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不同年龄阶段卵巢扭转的超声与病理特征分析
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　　 【摘要】　目的　探讨不同年龄阶段卵巢扭转的超声表现和病理特征差异。方法　收集经手术证
实卵巢扭转病例，分为初潮前期组、生育期组和绝经期组。分析３组病例的超声声像特征及病理特
征，比较其卵巢平均直径、声像特征出现率及组织学构成比。结果　共纳入９４例卵巢扭转患者，术
前超声诊断卵巢扭转的灵敏度为８５％，漏诊率为１５％。其中初潮前期组９例 （１０％），生育期组７３
例 （７８％），绝经后期组１２例 （１３％）。３组患者超声检查均示卵巢增大，其卵巢平均直径分别为
（８２±３３）、（１００±３４）、（１１７±３９）ｃｍ，组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。初潮前期
组的直肠窝积液出现率高于生育期组 （Ｐ＜００１７）；３组的其他超声声像特征出现率比较差异均无统
计学意义 （Ｐ均＞００５）。初潮前期组、生育期组和绝经期组的最常见病理诊断分别为卵巢组织 （５
例，５／９）、成熟性畸胎瘤 （２７例，３７％）、成熟性畸胎瘤 （６例，５０％）。初潮前期组、生育期组、
绝经后期组的肿瘤性病变发生率分别为２／９、５５％、９２％，组间比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００１），
其中绝经后期组肿瘤性病变发生率均高于初潮前期组和生育期组 （Ｐ均＜００１７）。结论　卵巢增大是
卵巢扭转时最常见的超声表现。初潮前期病例以非肿瘤性病变为主，生育期病例肿瘤性病变与非肿瘤

性病变各约占半数，绝经后期病例以肿瘤性病变为主。

　　 【关键词】　卵巢扭转；超声；病理
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　　卵巢扭转是指卵巢以骨盆漏斗韧带和输卵管
卵巢韧带为中轴发生至少 １周以上的扭转［１］。卵

巢扭转的发生率约为２７％～３０％［２］。卵巢扭转的

临床症状无特异性，包括突发剧烈盆腔疼痛、恶

心、呕吐和附件肿块［３］。手术是确诊卵巢扭转的

唯一方法。虽然盆腔超声常用于术前检查，但因无

特异性表现，卵巢扭转的术前无创诊断仍是难点。

不同研究对术前超声检查与手术结果的符合率存在

争议［２］。术前诊断不明确而导致治疗延迟有可能

导致附件丢失、致死性血栓静脉炎或腹膜炎［４］。

初潮前期的卵巢形态及功能逐渐向性成熟期发育；

生育期是卵巢功能最为旺盛时期；绝经后期卵巢卵

泡衰竭，卵巢功能逐渐衰退。不同年龄阶段均可发

生卵巢扭转，而生育期是卵巢扭转的高发阶段［５］。

女性的生育能力有可能因诊治延迟而受影响。目前

国内外关于卵巢扭转的报道多为概述或单纯以某一

年龄为截点划分年龄阶段的研究［５６］。鲜见根据月

经来潮或绝经分组研究卵巢扭转的文献报道。为

此，本研究总结９４例卵巢扭转病例的超声特征及
病理特征，探讨不同年龄阶段卵巢扭转病例的超声

声像特征和病理特征的差异，旨在为术前超声诊断

卵巢扭转提供诊断线索。

对象与方法

一、研究对象

收集２０１０年至２０１５年在中山大学附属第一医
院及开平市中心医院手术前行超声检查并经手术确

诊的卵巢扭转病例。

二、检查仪器

采用 Ｖｏｌｕｓｏｎ７３０ＥＸＰＥＲＴ（美国 ＧＥＫｒｅｔｚｔｅｃｈ
ｎｉｋ公司）彩色多普勒超声诊断仪。经腹扫查探头
（ＲＡＢ４～８）频率为４～８ＭＨｚ，经阴道／直肠扫查探
头（ＲＩＣ５～９）频率为５～９ＭＨｚ。

三、检查方法

手术前的超声检查由至少具有５年以上妇产超
声诊断经验的超声医师完成。超声医师对患者进行

详细盆腔超声检查，检查内容包括子宫及双侧附

件。检查方式为经腹部、经阴道、经直肠或多种检

查方式联合应用。有性生活史的患者进行经阴道超

声检查。无性生活史的患者进行经腹部、经直肠或

２种方式联合超声检查。
四、卵巢扭转的超声诊断标准

卵巢扭转的超声表现包括：①伴或不伴卵巢肿
块的非对称性卵巢增大，卵巢直径 ＞４ｃｍ （图
１Ａ）；②卵巢水肿，表现为卵巢回声增高及卵巢间
质回声增高；③附件位置异常；④直肠窝积液；⑤
彩色多普勒超声显示卵巢内血流减少或消失；⑥
“漩涡征”，表现为盘绕的、扭曲的或圆形的血管

