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孤立性输卵管扭转在附件扭转病例中占比达 9.3%~
13.8%［1］。孤立性输卵管扭转临床表现无明显特异性，Casey
等［2］报道其术前误诊率高达 73%。本组回顾性分析我院术前

超声诊断并经手术证实的7例孤立性输卵管扭转病例的超声图

像及临床资料，总结其声像图特征。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 2月至 2019年 9月经我院超声诊断及手术证

实的 7例孤立性输卵管扭转患者，年龄 28~44岁，平均（34.3±
5.0）岁；7例患者均已婚已育，剖宫产病史3例，阑尾切除史1例。

临床表现：无明显诱因突发腹痛 4例，运动后腹痛 2例，就诊时

无明显症状 1例；2例伴恶心呕吐。实验室检查结果：1例白细

胞计数升高；7例血HCG值均正常。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用Philips IPIQ 5或GE E 8彩色多普勒超声诊断仪，腹部

探头频率3.5~5.0 MHz，阴道探头频率5.0~9.0 MHz。4例患者行

经腹部联合经阴道超声扫查，3例患者因月经期或症状较重不

能耐受经阴道超声检查行经腹部超声扫查。通过纵向、横向连

续扫查，观察子宫大小，双侧卵巢位置、大小、形态，以及双侧附

件区有无肿块及肿块的位置、形态、大小；仔细观察卵巢旁或附

件肿块旁有无扭转蒂结构，发现蒂结构时测量其大小，观察内

部回声及血流情况。

所有患者均行手术治疗，追踪术中情况，并与超声图像进

行对照分析。

结 果

7例孤立输卵管扭转超声表现及术中情况见表1和图1~4。
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表1 7例孤立输卵管扭转超声表现及术中情况

病例

1

2

3

4

5

6

7

超声表现

子宫前方见一 8.8 cm×6.4 cm囊性团块，壁不厚，透声可；囊性回声与右卵巢之间见 2.4 cm×
2.1 cm“漩涡”状蒂结构；CDFI：其内见“漩涡”样动静脉血流，峰值流速：22 cm/s
子宫前方见一7.5 cm×6.8 cm囊性团块，壁稍厚，透声可；囊性回声与右卵巢间见2.6 cm×2.8 cm

“漩涡”状蒂结构；CDFI：其内见“漩涡”样动静脉血流，峰值流速：14 cm/s；盆腔见 1.4 cm无

回声区

子宫前方见一 13.6 cm×4.8 cm囊性团块，壁厚，内壁见细小皱褶；其左后方紧邻左卵巢见

0.8 cm×0.9 cm结节样稍高回声；CDFI：结节周边见环状动脉血流，峰值流速：12 cm/s；盆腔见

0.8 cm无回声区

子宫右前方见一 8.7 cm×3.4 cm囊性团块，壁厚，透声欠佳，内壁见细小皱褶；右侧卵巢旁见细

管状无回声区似与囊性团块贯通；囊性团块与右卵巢间见 2.5 cm×1.9 cm“漩涡”状蒂结构；

CDFI：其内见“漩涡”样动静脉血流信号，峰值流速：20 cm/s
右附件区卵巢旁见迂曲管状无回声区，最宽处内径 1.8 cm，动态观察示管状无回声区迂曲变

细处呈螺旋状走行，形成 1.9 cm×1.8 cm“漩涡”状稍高回声；CDFI：其内见“漩涡”样动静脉血

流信号，峰值流速：32 cm/s
双侧附件区卵巢旁见迂曲管状无回声区，左侧最宽处内径 0.8 cm，右侧最宽处内径 1.9 cm，右
侧管状回声迂曲变细处呈螺旋状走行，形成 2.0 cm×1.6 cm“漩涡”状稍高回声；CDFI：其内见

“漩涡”样动静脉血流，峰值流速：29 cm/s
左侧附件区见迂曲管状无回声区，最宽处内径 1.4 cm，壁增厚呈双层；左侧卵巢旁见 1.0 cm×
0.9 cm结节样稍高回声；CDFI：内未见明显血流信号；盆腔见1.5 cm无回声区

