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Ultrasonic diagnosis of ovarian cystic mass in infants

婴儿卵巢囊性包块的超声诊断

张 琛 秦 鸣 陈 晨 赵静涵
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婴儿盆腔较小，卵巢位置偏高，婴儿卵巢囊性包块超声表现

各异，易与其他疾病混淆。 本组对我院近 ４ 年收治的 ３０ 例婴儿

卵巢囊性包块的超声表现、 手术及病理结果进行总结分析。 现

报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月我院经手术及病理确诊

的卵巢包块患儿 ３０ 例，年龄 ５ ｄ～１ 岁，平均（１．５±３．３）个月。其中

卵巢囊肿伴扭转、出血坏死 １２例，单纯囊肿 ８例，滤泡囊肿 ８例，

黄体囊肿 １ 例，成熟性囊性畸胎瘤 １ 例。

二、仪器与方法

使用西门子 Ｓ ２０００ 及 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ５ 彩色多普勒超声诊断

仪，９Ｌ４ 及 Ｌ１２－５ 线阵探头，频率分别为 ４～９ ＭＨｚ 及 ５～１２ ＭＨｚ。

患儿检查前充盈膀胱，检查时取仰卧位，充分暴露腹部，经腹壁

多切面扫查，全面了解病灶大小、位置、形态、边界、内部回声情

况及其与各脏器的关系， 同时使用 CDFI 观察病变内部及周边

血流情况。

结 果

一、卵巢囊性包块声像图表现

１．复杂型：１２ 例卵巢囊肿伴扭转、出血坏死患儿，超声准确

诊断 ８例，准确率 ６６．７％。 左侧 ５例，右侧 ７例，大小 １．３～５．５ ｃｍ，

平均（３．３±１．１）ｃｍ；具体超声表现：①位于腹盆腔膀胱一侧液体

分层的囊状无回声，上层清亮，下层回声增强，或有多分隔低回

声、凝血块（图 １）。 可有子囊征，本组 ３ 例；②边界清晰的混合性

回声肿块，壁增厚，可见皱褶，无回声区内可见絮状团块及带状

强回声分隔（图 ２，３），本组 ２ 例；③患侧卵巢肿胀，实质增厚，轮

廓尚存，回声增强卵巢内隐约有卵泡结构，无占位感，动态观察

时蒂有旋转感（图 ４），提示扭转，本组 ３ 例。 ＣＤＦＩ 示囊性包块内

部均未探及血流信号。 余 ４ 例误诊，其中 ２ 例误诊为囊性畸胎

瘤，１ 例误诊为肠重复畸形，１ 例误诊为胎粪性腹膜炎。

脐尿管畸形常见有脐尿管瘘、囊肿、憩室、窦道等，其中脐尿

管囊肿最为常见，其成因可分为先天性因素和获得性因素，本组后

者所占比例更高，合并感染的脐尿管囊肿达 63.7%（14/22）。单纯的

脐尿管畸形可终身无症状，合并感染的脐尿管则会重新开放并在

管腔内呈现节段性扩张继而形成囊肿。 感染严重时，可累及毗邻

脏器，形成炎性肿物。在超声检查过程中，尤其当脐尿管囊肿合并

感染时，患儿的临床表现不典型，常误诊为腹部或盆腔疾病。 尽

管超声检查确诊脐尿管囊肿的准确率有限， 但超声扫查实时快

速，诊断囊肿特异性强，加之小儿腹壁皮肤薄，对于 2 cm 以下的

病变也易被诊断，尤其脐尿管囊肿的超声诊断敏感性高达 82%
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本组超声诊断脐尿管囊肿的准确率高达 95.7%。 可见，超声能有

效提高小儿急腹症的诊断准确率， 对其成因进行判断及鉴别诊

断，为临床采取合适的处理方式提供了更为可靠的客观依据。

超声诊断小儿脐部病变容易发生漏误诊， 原因主要在于检

查者对卵黄管与脐尿管解剖结构的认识不足。 卵黄管是条索结

构自脐部与回肠相通，而脐尿管则是自脐部与膀胱顶部相延续，

两者解剖管道走向不同。 前者病变属于腹腔病变， 后者则为腹

膜外病变。 若是小儿检查条件不满意（肠道胀气等），则会直接

影响超声诊断结果，本组 2 例脐尿管囊肿误诊为先天性脐肠瘘

的病例就属于此类型；而 3 例脐炎误诊为先天性脐肠瘘，1 例脐

尿管囊肿误诊为脐尿管瘘，则提示超声检查要全面细致、重点明

确，对于病变是否局限于脐孔、病变内部有无管道结构及管道走

行情况、 管壁周围组织炎症性水肿程度及管腔内容物回声改变

等方面
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需认真扫查、仔细辨别，才能提高超声诊断准确率，尽

量避免发生漏误诊。

总之，小儿脐部病变的超声图像虽变化多样，但典型病变却

有自身的特异性超声像图特点。 利用低频超声与高频超声相结

合的方法能准确显示病灶特征、毗邻组织关系，提高小儿先天性

脐肠瘘、脐尿管囊肿合并感染等少见病变的诊断准确率。
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超声提示右腹液体分层囊性包块，

