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·临床研究·

卵巢扭转的超声诊断质量分析及改进模式探究
桂 阳 张晓燕 马 莉 李 平 吕 珂 李建初 朱庆莉

摘 要 目的 分析卵巢扭转患者术前超声报告的质量，探究诊断模式的改进措施，提高术前超声诊断敏感性。

方法 回顾性分析我院经手术确诊的 151例卵巢扭转患者的临床、病理和超声检查资料，分析术前超声报告描述质量、

病变检出率和诊断准确率等，比较不同年资超声医师对卵巢扭转的诊断准确率。改进卵巢扭转的诊断模式，评价腹痛、

局部压痛、超声发现附件区包块联合应用对卵巢扭转的诊断敏感性。结果 151例患者中，134例（88.74%）表现为急性

腹痛，15例（9.94%）表现为间歇性隐痛，2例（1.32%）无腹痛症状；92例（60.93%）有恶心症状，伴或不伴呕吐。所有患者

均为单侧卵巢扭转 90°~1440°，其中继发性卵巢扭转 149例（98.68%），术后病理提示主要为成熟性畸胎瘤（47例）和囊腺

瘤（37例）；单纯性卵巢扭转 2例（1.32%）。超声报告描述完整率为 100%，超声病变检出率为 99.34%，超声诊断准确率为

9.93%。其中住院医师的诊断准确率仅 6.02%，主治及以上医师的诊断准确率为 38.89%，差异有统计学意义（P<0.001）。

其中，3例经阴道超声检查可触及局部压痛点，7例检出漩涡征。腹痛、局部压痛及超声发现附件区包块联合应用对卵巢

扭转的诊断敏感性为 98.0%。结论 以腹痛、局部压痛和超声发现附件区包块为诊断基础，结合恶心、呕吐等临床症状

和特征性超声表现综合评估，有助于提高术前超声诊断敏感性。

关键词 超声检查；卵巢扭转；质量控制；质量改进
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Analysis of ultrasound diagnosis quality for ovarian torsion and
exploring the improvement mode
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Beijing 100730，China

ABSTRACT Objective To analyze the quality of preoperative ultrasound report for ovarian torsion，and to explore the
improvement of diagnostic mode to increase the diagnostic sensitivity.Methods One hundred and fifty-one patients with
ovarian torsion confirmed by surgery were collected in our hospital，and the clinical data，pathological results and ultrasonic
findings of all the patients were retrospectively analyzed.The lesion detection rate，the description quality of the reports，and the
diagnostic accuracy of preoperative ultrasound were assessed.The diagnostic accuracy was compared between the sonographers
with different seniority.The diagnostic mode of ouarian torsion was improved，then the diagnostic sensitivity of acute abdominal
pain，local tenderness and adnexal mass in combined for diagnosing ovarian torsion was evaluated.Results Of the 151 patients，
134（88.74%）patients had acute abdominal pain，15（9.94%）patients had intermittent dull pain，and 2（1.32%）patients had no
abdominal ache.92（60.93%）patients had nausea with or without vomiting.All patients had 90°~1440° unilateral ovarian torsion，
including 149（98.68%）patients of secondary ovarian torsion and 2（1.32%）patients of simple ovarian torsion.The postoperative
pathology was mainly mature teratoma（47 cases）and cystadenoma（37 cases）.The description integrity rate of the ultrasound
reports was 100%. The lesion detection rate of ultrasound was 99.34%. The diagnostic accuracy of ultrasound was 9.93%.
Separately，the diagnostic accuracy of the resident was 6.02%，and the diagnostic accuracy of attending and above sonographers
was 38.89%. The difference was statistically significant（P<0.001）. Local tenderness point could be touched in 3 cases by
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卵巢扭转指卵巢血管蒂部发生完全性或部分性

