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卵巢囊肿蒂扭转的ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨卵巢囊肿蒂扭转的ＣＴ表现及诊断价值。方法：回顾性分析６例经手术病理证实的卵巢囊肿蒂扭

转的临床资料和ＣＴ征象。平扫６例，增强扫描４例。结果：６例ＣＴ平扫均出现囊实性双肿块、囊壁均匀或不均匀增厚、

囊肿位置变化、盆腔积液等征象。３例子宫偏向扭转侧，１例囊内出血，１例囊肿破裂。增强扫描，强化减弱或无强化。

结论：卵巢囊肿蒂扭转的ＣＴ表现有一定特征性，ＣＴ作为超声检查的一种补充检查方法，对卵巢囊肿蒂扭转的诊断和鉴

别诊断具有重要价值。
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　　卵巢囊肿蒂扭转是妇科急腹症之一，其发病急，病

情重，若不及时诊断和处理，则后果严重，甚至危及患

者生命。大多数患者根据临床和超声检查均能明确诊

断，但有时对于一些临床和超声检查不肯定的患者，需

借助ＣＴ与其它急腹症加以诊断和鉴别诊断。笔者搜

集本院６例患者资料进行回顾性分析，旨在探讨其

ＣＴ表现和临床特点，提高本病的认识和诊断的准确

率。

材料与方法

本组６例，年龄２０～８４岁，平均５０．３岁。均经手

术病理证实。术前临床和Ｂ超均未能明确诊断，后行

ＣＴ检查诊断。６例均为突发性下腹部疼痛２ｈ～４ｄ，

其中剧烈１例；阵发性疼痛伴进行性加重２例；持续性

疼痛３例，伴恶心、呕吐４例，发热１例，白细胞升高２

例。体查：中下腹可扪及包块４例，上腹部包块１例；

全腹压痛，反跳痛１例；右下腹压痛３例，反跳痛１例；

左下腹压痛３例；有移动性浊音１例。

均使用东芝 Ｘｖｉｓｉｏｎ／ＥＸ单螺旋ＣＴ机。６例均

为急诊病例，４例直接行全腹部ＣＴ平扫，２例口服胃

肠道对比剂；４例加增强扫描，扫描层厚、层距５～

１０ｍｍ。重点观察囊肿大小、位置、囊壁、囊内密度，与

子宫的关系，能否见到扭转的蒂部与囊肿形成的囊实

性双肿块及腹盆腔积液。

结　果

ＣＴ表现：本组６例均显示囊实性双肿块（图１、

２）。实性肿块为囊肿扭转的蒂部（瘤蒂），表现为绳索

状或不规则实性肿块，密度不均匀，合并出血密度增高

（图２），ＣＴ值４３～６５ＨＵ，伴子宫偏向扭转侧３例。

囊壁增厚（图３、４），呈均匀或不均匀增厚，厚度３～

１３ｍｍ，较厚囊壁密度增高，ＣＴ值５２～６７ＨＵ，囊壁

内见壁结节１例；大小为７．２～１３．７ｃｍ；位于子宫前

上方３例，位于子宫右前上方２例，左前上方１例；５

例囊内密度均匀，其中２例呈分房状，１例囊内出血见

液液平征（图３）；囊肿边界清楚、光整，２例与前腹壁

不同程度粘连，１例囊肿破裂表现为囊肿胀力减低，囊

壁凹陷呈皱缩状（图４）；４例增强扫描，囊实性双肿块

强化减弱２例（图１ｂ），２例无强化（图５）。ＣＴ可显示

腹盆腔积液，积液位于囊肿边缘４例；子宫直肠窝积液
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图１　ａ）ＣＴ平扫示右侧下腹部囊实性双肿块：囊性肿块（短箭）和实性肿块（长箭）；ｂ）增强扫描显示囊壁均匀稍厚，强化不明