声像 （图１Ｂ）［１，７］。符合以上２项或以上标准可诊
断为卵巢扭转。

五、病例收集与分析

收集研究期间卵巢扭转病例，根据是否月经初

潮或绝经将其分为初潮前期组、生育期组及绝经后

期组。计算３组患者的中位年龄、病变卵巢平均直

图１　卵巢扭转的彩色多普勒超声血流图
Ａ：（经阴道检查）患侧卵巢增大，卵巢水肿，实质回声增高，卵巢内血流消失；Ｂ：（经腹部检查）患侧附件区可见

盘绕的、扭曲的血管声像 （“漩涡征”）
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径及其标准差。

六、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１３０分析数据。符合正态分布的计
量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析；
不符合正态分布的计量资料采用中位数 （最小值

～最大值）表示；计数资料以构成比或百分率表
示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
总体比较以Ｐ＜００５为差异有统计学意义；３组计
数资料两两比较行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正，即 Ｐ＜００５／３
＝００１７为差异有统计学意义。

结　　果

一、纳入研究的卵巢扭转患者一般资料分析

研究期间共收集９４例卵巢扭转病例，其中初
潮前期组９例 （１０％），生育期组７３例 （７８％），

绝经后期组１２例 （１３％）。初潮前期组中位年龄９
（４～１３）岁，生育期组中位年龄２５（１４～５０）岁，
绝经后期组中位年龄５７（５１～７８）岁。有性生活
史的６６例 （７０％）患者行经阴道检查。无性生活
史的２８例 （３０％）患者中，行经腹部超声检查１０
例 （３６％），行经直肠超声检查 ５例 （１８％），行
经腹部和经直肠联合超声检查１３例 （４６％）。

二、术前超声诊断对卵巢扭转的诊断效能分析

术前超声提示为卵巢扭转、术中证实为卵巢扭

转（真阳性）８０例；术前超声漏诊、术中证实卵巢
扭转（假阴性）共１４例。术前超声诊断卵巢扭转的
灵敏度为８５％（８０／９４），漏诊率为 １５％（１４／９４）。
真阳性组中卵巢水肿、直肠窝积液及 “漩涡征”

的出现率高于假阴性组（Ｐ均＜００５），见表１。

　　表１ 术前超声检查卵巢扭转病例真阳性组与假阴性组的声像特征出现率比较 例 （％）

　声像特征 真阳性组 （８０例） 假阴性组 （１４例） χ２值 Ｐ值

卵巢增大 ８０（１００） １４（１００）  

卵巢水肿 ４５（５６） ０（０） ９７５８ ０００２

附件位置异常 ７（９） ２（１４） ０４２２ ０５１６

直肠窝积液 ２３（２９） ０（０）  ００１９ａ

卵巢血流消失 ５３（６６） ７（５０） １３６３ ０２４３

“漩涡征” ５８（７３） １（７１） ２１７７８ ＜０００１

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

　　三、不同年龄阶段卵巢扭转的声像特征比较
所有卵巢扭转患者的超声检查均示病变卵巢增

大，总体卵巢平均直径约１００ｃｍ。初潮前期组卵
巢平均直径 （８２±３３）ｃｍ，生育期组卵巢平均
直径 （１００±３４）ｃｍ，绝经后期组卵巢平均直径
（１１７±３９）ｃｍ，３组患者的卵巢平均直径比较

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组患者的直肠窝
积液出现率比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），
其中初潮前期组的直肠窝积液出现率高于生育期组

（Ｐ＜００１７）；３组的其他声像特征出现率比较差异
均无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表２。