扭转，分为单纯性扭转和因附件区占位所致的继发性

扭转，是严重的妇产科急症，发病率约 5.9/100 000［1］。
本病可能导致卵巢缺血坏死、功能丧失，及时诊断和

积极处理对于有生育需求的女性预后至关重要。本

病临床症状和体征缺乏特异性，确诊依据手术结果。

超声虽是其首选影像学检查方法，但漩涡征等特征性

超声征象的诊断敏感性低，不同研究报道的术前诊断

准确率差异较大，约 26%~79%［2］。本研究回顾性分析

我院卵巢扭转术前超声诊断质量，提出与临床症状、

体征紧密结合的超声诊断模式并评价其诊断价值，旨

在提高术前超声诊断敏感性，改善卵巢扭转患者预

后，尽可能保留卵巢功能。

资料与方法

一、研究对象

回顾性选取 2018年 1月至 2021年 4月于我院经

手术确诊的卵巢扭转患者 151例，年龄 8~90岁，中位

年龄 29.0岁。患者术前临床资料、术中记录完整，且

术前 48 h内均于我院行超声检查。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、研究方法

1.收集资料：①记录患者的临床信息，包括年龄、来

源（门诊或急诊）、月经情况（初潮前期、育龄期、绝经

期）、是否怀孕、是否曾诊断附件区包块等；②记录患

者临床表现，包括腹痛、恶心、呕吐、发热等；③收集超

声检查资料，包括检查方式（经腹、经阴道、经腹联合

经阴道）、附件区包块最大径、典型超声征象、盆腔积

液情况、诊断医师年资及超声诊断结果；④记录术中

及术后情况，包括病灶部位、扭转程度及病理结果。

2.评价超声报告描述质量：本研究将超声报告描

述质量分为完整描述和不完整描述。完整描述：记录

病灶部位、大小、内部回声、血流情况；不完整描述：内

容简单，缺少上述必要项。

3.评价超声诊断现状：①本研究采用超声病变检

出率、超声诊断准确率评价超声诊断现状，超声病变

检出率为超声提示附件区包块的病例数与术后诊断

为卵巢扭转的病例数比值，超声诊断准确率为超声报

告明确诊断卵巢扭转的病例数与术后诊断为卵巢扭

转的病例数比值；②根据是否检出漩涡征，将患者分

为漩涡征阳性组和漩涡征阴性组，比较两组病灶大

小；③分别计算并比较不同年资超声医师（住院医师

与主治及以上医师）对卵巢扭转的诊断准确率。

4.诊断模式改进措施：本研究提出联合临床症状、

体征改进的卵巢扭转超声诊断模式，具体为：①患者有

明显的腹痛症状；②超声发现附件区包块或卵巢较对

侧明显增大；③体格检查或超声检查时局部压痛明显。

分析同时具备上述三联征对卵巢扭转的诊断敏感性。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，符合正态分布的计量

资料以 x±s表示，采用独立样本 t检验；非正态分布的

计量资料以中位数（最小值，最大值）表示，采用

Mann-Whitney U检验。计数资料以例或百分比表

示，采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、患者临床资料及病理诊断结果

151例患者的临床资料、病理诊断结果见表1。
患者年龄8~90岁，其中育龄期患者126例（83.44%）。

51例既往有附件区包块病史，包块发现时间为本次检

查前13 d~15年。15例合并妊娠，其中12例为早孕期，

2例为中孕期，1例为晚孕期。149例表现为不同程度

腹痛，持续时间 1 h~2年，局部加压后疼痛均有不同程

度加重，其中 134例表现为急性腹痛，15例表现为间

歇腹痛。92例有恶心症状，其中 67例伴呕吐，25例
不伴呕吐。6例出现发热，均为腹痛 3 d以上者，术中

见卵巢（附件）呈紫黑色，均行单侧附件摘除术。

所有患者术中证实均为单侧卵巢扭转，扭转程度

90°~1440°，其中继发性卵巢扭转 149例（98.68%），单

纯性卵巢扭转 2例（1.32%）。继发性卵巢扭转患者术

后病理提示主要为成熟性畸胎瘤 47例，其中 2例合并

结节性甲状腺肿；囊腺瘤 37例，主要为浆液性囊腺瘤

17例，黏液性囊腺瘤 15例；卵巢坏死 13例，其中初潮

前期2例，育龄期7例，绝经期4例。

transvaginal ultrasound.Whirlpool sign was detected in 7 cases.The diagnostic sensitivity of the combination of abdominal pain，
local tenderness，and adnexal mass was 98.0%.Conclusion Based on the abdominal pain，local tenderness and adnexal mass，
accompanied by characteristic ultrasonic manifestations and other clinical symptoms，such as nausea and vomiting，it is expected
to improve the diagnostic sensitivity by preoperative ultrasound.

