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【摘要】　目的：探讨ＣＴ检查在诊断卵巢肿瘤蒂扭转中的临床应用价值。方法：回顾性分析经手术病理证实的１４例

卵巢肿瘤蒂扭转患者的ＣＴ资料。结果：本组１４例中７例病灶为囊性、６例囊实性、１例为实性。ＣＴ表现为附件区占位性

病变，囊壁增厚１１例，囊壁外缘毛糙３例，肿瘤内密度增高４例，肿块周边有渗出、积血４例，肿块与子宫间可见增粗、扭

曲、强化的蒂带样软组织形成８例，子宫受牵拉移位８例，结论：卵巢肿瘤扭转的ＣＴ表现有一定特征性，ＣＴ检查对卵巢肿

瘤蒂扭转的定性和定位诊断有一定临床应用价值。
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　　卵巢肿瘤蒂扭转是妇科常见急腹症之一，约１０％

的卵巢肿瘤并发蒂扭转。早期诊断是决定治疗及预后

的关键，为了提高对卵巢肿瘤蒂扭转术前诊断准确性，

笔者回顾性分析了近２年来１４例卵巢肿瘤蒂扭转病

例的术前ＣＴ图像以及各种征象特点，探讨ＣＴ检查

对诊断卵巢肿瘤蒂扭转的临床诊断价值。

材料与方法

搜集２００７年６月～２００８年１２月１４例经手术证

实的卵巢肿瘤蒂扭转患者的影像学资料。所有患者术

前均行 ＣＴ 平扫及增强检查，年龄５～６９岁，平均

４２．５７岁。所有患者均因下腹部疼痛不适１～７ｄ，阵发

性加重而就诊。使用扫描设备为ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ

１６ＣＴ机，患者取仰卧位，行全腹或下腹部扫描，平扫

层厚５ｍｍ，层距５ｍｍ，采用高压注射器经肘正中静脉

注入优维显１００ｍｌ，注射流率为２．５ｍｌ／ｓ，延迟６０ｓ行

ＣＴ增强扫描，观察肿块性质及其周边情况。

结　果

１４例中病变位于右侧８例，左侧６例；分别为囊

腺瘤７例（其中浆液性囊腺瘤４例，黏液性囊腺瘤３

例），囊性畸胎瘤６例，卵泡膜细胞瘤１例（为实性肿

块）；肿块直径５．０～１２．６ｃｍ，平均１０．７ｃｍ。

卵巢肿瘤蒂扭转各种ＣＴ征象及对应例数见表１。

表１　卵巢肿瘤蒂扭转主要ＣＴ征象及例数

卵巢肿瘤蒂扭转ＣＴ征象 例数

子宫与肿瘤间蒂状结构 ８
囊性／囊实性肿瘤囊壁密度增高 ８
囊性／囊实性肿瘤囊壁表面毛糙 ３
肿瘤内片状略高密度影 ４
囊性／囊实性肿瘤囊壁增厚 １１
子宫移位 ８
盆腔积液、积血 ４

囊性或囊实性肿块１３例中发现囊壁增厚１１例

（图１ａ、ｂ），其中局限性增厚８例，壁局部显示模糊３

例；囊壁密度增高８例，ＣＴ值３１～６８ＨＵ，其中２例

低于５０ＨＵ；肿瘤内不规则片状密度增高４例。囊性

畸胎瘤者尚见高密度不规则骨骼、钙化及脂肪灶；囊腺

瘤均呈单房性。肿块周围及子宫直肠窝内液性密度灶

４例（图１ｃ），ＣＴ值６～２７ＨＵ，附件、输卵管显示、增

粗８例，直径０．８～２．９ｃｍ，呈与肿块相连的蒂带状软

组织灶，扭曲、粗细不均，密度增高（图１ａ，２ａ）。增强

扫描６例囊肿壁不均匀强化，附件输卵管密度增高处

（８例）无明显强化５例（图１ｂ），强化３例（图２ｂ）。扭

转程度最小３６０°２例，最大１０８０°者５例。１２个肿瘤发

生出血性梗死，大体观呈紫黑色，镜下示肿瘤出血坏
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图１　左侧浆液性囊腺瘤蒂扭转。ａ）ＣＴ

