且整体预后也较好[6],因此,探索PFTC的早期诊断

方法显得尤为重要。经阴道超声作为妇科诊疗工作

中最常用的影像学检查方法,经济便捷,探头直接与

盆腔脏器接触,能观察盆腔内较细微的结构及血流情

况。本研究通过分析总结PFTC患者的临床表现及

其病灶的超声特征,将有助于提高其术前诊断率。
有文献报道,PFTC多见于较年长妇女[7],MA

等[8]对57例PFTC患者临床资料进行分析,发现年

龄小于60岁或绝经前患者更容易误诊PFTC。本研

究回顾性分析了14例PFTC患者的临床资料,发现

64.29%的患者处于绝经后年龄,14例患者均因为出

现不适症状而前来就诊。首发症状较为多样,其中阴

道流液、阴道异常出血、阴道流液并腹痛较为多见。
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PFTC的临床症状多样[9],与通常晚期才会出现症状

的卵巢癌不同,输卵管癌可在早期引起妇科症状[10]。
因此,对于绝经后阴道流液的患者应高度警惕,其中

阴道排液、腹痛及盆腔包块被称为“输卵管癌三联

征”,不容忽视。超过60%的PFTC患者术前CA125
升高,尽管CA125在早期诊断不够准确,但其是癌症

恢复的重要早期标志物[11]。
本研究同时回顾了17条PFTC病变输卵管的超

声声像,发现大部分病灶术前超声下可见异常占位性

病变。少部分病灶在术前难以被发现,究其原因是癌

肿体积小、输卵管完整性好,超声未能发现异常声像。
1例绝经后10年的患者,因阴道流血伴腹痛就诊。第

1次超声检查未发现异常,第2次超声发现少量宫腔

积液,两次检查间隔时间约半年,阴道镜、宫腔镜、宫
颈癌筛查等检查均未见明显异常,药物治疗未见效

果,患者宫腔积液实际来源于病变输卵管内的积液逆

流。有文献报道,此类患者巴氏试验中可发现异常腺

细胞[12],更详尽地找寻临床线索也许能帮助发现

PFTC。囊性包块声像产生原因可能为:肿瘤病灶多

起源于输卵管黏膜并位于输卵管壶腹部,常导致伞端

闭锁,输卵管积血积水呈腊肠状[13]。此时输卵管形态

较完好且内部有液体充盈,故认为腊肠状的囊性包块

是PFTC的特征性声像表现。但本研究中有4例囊

性包块分别误诊为卵巢巧克力囊肿、输卵管积液及附

件囊肿,误诊原因可能是检查医生忽略了囊性包块附

壁的乳头状突起及包块的形态。2例囊性包块误认为

卵巢囊腺瘤,其原因可能是观察到包块附壁的乳头状

突起,但因患侧卵巢未显示,故认为卵巢来源。此时

应尽量扫查卵巢声像,并结合是否有宫腔积液、患者

临床资料等相关指标作出更准确地诊断。随着病灶

体积增大,原有输卵管结构遭到破坏,导致囊实性包

块出现。本研究中1例囊实性包块误认为卵巢囊腺

癌,包块体积较大、患侧卵巢未显示,容易误认为卵巢

来源。但卵巢囊腺癌多合并盆腔积液[14],本病例未见

明显盆腔积液。该患者已绝经,临床症状为典型的

“输卵管癌三联症”,应考虑为输卵管的恶性病变。如

果病变输卵管内液体通过子宫或进入腹膜减压,或分

泌的液体较少时,外观将是一个实性包块[15]。本研究

中只有1例实性包块,为围绝期妇女阴道分泌增多伴

月经不规则,超声下双侧卵巢清晰可见并宫腔少量积

液,应怀疑PFTC可能。
除了关注附件包块内部的声像特征外,本研究认

为结合其他声像能协助术前超声作出判断:(1)包块

的形态。肿瘤可导致输卵管积液积血呈腊肠状或条

状,当包块呈腊肠状时,应警惕PFTC的可能。(2)包
块同侧卵巢是否完整。有专家提出PFTC的病理诊

断标准至少符合以下标准之一,①肿瘤主要位于输卵

管内,起自输卵管黏膜;②输卵管黏膜上皮有乳头状

凸起;③可见从良性上皮向恶性上皮转变的移行带;
④卵巢和子宫内膜正常,或是卵巢和子宫内膜内肿瘤

小于输卵管内的肿瘤[15]。因此,当发现可疑包块时,
应仔细观察能否清晰显示同侧卵巢。(3)宫腔积液。
PFTC病变的输卵管内积液可因压力而逆流至宫腔,
本研究中有42.86%的患者宫腔内出现积液。

综上所述,PFTC发病率低、诊断率低,肿瘤较小

时超声检查容易漏诊,肿瘤较大时易误诊为卵巢来

源,需要遵循一定的临床思路,通过患者年龄、临床症

状、病灶超声声像特征及其他因素综合考虑,以提高

其术前诊断率。
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