KEY WORDS Ultrasonography；Ovarian torsion；Quality control；Quality improvement
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表1 151例患者的临床资料及病理诊断结果

临床资料及病理诊断结果

患者来源

急诊

门诊

月经情况

初潮前期

育龄期

绝经期

既往史

有附件包块

无附件包块

腹痛症状

急性、持续腹痛

腹胀、间歇隐痛

无

恶心、呕吐症状

恶心、呕吐

恶心、无呕吐

无

病灶部位

右侧

左侧

病理诊断结果

卵巢成熟性畸胎瘤

卵巢囊腺瘤

卵巢坏死

卵巢黄体囊肿/血肿

输卵管系膜囊肿

卵巢子宫内膜异位囊肿

卵巢单纯性囊肿

卵巢卵泡膜纤维瘤

卵巢滤泡囊肿

特殊类型

例数

139
12

5
126
20

51
100

134
15
2

67
25
59

89
62

47
37
13
10
10
6
6
6
5
11

特殊类型包括：畸胎瘤伴交界性黏液性肿瘤、卵泡膜细胞瘤、低分化子

宫内膜样癌累及卵巢、中肾管样癌、硬化性间质瘤、表皮样囊肿、卵黄囊瘤

及畸胎瘤的混合性生殖细胞肿瘤、成熟型畸胎瘤合并黏液性囊腺瘤及卵

巢黏液瘤、黏液性囊腺-纤维瘤、Brenner瘤伴纤维化及钙化、无性细胞瘤

二、术前超声检查结果

151例患者中，65例（43.05%）行经腹超声检查，

46例（30.46%）行经阴道超声检查，40例（26.49%）行经

腹联合经阴道超声检查。63例发现盆腔积液，其中

39例盆腔积液深度 0~2 cm；24例盆腔积液深度>2 cm
（其中 2例盆腔积液深度>5 cm）。148例盆腔占位性病

灶最大径 3.1~20.0 cm，平均（9.96±3.51）cm，包括 3.1~
5.0 cm者 9例，>5.0~10.0 cm者 67例，>10.0~15.0 cm者

60例，>15.0~20.0 cm者 12例；2例为单纯增大的卵巢

组织，最大径分别为 5.6 cm、6.2 cm。7例检出漩涡征。

见图1，2。

B

A

A：经阴道超声示右侧卵巢增大，卵泡周围呈厚壁高回声，呈卵泡环征

（箭头示）；B：急诊腹腔镜手术中见卵巢蒂扭转 360°，右侧卵巢呈紫黑

色（箭头示）

图1 单纯性卵巢扭转伴坏死患者（21岁）超声图和术中图

A：经腹超声示右侧卵巢增大，内见一大小为 3.5 cm×2.9 cm无回声区（箭头示）；B：经阴道超声示呈漩涡征（箭头示），探头加压右侧卵巢疼痛加重；

C：急诊腹腔镜手术中见右侧卵巢呈青紫色，血管淤血扩张，右侧卵巢蒂扭转360°
图2 卵巢黄体囊肿伴出血患者（28岁）超声图和术中图

A B C

·· 492



临床超声医学杂志2022年7月第24卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2022，Vol.24，No.7

三、术前超声报告描述质量、诊断现状评价及诊

断模式改进探究

1.超声报告描述质量评价：151例患者的超声报

告均详细描述病灶部位、大小、回声及血流情况，超声

报告描述完整率为100%。

2.超声诊断现状评价：①超声病变检出率为

99.34%（150/151），超声诊断准确率为 9.93%（15/151），

其中 3例经阴道超声检查时探头可触及局部压痛点。

②漩涡征阳性组（7例）病灶中位最大径为 7.9（3.3，
10.5）cm，漩涡征阴性组（144例）病灶中位最大径为10.0
（3.1，20.0）cm，两组比较差异有统计学意义（P=0.021）。