大小 ５．３ ｃｍ×４．４ ｃｍ×３．６ ｃｍ。 上层清

亮，下层回声增强。

图 １ 右卵巢囊肿扭转坏死声像图

超声提示右腹囊性包块，大小 ５．３ ｃｍ×

５．２ ｃｍ×３．１ ｃｍ。 壁厚，无回声区内可

见带状强回声分隔。

图 ２ 右卵巢囊肿扭转坏死声像图

超声提示非均质肿块，内可见絮状

团块，大小 ５．５ ｃｍ×４．９ ｃｍ×４．４ ｃｍ。 术

中为暗红色黏液样液体。

图 ３ 右卵巢囊肿扭转坏死声像图

超声提示卵巢肿胀，实质增厚、轮廓

尚存，回声增强卵巢内有卵泡结构；

大小 ３．１ ｃｍ×２．６ ｃｍ。

图 ４ 左卵巢囊肿扭转坏死声像图

２．单纯型：①单纯囊肿及滤泡囊肿 １６ 例，左侧 １１ 例，右侧

５ 例，大小 １．９～１２．２ ｃｍ，平均（４．０±２．１）ｃｍ；超声均准确诊断，表

现：卵巢内圆形液性无回声区，边缘清晰光滑，囊壁薄，单房，无

分隔，后方伴回声增强。②黄体囊肿和成熟性囊性畸胎瘤各 １例，

黄体囊肿位于右侧，大小 １３．９ ｃｍ×１３．０ ｃｍ×７．８ ｃｍ；超声表现：薄

壁无回声囊性区，包膜完整，内无回区清晰，未见明显分隔，周围

肠管受压；CDFI 示囊壁周围可探及环状血流。 囊性畸胎瘤位于

左侧，大小 ２．５ ｃｍ×２．２ ｃｍ×２．３ ｃｍ；超声表现：膀胱左后方囊性回

声，囊壁完整、欠光滑，囊壁上可及点状强回声。 CDFI 未探及血

流信号。

二、手术情况

３０例患儿均行腹腔镜手术治疗，且术后均恢复良好。其中１例

卵巢囊肿扭转 ３６０°，囊肿与乙状结肠粘连明显，形成不全性肠

梗阻；１ 例卵巢血肿扭转 ７２０°伴输卵管壁血肿；２ 例右腹囊性肿

块实为左侧卵巢囊肿游离于右侧腹腔并扭转坏死。 １ 例双侧卵

巢滤泡囊肿，伴左侧卵巢扭转到右腹。 1 例黄体囊肿，术中探查

未见明显卵巢样组织。 1 例成熟性囊性畸胎瘤，脑组织多且细胞

丰富。

讨 论

婴儿卵巢囊性包块是临床上少见的儿科疾病之一，绝大多数

卵巢囊肿无临床症状，仅少数会合并出血、破裂、扭转、肠梗阻及

尿路压迫等，扭转是其最常见的并发症，发生率较高，在胎儿病

例中的发生率为 ３８％，在新生儿病例中的发生率为 ５０％～７８％
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卵巢囊肿超声表现分为单纯型和复杂型， 单纯型囊肿为均

匀、囊壁薄的无回声区；复杂型囊肿壁较厚，囊内可呈液体－固

体碎屑平面，结节、团块、索条、分隔，此型多合并囊肿扭转和囊

肿内出血
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。 单纯型囊肿诊断相对容易，主要与充盈的膀胱、脐

尿管囊肿、肠系膜囊肿等鉴别。 复杂型囊肿往往体积较大，加之

患儿盆腔较小、卵巢位置偏高，超声表现各异，易误诊为囊性畸

胎瘤、囊肿型肠重复畸形、胎粪性腹膜炎及腹盆腔脓肿等。 研

究
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表明，超声对复杂型囊肿的诊断准确率高达 ８７％，且 ６０％发

生在右侧。本组卵巢扭转病例右侧占 ５８％（７/１２），与之相符。复杂

型囊肿具体鉴别点包括：①液体分层的畸胎瘤回声高的实性成

分在上方，而卵巢出血性囊肿有回声的血液或坏死组织在下方，

但是并非比重小的脂肪液一定浮于表层， 两者超声表现有类似

之处
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，囊性畸胎瘤内可或多或少地见到实性成分，或是壁结

节，或囊壁厚度不均匀，或伴有钙化；②囊肿型肠重复畸形腔内

伴有浑浊液体， 沉渣时液体分层上方可见多量散在点状强回声

漂浮，其囊壁结构与肠壁结构相似，壁偏厚，同时可探查到低回

声的肌层结构；③胎粪性腹膜炎，超声表现为肠系膜增厚粘连区

可见包裹积液、腹腔钙化，粘连严重时可出现肠梗阻；其囊内絮

状物为肠内容物，回声强弱不等，分布不均匀，囊腔内亦可见气

体回声
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；④腹盆腔脓肿腔内脓液与卵巢囊肿扭转坏死液化的

囊内出血相似，鉴别点为前者结构模糊、边界欠清，与周围肠管

粘连，推之不动，周围肠系膜回声增强、紊乱；后者轮廓完整、清

晰，挤压可活动。有研究
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认为卵巢囊肿一旦体积较大（直径＞５ ｃｍ），

出现囊壁增厚、囊内混合强回声等征象，即使不能确诊为卵巢囊

肿扭转，也应考虑手术。

综上所述， 超声征象分型可提示婴儿卵巢囊性包块的病理

状态，当婴儿卵巢囊肿内出现混合性回声时，多提示有囊肿扭转

和囊内出血，对临床及时发现和挽救卵巢有着重要意义。
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