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卵巢扭转的声像图特征
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卵巢扭转属于妇科急症， 发病易导致扭转的卵巢缺血性坏

死，需要及时准确诊断并给予手术治疗

［

１

］

。 彩色多普勒超声具有

实时、非创伤性等优点，可以为临床提供有效的诊断依据

［

２

］

。 本

组收集了近 ６ 年我院经手术病理证实的 ６７ 例卵巢扭转病例资

料，包括正常卵巢自身扭转的病例及卵巢肿物或卵巢旁肿物引

起的卵巢扭转病例，对其声像图特征及病情转归进行综合分析，

为早期诊断、及时治疗提供可靠依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在我院经手术病理证实

的卵巢扭转患者 ６７ 例，年龄 ９～８３ 岁，中位数 ３５ 岁。 均单侧发

病。其中儿童 ５ 例，生育年龄妇女 ４９ 例，绝经后妇女 １３ 例。３ 例

合并妊娠。 临床均表现为不同程度腹痛，发病 ４ ｈ～２ 周，其中伴

恶心呕吐 ５５例、低热 １５例及白细胞计数增高 ２０例。左侧卵巢扭

转 ２０ 例，右侧卵巢扭转 ４７ 例。 １ 例为自发性扭转，即正常卵巢

自身扭转；６６ 例合并卵巢肿物或卵巢旁肿物，为继发性扭转（其

中成熟畸胎瘤 ３０ 例，浆液性囊腺瘤 １２ 例，黏液性囊腺瘤 ８ 例，

巧克力囊肿 ５ 例，单纯性囊肿 ３ 例，黄体囊肿、卵泡膜细胞瘤、

输卵管积水各 ２例，卵巢冠囊肿及黏液性囊腺瘤伴局灶腺癌各

１ 例）。 肿物大小不一，最大 ２００ ｍｍ×１８０ ｍｍ×１６０ ｍｍ，最小

５２ｍｍ×３０ ｍｍ×４０ ｍｍ。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ １１ 和 ＧＥ Ｅ ８ 彩色多普勒超声诊断仪，经腹

部探头，频率为 ２．５～３．５ ＭＨｚ；经阴道探头，频率为 ６～９ ＭＨｚ。 患

者主要经阴道超声检查为主（无性生活患者采用经直肠超声检

查），然后经腹部再次检查。 常规扫查子宫及双侧卵巢，测量双

侧卵巢大小，观察卵巢位置、内部结构，再寻找卵巢旁有无盘绕

或扭转的蒂部结构；彩色多普勒超声主要观察卵巢内部及蒂部

结构的血流情况。

结 果

一、卵巢扭转患者术前超声表现

６７ 例卵巢明显增大，回声增强或不均匀。 ３０ 例在卵巢旁找

到扭转的蒂部结构，呈“圆环样”表现（图 １）。蒂部结构大小不一，

范围 ２８ ｍｍ×２０ ｍｍ×１９ ｍｍ～ ４５ ｍｍ×３５ ｍｍ×３５ ｍｍ。 １３ 例 ＣＤＦＩ

示其内可见缓慢流转的血流，呈“漩涡征”；１７ 例内见不均低或

等回声，内未见明显彩色血流信号。 ４５ 例血流信号较对侧卵巢

减少或消失（图 ２）。 １０ 例卵巢周围出现多个直径约为 １０ ｍｍ 的

滤泡，呈“滤泡征”（图 3）。 ４３ 例扭转卵巢周边及子宫直肠陷凹

处可探及少量游离液体。 ３０ 例扭转卵巢的位置发生改变，表现

为向中线移位，甚至移位至健侧。

二、术中所见及治疗

术中所见：扭转的血管蒂位于卵巢旁，蒂扭转 ９０～１０８０°（图 4），

７ 例卵巢血供良好，保留卵巢，行卵巢病损切除术；６０ 例卵巢缺

血坏死，呈紫黑色，行患侧附件切除术。

图 １ 卵巢旁找到扭转的蒂部结构，呈“圆环样”