③住院医师的诊断准确率为 6.02%，主治及以上医师

的诊断准确率为 38.89%，二者比较差异有统计学意义

（P<0.001）。

3.诊断模式改进探究：以腹痛、局部压痛联合超声

发现附件区包块为标准，其诊断卵巢扭转的敏感性为

98.0%（148/151），与未改进模式前（9.93%）比较，差异

有统计学意义（P<0.05）。

三、超声漏诊病例分析

超声漏诊 1例，该患者无恶心、呕吐，体格检查有

下腹部压痛、反跳痛；应用经腹联合经阴道超声检查

均未发现病灶；CT提示左附件区肿物与子宫分界不

清。术中见左侧卵巢实性肿物大小约 20 cm×20 cm×
10 cm，卵巢蒂扭转720°，表面呈紫黑色；术后病理诊断

为Brenner瘤伴纤维化及钙化。

讨 论

卵巢扭转早期可影响静脉和淋巴回流，导致卵巢

充血、水肿，后期可致动脉供血受到影响，最终造成卵

巢缺血、坏死［3］。卵巢扭转可发生于任何年龄，常见于

育龄期女性［4］。该病分为单纯性扭转和继发性扭转，

其中单纯性卵巢扭转常见于儿童，是由于先天性卵巢

韧带过长或骨盆韧带异常松弛所致；育龄期女性的卵

巢扭转常继发于卵巢良性肿瘤，本研究中主要为成熟

性畸胎瘤和囊腺瘤。需引起重视的是，随着辅助生殖

技术的广泛应用，促排卵后卵巢增大，扭转风险增

加［5］。妊娠也是卵巢扭转的危险因素，可能与激素分

泌导致韧带松弛相关，随着孕周增加，发生风险逐步

降低。及时准确诊断卵巢扭转并积极处理，对保留有

生育要求女性的卵巢功能、保证孕妇和胎儿安全具有

重要意义［6］。
卵巢扭转的临床表现无特异性，常表现为突发急

性单侧下腹部剧烈疼痛，伴恶心、呕吐等，以右侧发病

多见。本研究中 58.94%的患者扭转发生于右侧，

60.93%的患者出现恶心伴或不伴呕吐症状。卵巢扭

转可表现为轻微或间歇性疼痛，可能与卵巢不全扭转

或间歇性扭转有关［7］。本研究中患者出现急性、持续

腹痛占 88.74%，间歇隐痛占 9.94%，仅 2例无腹痛症

状，为择期手术中发现合并扭转。卵巢扭转症状的严

重程度取决于扭转的圈数，特别是扭转颈部的紧密程

度［8］，若扭转未造成缺血，则患者可无明显症状。病变

后期卵巢组织坏死可导致患者发热，发生率约 10%［3］，
而本研究中发热患者仅 6例（3.97%），体现了本研究病

例诊断及处理的及时性。

卵巢扭转的超声表现多样，且其诊断敏感性均欠

佳，单纯依靠超声征象诊断卵巢扭转的准确率较低。

研究［9］发现 80%的卵巢扭转患者存在最大径>5 cm的

卵巢肿物，提示卵巢包块是扭转的相关危险因素。漩

涡征是诊断卵巢扭转的直接和特征性超声征象，但超

声显示率低导致敏感性不足，尤其随着附件包块的增

大，蒂部显示更加困难。扭转的血管蒂常见于增大的

卵巢与宫角之间、紧邻卵巢门的位置［10］，妊娠期表现

为卵巢根部、靠近子宫侧的实性肿块或增厚的条索状

低回声，内部有漩涡状血流或无血流显示［11］。卵巢由

卵巢动脉和子宫动脉卵巢支双重供血，因此卵巢内存

在血流信号亦不能除外扭转，由于不全扭转和扭转早

期仍存在动脉灌注，故彩色血流信号并非诊断或排除

卵巢扭转的有效指标［12］。有研究［13］提示卵巢缺血坏

死患者持续腹痛 3 d，多次超声检查均可探及卵巢内血

流信号。间质水肿、卵巢增大、卵泡环征等对单纯性

卵巢扭转的诊断意义更大，检查时需注意双侧卵巢对

比；而对于继发性卵巢扭转，需仔细观察残留的正常

卵巢结构有无扭转的特征性超声表现。对于短时间