平扫示扭转侧附件增粗、出血，局部ＣＴ值

＞５０ＨＵ（长箭），囊壁密度增高（短箭）；ｂ）

增强扫描示扭转蒂部强化不明显，囊壁增

厚，厚薄不均；ｃ）稍下层面示盆腔积液（长

箭），子宫偏位（短箭）。　图２　右卵巢黏

液性囊腺瘤蒂扭转。ａ）ＣＴ平扫示扭转附

件增粗、局部出血（箭）；ｂ）增强扫描示扭

转附件处见强化扭曲的管状结构（箭）。

死；２个肿瘤外观呈紫色，镜下可见肿瘤充血水肿。８

例合并子宫偏位（图１ｃ）。

讨　论

卵巢肿瘤蒂扭转是妇科常见的急腹症之一，临床

上患者以急性下腹部疼痛为主要症状，可发生于任何

年龄的妇女，以中青年居多，良性卵巢肿瘤发生扭转较

多，且囊性多于实性肿瘤［１］。附件扭转主要发生在育

龄期妇女，因此早期诊断、及时解除扭转对保存卵巢和

输卵管的功能有重要意义。引起卵巢肿瘤蒂扭转的常

见原因：①卵巢肿瘤囊实性部位不一，重心和极性改

变；②肿瘤中等大小，周围无粘连；③肿瘤蒂较长，肿瘤

有良好的活动空间；④青年妇女活动度较大，如果韧带

松驰，则当体位改变和肠蠕动增加时极易发生肿瘤扭

转［２］；⑤盆腔手术尤其是输卵管结扎术是卵巢发生扭

转的诱因。肿瘤发生急性扭转后，静脉回流受阻，瘤内

高度充血或血管破裂，致使瘤体急剧增大，瘤内出血，

最后动脉血流受阻，肿瘤发生坏死变为紫黑色，易破裂

和继发感染，扭转严重者如不及时手术治疗可危及患

者生命。

扭转肿瘤以良性多见，其中成熟性畸胎瘤占５０％

以上，其次为浆液性或黏液性囊腺瘤及纤维瘤。发生

扭转的肿瘤一般中等大小，表面光滑、活动，与周围无

粘连。附件扭转常单侧发生，右侧略多于左侧，可能与

结肠占据左侧盆腔间隙、盲肠和回肠远端蠕动性较高

有关［３，４］。本组病例符合以上特征表现。

各种卵巢肿瘤扭转的常见ＣＴ征象：表现为囊性、

囊实性肿块，平扫示囊壁厚薄不均，囊壁密度增高，囊

壁毛糙，肿块内密度增高，肿块周边血肿，肿块与子宫

间蒂样软组织影，同侧附件增粗、出血，盆腔积液，子宫

移位，增强扫描示扭转肿瘤的实性成分、囊壁及附件区

密度增高处（平扫ＣＴ值＞５０ＨＵ）无明显强化。

这种ＣＴ表现与其病理改变密切相关。卵巢肿瘤

的蒂由骨盆漏斗韧带、卵巢固有韧带和输卵管组成。

当卵巢肿瘤蒂扭转到一定程度时，病理改变首先是肿

瘤静脉回流受阻，而动脉血继续供应，肿瘤内充血、渗

出水肿及血管破裂，致瘤体急剧增大，病灶内出血，最

后动脉血流受阻，肿瘤产生坏死、破裂、继发感染［５］，部

分肿瘤扭转合并同侧附件输卵管扭转时，同侧附件输

卵管充血、渗出、水肿继而坏死。

本组病例术前有诊断为蒂扭转５例，其余９例均

未正确诊断。本组伴同侧输卵管扭转者８例，并非所

有肿瘤扭转均伴有输卵管扭转。发生输卵管扭转时，

输卵管的血供障碍导致输卵管充血水肿以至出血坏

死，输卵管体积增大，表现为管状或不规则软组织肿

块，位于附件肿块旁或覆于肿块表面，连续层面观察可

发现其与子宫体相连。邻近附件肿块的输卵管增粗伴

或不伴出血时对提示扭转有重要意义，在本组诊断准

确的病例中最具有特征性，部分病例肿块扭转蒂部无

明显出血，与肿块密度相近，误认为是肿块形态不规则

而造成误诊。

发生扭转时，血液回流障碍导致肿瘤充血水肿，囊

壁增厚，本组大部分为囊实性肿瘤，囊壁菲薄，发生扭

转后出现囊壁增厚者１１例，均匀性囊壁增厚或局限性

囊壁增厚是扭转常见的征象，在本组病例中，术前部分

病例未仔细观察，误认为肿瘤的实性成分，造成误诊。

发生出血性梗死时，扭转肿瘤的实性成分、囊壁、输卵

管密度增高，通常平扫ＣＴ值＞５０ＨＵ，由于血供受

阻；增强后强化明显减弱甚至无明显强化。本组发生

出血性梗死者１２例，均符合此表现。附件扭转时，扭
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转和粘连使子宫扭转侧的支持系统缩短，子宫偏向扭