　　表２ 不同年龄阶段卵巢扭转声像特征出现率 例 （％）

　声像特征 初潮前期组 （９例） 生育期组 （７３例） 绝经后期组 （１２例） χ２值 Ｐ值

卵巢增大 ９（９／９） ７３（１００） １２（１００）  

卵巢水肿 ７（７／９） ３５（４８） ３（２５） ５７４１ ００５７

附件位置异常 ２（２／９） ６（８） １（８） １８３９ ０３９９

直肠窝积液 ５（５／９）ａ １３（１８） ５（４２） ８３７９ ００１５

卵巢血流消失 ５（５／９） ４６（６３） ９（７５） ０９３６ ０６２６

“漩涡征” ７（７／９） ４５（６２） ７（５８） １００８ ０６０４

　　注：与生育期组比较 ，ａＰ＜００１７

　　四、卵巢扭转的治疗方式及其病理学表现
１治疗方式
所有病例均进行手术治疗。本研究中行附件切

除术６３例，行保守手术３１例 （其中３０例行附件
复位并卵巢病灶剔除术，１例行附件复位术）。初
潮前期组中，行腹式附件切除术４例，行腹腔镜下
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附件切除术１例，行腹式附件复位并卵巢病灶剔除
术３例，行腹腔镜下附件复位术１例。生育期组
中，行腹式附件切除术３９例，行腹腔镜下附件切
除术７例，行腹式附件复位并卵巢病灶剔除术１３
例，行腹腔镜下附件复位并卵巢病灶剔除术１３例，
行腹式附件复位术１例。绝经后期组中，行腹式附
件切除术９例，行腹腔镜下附件切除术３例。共
６３例患者失去一侧附件，但未见其他严重并发症。

２病理学表现
卵巢扭转的卵巢病理诊断分别为成熟性畸胎瘤

３５例、卵巢组织２４例、卵巢囊肿１７例、囊腺瘤

１２例 （浆液性囊腺瘤５例、黏液性囊腺瘤７例）、
性索间质细胞肿瘤４例 （卵泡膜纤维瘤２例、卵泡
膜细胞瘤２例）、浆液性囊腺癌２例。不同年龄阶
段卵巢扭转的病理诊断总结见表３。初潮前期病例
以非肿瘤性病变为主，生育期病例肿瘤性病变与非

肿瘤性病变各约占半数，绝经后期病例以肿瘤性病

变为主。３组病理类型的构成比较差异有统计学意
义 （χ２＝１０４２０，Ｐ＝０００６）。绝经后期组肿瘤性
病变发生率均高于初潮前期组和生育期组 （Ｐ均＜
００１７），而初潮前期组与生育期组间病理类型比
较差异无统计学意义 （Ｐ＞００１７），见表３。