内复查超声的患者，要重视卵巢和包块的大小、形态

变化情况。卵巢扭转后期发生出血、坏死、炎性渗出

均可导致盆腔积液，但一般积液量较小。本研究中仅

2例盆腔积液深度>5 cm，分别为卵泡膜纤维瘤和硬化

性间质瘤，其积液大量产生与扭转无关。卵巢位置异

常是近期研究中比较重视的提示卵巢扭转的超声征

象。卵巢扭转后位置变化大，常位于正中线宫底上

方，甚至移位到健侧，此时通过一些新的超声征象可

判断卵巢位置异常，如双膀胱征［14］和卵巢翻转，前者

即卵巢囊肿移向中线，与膀胱相邻，形成 2个连续的类

似膀胱的无回声；后者指与既往检查结果对比，通过

观察卵巢内肿物或优势卵泡的位置，判断是否出现卵

巢翻转［15］。
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本研究回顾性分析了卵巢扭转的超声报告描述

质量。我科室既往通过多种方式持续改进超声报告

质量，强调报告描述需满足准确性和完整性，本研究

中超声报告描述完整率达 100%，符合科室质控要求。

但本研究也凸显出诊断准确率低的问题，这主要与疾

病的复杂情况密切相关：①卵巢扭转程度和扭转时间

不一导致超声图像变化多样；②既往诊断标准过于强

调卵巢扭转特征性超声征象，此征象有明显的操作者

依赖性。本研究中住院医师与主治及以上医师的诊

断准确率比较差异有统计学意义（P<0.05），提示低年

资超声医师对本病认识不足、诊断信心欠缺。

加拿大妇产科医师协会（SOGC）临床指南指出，

手术的决策不应完全基于超声检查结果，当怀疑存在

卵巢扭转时，应及时诊断并进行手术，最大限度地减

少对卵巢的损伤［3］。本研究中超声病变检出率达

99.34%，基本满足我院妇科的要求。为进一步提高诊

断准确率，笔者提出改进诊断模式，强调联合临床症

状、体征、超声表现进行诊断。本研究中发现腹痛、局

部压痛及附件区包块均存在的患者占比约 98.0%，提

示以此为诊断标准有望提高术前诊断敏感性。实际

操作中通过探头加压获得局部有无压痛的临床信息，

特别是经阴道检查时应用超声探头找寻压痛点并加

以描述，有望提高超声医师对卵巢扭转的诊断准确

率。在此基础上仔细扫查发现卵巢扭转的特征性超

声征象（如漩涡征等）可进一步提升诊断信心。但最

终诊断需要综合多种因素，并排除其他疾病。

本研究中漏诊 1例患者，术后病理提示为Brenner
瘤，伴纤维化及钙化。结合术中情况和术前CT检查，

该患者病灶较大，扭转后位置较高，位于脐旁。此外，

肿瘤内大量的纤维化和钙化使超声表现为回声杂乱

不均，局部回声增强，易与肠道回声混淆。目前临床

普遍认为经阴道超声对血管蒂的显示较经腹超声更

清晰，但研究［16］表明经腹超声与经阴道超声的诊断准

确率比较差异无统计学意义。建议临床对可疑卵巢

扭转患者急诊检查时，应在经阴道超声检查前，首先

使用经腹超声观察卵巢的位置关系和包块情况，适当

加大扫查范围，避免漏诊发生，若卵巢位置贴近腹壁，

也可以使用高频超声检查。

综上所述，卵巢扭转的超声诊断应以不延误临床

处理，挽救卵巢功能为目标，避免漏诊需要紧急处置

的患者，以免造成卵巢坏死等不良后果。以腹痛、局

部压痛和超声发现附件区包块为诊断基础，结合恶

心、呕吐等临床症状和特征性超声表现综合评估，有

望实现卵巢扭转的及时诊断和积极治疗，最大限度保

留卵巢功能。
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