显（短箭）；右侧输卵管增粗扭曲呈绳索状，增强较明显（长箭）。　图２　ＣＴ平扫示盆腔囊实性双肿块，囊性肿块（箭）；实性肿

块（短箭），右侧输卵管增粗扭曲呈螺旋状，内见高密度出血；囊肿旁积液（黑箭）。　图３　ＣＴ平扫示下腹部囊性包块，囊壁均

匀或不均匀增厚，密度增高，与前腹壁粘连，囊内见低高密度液液平征（箭）。　图４　ＣＴ示合并囊性肿块破裂，左侧盆腔囊性

肿块张力减低，囊壁不均匀增厚，边缘凹陷呈皱缩状（箭），右侧髂窝及子宫直肠窝积液。　图５　ＣＴ增强扫描显示盆腔囊实性

双肿块无强化，囊壁不均匀稍增厚（短箭）；实性肿块（箭）；右侧髂窝囊肿旁积液。

３例；其中１例出现腹腔积液，４例积液ＣＴ值４３～

４６ＨＵ，手术证实为血性积液；２ 例 ＣＴ 值 １５～

２２ＨＵ。子宫多发肌瘤１例。

手术病理表现：６例卵巢囊肿蒂扭转均伴有同侧

输卵管扭转，发生在右侧、左侧各３例，囊肿扭转

３６０°～７２０°，４例囊壁及输卵管间质部不同程度出血性

坏死，输卵管管腔见凝血块２例；２例囊壁及输卵管间

质充血水肿；合并囊内出血、囊肿破裂各１例；２例囊

肿与前腹壁有不同程度粘连。病理类型：卵巢单纯性

囊肿２例，黏液性囊腺瘤２例，交界性浆液性囊腺瘤１

例，卵巢子宫内膜癌１例。

术前Ｂ超均提示腹盆腔囊性包块伴盆腔积液５

例，１例未发现异常；６例ＣＴ均提示扭转的诊断。

讨　论

卵巢囊肿蒂扭转一般伴有附件扭转，是妇科常见

的急腹症，早期诊断，早期治疗对于保留年青患者的输

卵管、卵巢功能、减少术后并发症意义重大［１］。约

１０％的卵巢肿瘤可发生蒂扭转，其中囊性肿瘤较实性

肿瘤多见［２］。卵巢囊肿蒂扭转可发生于任何年龄，以

年青女性多见，本组多见于年龄较大妇女，这可能与本

组样本小和病例选择有关。好发于囊肿蒂长、中等大

小、一般８～１５ｃｍ
［３］、活动度良好及重心偏一侧的肿

块，当患者突然改变体位或激烈活动时，囊肿易发生蒂

扭转。常发生于单侧，右侧多于左侧，可能与乙状结肠

占据左侧盆腔间隙、盲肠和回肠远端蠕动活跃有关［４］。

卵巢囊肿发生急性蒂扭转后，首先静脉回流受阻，引起

囊肿充血或血管破裂出血或渗液，囊肿迅速增大，囊壁

增厚，继之动脉循环受阻，血管完全闭塞则发生梗塞或

出血性坏死，易继发感染和破裂［３，５］。

临床表现开始为突发一侧下腹部疼痛，呈持续性，

且随活动而加剧，其程度依囊肿机械障碍程度而异，扭

转周数越多，紧张度越大，时间越长，病情越严重，可出

现恶心、呕吐、甚至休克，合并感染或破裂时，可出现白

细胞升高，发热及腹膜刺激征。轻度扭转者紧张度不

大，血液循环未完全受阻，囊肿无坏死现象，则疼痛呈

间歇性，有时囊肿自行复位，疼痛也随之缓解。扭转侧

附件区有明显压痛。

卵巢囊肿蒂扭转一经确诊，必须尽快手术治疗，术

前明确诊断非常重要。由于其临床表现和实验室检查

缺乏特异性，临床术前诊断困难，常常需要依靠影像学

检查。一般认为多普勒超声对卵巢扭转有较高敏感