　　表３ 不同年龄阶段卵巢扭转的病理诊断构成 例 （％）

　　病理类型 初潮前期组 （９例） 生育期组 （７３例） 绝经后期组 （１２例）

非肿瘤性病变 ７（７／９）ａ ３３（４５）ａ １（８）

　　　　卵巢组织 ５（５／９） １９（２６） ０（０）

　　　　卵巢囊肿 ２（２／９） １４（１９） １（８）

肿瘤性病变 ２（２／９）ａ ４０（５５）ａ １１（９２）

　　　　成熟性畸胎瘤 ２（２／９） ２７（３７） ６（５０）

　　　　浆液性囊腺瘤 ０（０） ４（５） １（８）

　　　　黏液性囊腺瘤 ０（０） ６（８） １（８）

　　　　卵泡膜细胞瘤 ０（０） １（１） １（８）

　　　　卵泡膜纤维瘤 ０（０） ０（０） ２（１７）

　　　　浆液性囊腺癌 ０（０） ２（３） ０（０）

　　注：与绝经后期组比较，ａＰ＜００１７

讨　　论

卵巢扭转属于妇科急症。当卵巢发生扭转时，

卵巢的静脉及淋巴回流可能受阻，卵巢实质淤血，

动脉灌注减少或中断，可引起卵巢缺血梗死、出血

性坏死或坏疽［８］。文献报道，生育期是卵巢扭转

的高发时期，约占总病例数的７０％，儿童期及绝
经后期病例分别约占总病例数的１５％［５］。本研究

中，生育期病例占总病例数的７８％，支持生育期
是卵巢扭转高发时期的观点。

本研究中，所有卵巢扭转患者的卵巢直径均增

加，总体卵巢平均直径为１０ｃｍ，各组病例间卵巢
平均直径比较差异无统计学意义。结果提示，不同

年龄阶段卵巢扭转的平均直径无差异，当出现相关

临床症状，超声检查示卵巢直径增大，应警惕发生

卵巢扭转的可能。

不同的术前诊断会影响治疗措施的选择。术前

诊断不明确而导致治疗延迟有可能导致附件丢失、

致死性血栓静脉炎或腹膜炎［４］。因此，有必要对

术前超声声像特征进行总结。文献报道，较常用的

６种卵巢扭转声像特征包括卵巢增大、卵巢水肿、
附件位置异常、直肠窝积液、卵巢血流消失和

“漩涡征”［１，７］。上述的声像特征与卵巢扭转后的病

理生理变化是相关的。当卵巢扭转时，卵巢的静脉

及淋巴回流可能受阻，卵巢实质淤血，这可导致卵

巢增大、卵巢水肿、直肠窝积液的声像；卵巢动脉

灌注减少或中断，可导致卵巢血流消失或减少的声

像；卵巢扭转是蒂部旋转，可引起蒂部内血管盘绕

扭曲，形成 “漩涡征”的声像；卵巢扭转可引起

卵巢位置的变化，导致附件位置异常的声像。本研

究中，６种声像的出现率从高至低依次为卵巢增
大、卵巢血流消失、“漩涡征”、卵巢水肿、直肠

窝积液和附件位置的异常。除了直肠窝积液声像以

外，３组患者的其他声像特征出现率比较差异均无
统计学意义，表明不同年龄阶段卵巢扭转的声像特

征无明显变化。初潮前期组的直肠窝积液出现率高
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于生育期组，绝经后期组与其余２组直肠窝积液出
现率比较差异均无统计学意义，提示当出现可疑临

床症状时，超声检查发现初潮前期患者出现卵巢增

大、直肠窝积液时更应提高警惕，注意寻找诊断线

索。

卵巢扭转的手术处理方式一般视术中情况而

定。手术中发现附件坏死或附件复位后附件仍未能

显示活力时，一般会选择附件切除术［９］。术中复

位附件后，附件的颜色转红显示仍有活力时，一般

会选择保守手术（附件复位并卵巢病灶剔除

术）［１０］。本研究６３例行附件切除术，３１例行保守
手术（３０例行附件复位并卵巢病灶剔除术，１例行
附件复位术）；共有６３例患者失去一侧附件，但
未见其他严重并发症。患者卵巢扭转后就诊延迟及

患者本身的意愿也是导致附件切除的重要影响因

素，提示及时诊断及早期手术有可能改善预后。

不同研究的卵巢扭转常见病理诊断有所差别，

常见的病理诊断包括畸胎瘤、囊腺瘤和卵巢囊

肿［３，５，１１１２］。本研究中，患侧卵巢最常见病理诊断

为成熟性畸胎瘤，与既往研究相符。初潮前期组、

生育期组和绝经后期组卵巢最常见病理诊断分别为

卵巢组织、成熟性畸胎瘤、成熟性畸胎瘤。３组卵
巢扭转的病理类型构成比较差异有统计学意义，初

潮前期组以非肿瘤性病变为主，生育期组的肿瘤性

病变与非肿瘤性病变各约占半数，绝经后期组以肿

瘤性病变为主。

本研究局限性在于病例分布不均匀，初潮前期

及绝经后期病例较少，这是由于卵巢扭转好发于生

育年龄造成的偏倚。本研究为不同年龄阶段卵巢扭

转的超声声像和病理特征提供了数据。下一步将进

一步积累研究资料，细化研究。

综上所述，卵巢增大是卵巢扭转时最常见的超

声表现，不同年龄卵巢扭转的声像特征无明显变

化。不同年龄阶段卵巢扭转的病理类型有差异，初

潮前期病例以非肿瘤性病变为主，生育期病例肿瘤

性病变与非肿瘤性病变各约占半数，绝经后期病例

以肿瘤性病变为主。
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［８］ ＢｈａｒａｔｈａｎＲ，ＲａｍｓａｗａｋＬ，ＫｅｌｌｙＡＯｖａｒｉａｎｔｏｒｓｉｏｎ：ｏｐｐｏｒｔｕｎｉ

ｔｉｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１２，

３２（７）：６８３６８６

［９］ 张菁华 幼女卵巢扭转 １例 新医学，２０００，３１（１０）：

６１０

［１０］ ＨｕｃｈｏｎＣ，ＦａｕｃｏｎｎｉｅｒＡＡｄｎｅｘａｌｔｏｒｓｉｏｎ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１０，１５０（１）：８１２

［１１］ ＡｌｂａｙｒａｍＦ，ＨａｍｐｅｒＵＭＯｖａｒｉａｎａｎｄａｄｎｅｘａｌｔｏｒｓｉｏｎ：ｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ

Ｍｅｄ，２００１，２０（１０）：１０８３１０８９

［１２］ ＡｒａｂＭ，ＴｅｈｒａｎｉａｎＡ，ＭｏｈａｍｍａｄｉＡＧ，ＨａｓｈｅｍｉｅｈＭＲｅｖｉｅｗ

ｏｆｇｒａｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ：ａｖａｌｕａｂｌｅｇｕｉｄｅｔｏｓｕｓ

ｐｅｃｔａｄｎｅｘａｌｔｏｒｓｉｏｎＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０１０，２６（２）：３００３０３

（收稿日期：２０１７０５３１）

（本文编辑：林燕薇）
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