表现

图 2 右卵巢扭转声像图，卵巢内未见明显彩色

血流信号

图 3 卵巢冠囊肿引起的卵巢扭转，可见卵巢增

大， 周围出现多个直径约为 １０ ｍｍ 的滤泡，呈

“滤泡征”
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图 4 手术中见肿胀的输卵管

讨 论

卵巢扭转可发生于正常卵巢， 也可继发于卵巢肿物或卵巢

旁肿物。 临床上患者往往以剧烈的下腹部疼痛就诊；体格检查

有压痛，但无腹壁紧张和反跳痛；部分患者伴有恶心、呕吐、发

热；妇科检查可触及患侧腹部包块及局部压痛。本病缺乏典型的

临床表现，实验室指标不敏感，对超声检查的依赖性较强。

一、卵巢扭转患者声像图特征及临床意义

１．卵巢扭转蒂部的声像图特征：卵巢蒂部由骨盆漏斗韧带、

卵巢固有韧带、输卵管及卵巢输卵管系膜组成。 卵巢扭转时，其

蒂的声像图可呈“靶环征”、“蜗牛壳征”及“漩涡征”等。 Ｌｅｅ 等

［

３

］

应用彩色多普勒观察扭转的血管蒂，发现 ８８％的病例可观察到

血管蒂扭转；姜立新等

［

４

］

发现“漩涡征”诊断卵巢扭转的特异性

高。 本组 ６７ 例患者中 ３０ 例显示卵巢扭转的蒂部结构，术前超

声诊断与手术诊断符合，证实超声显示卵巢扭转的蒂部结构是

诊断卵巢扭转的直接和特异性征象。 当卵巢扭转超过一圈时，

因扭转的圈数不是发生在同一平面， 超声一般很难判断扭转的

圈数。 超声观察到的“靶环征”其实是扭转蒂部的其中一圈，内

环为骨盆漏斗韧带和卵巢固有韧带，外环为水肿或积水的输卵

管。 本组 ３０ 例患者蒂部观察到“圆环样”特征，其可能的形成原

因为：当血流未阻断时，蒂部主要表现为骨盆漏斗韧带内的血管

环；当血流被迅速阻断时，输卵管水肿明显，超声下观察到的蒂

部主要是环形的肿胀输卵管。有研究

［

５

］

指出，通过观察扭转蒂部

和（或）卵巢内部的血流信号还可以初步预测卵巢功能。 当扭转

蒂部和（或）卵巢内部能够显示动脉及静脉血流时，卵巢功能好，

缺血坏死的可能性小；当仅能够显示动脉血流时，５０％的病例卵

巢功能可以恢复；当未能显示血流信号时，卵巢缺血坏死的可能

性大。 扭转蒂部的显示与患者年龄、扭转程度有关

［

3

］

。 儿童盆腔

小，蒂部也小，受到肿块阻挡，难以显示；当扭转的圈数越多（度

数越大），蒂部水肿的越大，越容易显示，扭转的度数＜３６０°时也

很难显示。

２．卵巢扭转卵巢的声像特征及其他特征：当卵巢扭转时，卵

巢的血流会受到不同程度的影响。 当血流阻断程度较轻时，卵

巢可能无明显改变；当血流阻断明显时，卵巢可能出现以下改

变：①扭转的卵巢体积增大。 研究

［

６

］

发现在具有典型临床症状的

前提下，扭转卵巢的面积较对侧卵巢明显增大，有助于卵巢扭转

的早期诊断；②“滤泡征”。研究

［

７

］

提出 ７２％的卵巢扭转病例出现

“滤泡征”，即增大的卵巢周围形成多个滤泡，且直径多为 ８～

１２ ｍｍ。 原因可能是卵巢瘀血水肿，间质内压力升高，液体转入

未成熟的滤泡所致。 本组中有 １０ 例（１４．９％）表现为“滤泡征”，

与文献

［

７

］

报道有较大不同，原因可能是卵巢肿物太大或绝经后

妇女卵泡减少，仅见卵巢肿物而未见正常的卵巢组织；③患侧卵

巢血流信号较对侧卵巢减少或消失。 Ｒｏｓｔａｍｚａｄｅｈ 等

［

７

］

认为，应

用 ＣＤＦＩ 显示卵巢内异常血流信号是诊断卵巢扭转的重要依据

之一。 Ｍａｓｈｉａｃｈ 等

［

８

］

研究提示异常血流信号对于单独诊断卵巢

扭转的阳性预测值为 ８０％。 本组 ６７ 例中，２８ 例未检出血流信

号，１７ 例血流信号明显减少，与之结论相似。 但正常的血流信号

并不能完全排除卵巢扭转，这是因为：卵巢血供来自子宫动脉和

卵巢动脉的双重供应；不完全扭转时血供也可以正常；④卵巢位

置及盆腔积液。 扭转的附件通常位置内移， 常位于正中线宫底

的上方，可见多少不等的盆腔积液。 本组中 ４５ 例（６７％）出现盆

腔积液，可能由于肿物出血坏死渗出所致，但正常女性也可出现

少量盆腔积液。

三、卵巢扭转的鉴别诊断

超声诊断卵巢扭转需结合临床与宫外孕、盆腔炎鉴别：①宫

外孕：患者有停经史，尿或血清 β－ｈＣＧ 测值增高，附件肿块常为

混合性，无扭转的蒂部结构；②盆腔炎：患者常伴有下腹痛、发热

及阴道分泌物增多等症状；声像图示附件增厚，回声减低或盆腔

混合回声包块，无扭转的蒂部结构。

总之，术前超声诊断卵巢扭转对患者预后有重要临床意义，

结合临床表现，超声表现中的蒂部结构及卵巢形态改变对术前

准确诊断卵巢扭转有重要作用。
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