４６０１ 放射学实践２００７年１０月第２２卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１０



性，诊断率可达８７．５％，是首选的检查方法
［６］。超声

可以发现腹盆腔异常囊性包块、盆腔积液、扭转的血管

蒂部，并可根据血管蒂内有无动静脉血流来判断扭转

的卵巢是否可以存活，为临床诊断和治疗提供依据，但

易受肠气影响，较难显示扭转的蒂部，同时受操作者的

技术或水平影响较大，本组超声术前均未能明确诊断。

随着影像学的进步，ＣＴ的应用使本病术前诊断

成为可能，本组术前ＣＴ均能明确诊断。ＣＴ可直接显

示卵巢囊肿与扭转的蒂部形成的囊实性双肿块。实性

肿块即瘤蒂，由输卵管、盆腔漏斗韧带、卵巢固有韧带

增粗扭曲或呈螺旋状所致，ＣＴ表现为绳索状或不规

则实性肿块，密度不均匀，合并出血时密度增高，ＣＴ

值４３～６５ＨＵ，位于囊肿下缘旁，在连续层面观察囊

实性双肿块与扭转侧子宫相连，可伴子宫偏向扭转侧，

一般情况下ＣＴ很难显示正常输卵管的形态，因此，囊

实性双肿块是诊断卵巢囊肿蒂扭转的特异征象。ＣＴ

还可显示卵巢囊肿的变化和腹盆腔积液等非特异征

象。囊肿一般中等大小，本组７．２～１３．７ｃｍ；位置较

高，多位于子宫前上方正中或子宫左、右前上方；边缘

多清楚、光整，合并感染时可与周围组织不同程度粘

连，本组２例。合并囊肿破裂时，边缘不规则凹陷或呈

皱缩状，本组１例；囊内密度多均匀，合并囊内出血时，

可出现低、高密度的液液平征；一般卵巢囊肿囊壁薄

小于３ｍｍ或显示不清，囊肿发生扭转后，由于血液循

环障碍，导致囊壁充血、水肿增厚，呈均匀或不均匀增

厚。Ｒｈａ等
［４］认为均匀性囊壁增厚大于３ｍｍ或局限

性增厚大于１０ｍｍ是囊肿扭转的常见征象；囊壁合并

出血性坏死时密度增高，ＣＴ值５２～６７ＨＵ，同时不同

病理类型囊肿ＣＴ还可显示其特征性病理变化。增强

扫描，囊壁、瘤蒂由于血液循环障碍程度不同，可表现

强化减弱或无强化。囊肿扭转后一旦发生血液循环障

碍，囊肿坏死表面有渗出或出血，ＣＴ可显示盆腔囊肿

表面或子宫直肠窝有积液征象，正常情况下生育期妇

女盆腔常有少量积液，只有当积液ＣＴ值大于４０ＨＵ

的血性积液时，结合其它征象，对诊断扭转才有意义。

本组样本虽然较少，但其ＣＴ表现较典型，均能反映卵

巢囊肿蒂扭转后的病理变化，对卵巢囊肿蒂扭转及时

诊断有一定的价值。

尽管ＣＴ不是卵巢囊肿蒂扭转影像诊断的首选方

法，但对卵巢囊肿蒂扭有不可低估的价值，本组资料表

明卵巢囊肿蒂扭的ＣＴ表现具有一定特征性，结合临

床综合分析，能为临床早期诊断和治疗提供依据。在

诊断卵巢囊肿蒂扭转时，需要注意鉴别的主要有阑尾

周围脓肿、宫外孕、子宫内膜异位症、黄体囊肿破裂、盆

腔脓肿等急腹症，经过多层面仔细观察及增强扫描，结

合临床病史，多可作出鉴别诊断。因此，对于不明原因

下腹痛患者，当临床和超声检查不能明确诊断时，应及

时行ＣＴ检查帮助诊断和鉴别诊断。
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