转侧。这种征象虽然常见，但并非特异性征象，当肿瘤

较大并位于子宫上方时可出现此征象。本组病例有８

例可见此征象。子宫直肠窝内少量积液可由循环障碍

导致的液体渗出和出血所致。本组病例有４例盆腔内

见积液。正常生育期妇女子宫直肠窝内也常有少量积

液，因此子宫直肠窝内少量积液对诊断扭转意义不

大［４］。就本组病例来看，部分病例征象不典型或者经

验不足可造成误诊。

综上所述，只要仔细分析ＣＴ图像上的各种征象，

对大多数卵巢肿瘤蒂扭转能做出较准确的判断。
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阔韧带巨大子宫肌瘤一例 ·病例报道·

洪永莺，陈建中，吴俊
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　图３　下腹部ＣＴ示子宫及宫腔密度（短箭）略高于腹腔肿瘤（长

箭）。　图４　增强扫描动脉期示子宫明显强化，子宫肌瘤呈结

节状明显强化（短箭），腹腔肿瘤强化不明显（长箭）。

图１　ＣＴ平扫冠状面重组图

像，示中下腹及盆腔巨大软组

织肿块（长箭），形态不规则，呈

分叶状，密度混杂，子宫外形增

大（短箭），被推移至右侧下腹

区域。　图２　盆腔 ＣＴ平扫

示宫颈形态无明显异常（箭）。

　　病例资料　患者，女，４８岁。２个月前无明显诱因出现中

下腹包块，近来增大明显伴排尿困难，无恶心、呕吐，无畏寒、

发热、腹泻和腹痛等。既往有乳腺纤维瘤切除及胆囊切除史。

查体：神清，皮肤无黄染。左侧乳腺可见２ｃｍ疤痕，两侧乳腺

外象限可触及２ｃｍ×２ｃｍ的包块，无压痛。中下腹隆起，可触

及２０ｃｍ×２０ｃｍ×１５ｃｍ的包块，无压痛及反跳痛，边界不清，

活动欠佳，肠鸣音正常，无移动性浊音。肝脾肋下未触及，右

侧肋缘下见１０ｃｍ的长疤痕。双下肢不肿胀。Ｂ超示腹部巨

大肿块。钡剂灌肠示腹部占位性病变，结肠受压、移位，未见

充盈缺损。ＩＶＰ造影示两侧肾盂、肾盏及输尿管中上段轻度扩

张，膀胱受压并向右侧偏移，考虑盆腹腔巨大占位病变。胸片

无明显异常。肝肾功能、心电图无明显异常。癌胚抗原阴性。

ＣＴ平扫及 ＭＰＲ重组示中下腹及盆腔内巨大软组织肿

块，形态不规则，呈分叶状，密度混杂，大小约２１ｃｍ×１１ｃｍ；

子宫明显增大，被推移至右下腹，盆腹腔内肠管明显受压、移

位（图１～３）。增强扫描动脉期示子宫强化明显，肿块强化不

明显，子宫内呈结节状强化（图４）。ＣＴ诊断：盆腹腔巨大占位

病变，考虑起源于左侧附件区域；子宫肌瘤。

手术所见：逐层开腹进入腹腔，见前腹壁与包块下端粘

连，分离粘连，探查盆腹腔，包块质韧、实性，形态欠规则，由多

个包块融合而成，位于左侧阔韧带内，上界位于脐与剑突之

间，下界位于盆底，两侧位于腋前线。子宫被推移至右侧，子

宫肌壁间有多个肌瘤。行全子宫、双附件及左侧阔韧带肿瘤

切除术。术后检查肿瘤大小约２０ｃｍ×２０ｃｍ×１２ｃｍ，重７ｋｇ。

切开肿瘤为鱼肉样组织，切开子宫见肌壁间肌瘤。病理诊断：

①左侧子宫阔韧带巨大子宫肌瘤，镜下见部分区域黏液样及玻

璃样变性，局部区域缺血性坏死；②子宫肌壁间肌瘤。

讨论　子宫肌瘤９０％起源于子宫体，５％发生在宫颈，少数

发生在阔韧带［１］。根据肿瘤与子宫肌壁的关系将其分为３种

类型：位于肌壁内者称为肌壁间肌瘤（壁内型）；突出于子宫表

面，紧邻浆膜层者称为浆膜下肌瘤，可以发展成为带蒂肿瘤；突

向子宫腔内，紧邻黏膜层者称为黏膜下肌瘤［２］。肿瘤增大，供

血不足时可发生多种继发性变性，如玻璃样变性、脂肪变性和

黏液样变性等。

本例左侧阔韧带子宫肌瘤巨大，其蒂与子宫被挤压，ＣＴ上

未能显示；增强扫描示强化的子宫及子宫肌壁间肌瘤，对肿瘤

的定位及定性诊断有帮助。
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