超声诊断

右侧输卵管系膜

囊肿扭转

右侧输卵管系膜

囊肿扭转

左侧输卵管重度

积水，高度怀疑伴

扭转

右侧输卵管重度

积水伴扭转

右侧输卵管重度

积水伴扭转

双侧输卵管积水，

右侧伴扭转

左侧输卵管积水，

疑伴扭转坏死

术中情况

右侧输卵管系膜囊肿扭

转720°；输卵管坏死

右侧输卵管系膜囊肿扭

转1080°；输卵管坏死

左侧输卵管重度积水伴

扭转1080°；输卵管坏死

右侧输卵管重度积水伴

扭转720°

右侧输卵管积水伴扭转

360°

双侧输卵管积水，右侧

输卵管扭转360°

左侧输卵管积水，扭转

1080°，输卵管水肿、坏死
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一、超声表现

术前超声准确诊断输卵管系膜囊肿扭转和输卵管积水伴

扭转 5例，1例疑诊输卵管积水扭转，1例疑诊输卵管积水扭转

伴输卵管坏死。7例患者双侧卵巢大小形态及血流均正常。

二、手术结果

7例患者均行腹腔镜手术，左侧扭转 2例，右侧扭转 5例。

术中见 2例输卵管系膜囊肿伴输卵管扭转，4例单侧输卵管积

水伴扭转，1例双侧输卵管积水伴单侧扭转；扭转 360°~1080°。
7例均因输卵管坏死或输卵管积水明显切除扭转侧输卵管。

讨 论

孤立性输卵管扭转好发于育龄期女性，妊娠和多囊卵巢综

合征是其重要诱发因素［3］。本组 7例患者中，2例合并输卵管系

膜囊肿，5例合并输卵管积水，分析原因为输卵管系膜囊肿或输

卵管积水导致输卵管远端重量增加，当有外力作用或体位变化

时易导致输卵管以近端（多数为峡部）为轴发生扭转［4］。输卵

管扭转早期静脉循环受阻，输卵管充血、水肿；扭转后期动脉循

环障碍，输卵管发生坏死、出血、渗出，并可继发盆腔感染、盆腹

腔积液。几乎所有孤立输卵管扭转均伴有持续性或间歇性疼

痛，极少数患者扭转后期因输卵管完全坏死后神经组织坏死，疼

痛缓解，致临床症状及体征不典型。本组1例患者1周前右下腹

疼痛，就诊时无明显不适，术中发现输卵管已完全坏死。表明早

期及时准确诊断输卵管扭转对挽救患者的生育功能十分重要。

患侧卵巢正常是诊断孤立输卵管扭转的前提条件；输卵管

扭转的蒂结构是扭转的物理基础，因此蒂结构的显示是诊断输

卵管扭转的直接征象。典型蒂结构灰阶超声呈“漩涡”征［5］，多
位于卵巢与子宫之间，同侧卵巢大小、形态无异常；扭转后输卵

管可水肿增粗，呈条带状低回声；若伴输卵管积水或输卵管系

膜囊肿则显示为卵巢旁迂曲管状、囊状无回声区。实时动态追

踪输卵管走行，可见扩张的输卵管在管腔变细处呈螺旋样走行

形成“漩涡”征。扭转后期，随着蒂部充血、水肿、渗出、坏死，

“漩涡”征会消失，呈结节样稍高回声或混合回声。本组 5例扭

转蒂部呈典型的“漩涡”征，2例扭转蒂呈结节样稍高回声。对

比术中情况发现，本组 2例扭转 1080°者其蒂部明显小于 2例扭

转 360°者的蒂部，说明扭转蒂结构的大小可能与扭转圈数无直

接关系，而与蒂部水肿、充血程度均相关。

目前关于孤立性输卵管扭转的研究中，多数均未评估输卵

管的位置。本组结果显示，有 4例首先发现输卵管或输卵管肿

物位置异常而怀疑扭转，进一步扫查发现扭转的蒂结构。其中

2例为输卵管系膜囊肿，2例为输卵管重度积水形成囊肿，囊性

回声均位于子宫前方，在经腹横切面形成类似膀胱样改变。本

组另3例轻中度输卵管积水伴扭转的病例并未发现显著的输卵

管位置异常，分析原因可能是输卵管系膜囊肿和囊肿型输卵管

积水输卵管远端重量更大，扭转后其位移幅度更大。由于输卵

管同时受卵巢动脉和子宫动脉双重供血，即便输卵管血流正

常，也不能排除输卵管扭转。本组1例蒂部无明显血流信号，2例
蒂部动脉血流速度明显减低（峰值流速<15 cm/s），术中 3例输

卵管均缺血坏死。提示当发现扭转蒂无血流或动脉血流速度

减低时，应高度怀疑输卵管已发生坏死。由于本组样本量较

小，今后需更多病例来证实。另外，需要注意的是，当扭转坏死

的输卵管合并感染后，其周围血流信号可增多。

综上所述，孤立性输卵管扭转声像图表现为患侧卵巢正

常，多数合并输卵管系膜囊肿或输卵管积水；动态连续扫查追

踪输卵管走行，发现扭转的蒂结构是诊断的直接依据；扭转蒂

部“漩涡”状血流信号是特征性改变；蒂部血流消失或动脉血流

速度减低则提示输卵管已发生坏死。输卵管位置改变是输卵管

扭转的重要间接征象，当盆腔发现“假膀胱”征或“双膀胱”征时，

应高度怀疑输卵管系膜囊肿扭转或输卵管重度积水伴扭转。
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图 1 病例 1，右侧输卵管系膜囊肿

扭转，囊肿位于子宫前方，下腹横切

面形成“假膀胱”征。cy：输卵管系

膜囊肿；UT：子宫

图 2 病例 3，左侧卵巢前方囊肿样

输卵管重度积水，其内见细小输卵管

黏膜皱褶。Hydrosalpinx：输卵管积

水；LOV：左侧卵巢；白箭头示输卵管

黏膜皱褶；红箭头示输卵管扭转蒂部

图 3 病例 6，正常右侧卵巢与子宫

之间见输卵管扭转蒂，其内见“漩

涡”样血流信号。ROV：右侧卵巢；

UT：子宫

图 4 病例 4，右侧输卵管积水伴扭

转术中图。ROV：右侧卵巢；FT：输
卵管；箭头示输卵管扭转蒂部（扭

转 720°）

·· 557


