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儿童原发性卵巢蒂扭转的 ＭＳＣＴ表现（附５例报告并文献复习）

邵剑波，郑楠楠，姚兴凤，姚红莉

【摘要】　目的：总结儿童原发性卵巢蒂扭转的 ＭＳＣＴ表现，提高临床对本病的认识。方法：回顾性分析本院２０１１年

１月－２０１２年６月经手术病理证实的５例儿童原发性卵巢蒂扭转患者的 ＭＳＣＴ表现。年龄２岁１个月～１２岁，主要临床

表现为腹痛、发热、呕吐等，腹痛时间６小时～７天，临床疑急性阑尾炎行腹部 ＭＳＣＴ平扫及增强检查。结果：５例患者均

为右侧卵巢蒂扭转，ＭＳＣＴ主要表现为子宫右侧软组织肿块影，呈椭圆形，前后径大于左右径，包膜完整，边界清楚，包膜

下可见大小一致的圆形低密度影。增强扫描示卵巢呈轻度－中度强化，包膜强化，包膜下圆形低密度影无强化。结论：儿

童原发性卵巢蒂扭转的 ＭＳＣＴ表现具有特征性，ＭＳＣＴ可用于儿童急腹症的诊断及鉴别诊断。
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　　卵巢蒂扭转即卵巢的支持韧带的扭动导致卵巢的

血供受阻，６７％卵巢蒂扭转合并输卵管扭转，因此常被

合并称为附件扭转［１］。原发性卵巢蒂扭转约占卵巢蒂

扭转的１９％，其发生率远低于继发性卵巢蒂扭转
［２］。

当怀疑女性卵巢蒂扭转时，超声为首选检查方法。

但随着 ＭＳＣＴ在儿童急腹症中的广泛应用，对于临床

诊断不明确的患者，ＣＴ往往是首选检查方法。同时，

ＭＳＣＴ已越来越多的用于超声诊断不确定或图像显

示不满意的患者［３］。目前，ＭＳＣＴ诊断原发性卵巢蒂

扭转尚无统一标准。笔者总结５例儿童原发性卵巢蒂

扭转患者的临床、影像学资料并结合文献，对本病的发

病机制、病理及影像表现进行分析，旨在提高本病的术

前检出率和诊断准确性。

材料与方法

回顾性分析本院２０１１年１月－２０１２年６月经手

术病理证实的５例儿童原发性卵巢蒂扭转的临床及影

像学资料。患儿年龄２岁１个月～１２岁，其中７岁以

下３例，７岁以上２例。主要临床表现如下。①腹痛５

例：４例表现为右下腹痛，１例表现为脐周痛，均无转移

性腹痛；３例为隐痛，２例为剧烈腹痛；腹痛时间６小时

至７天；４例呈间断性，１例腹痛６小时患者呈持续性。

②呕吐１例：表现为１天内呕吐胃内容物多次。③发

热２例：均表现为腹痛过程中体温升高，体温３８．０℃

～３８．５℃。体格检查：５例患者均有压痛，１例有轻度

反跳痛，１例患者因哭闹反跳痛不明确，５例患者均无

腹肌紧张。５例临床疑阑尾炎行腹部 ＭＳＣＴ平扫及

增强检查。

使用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋ ６４排

１２８层螺旋ＣＴ机。采用单筒高压注射器自肘静脉注

入非离子型对比剂碘必乐（３００ｍｇＩ／ｍＬ），剂量
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图１　女，２岁１个月，阵发性腹痛３天伴发热，体温３８．５℃，术中见右侧卵巢顺时

针旋转约５４０°，呈暗红色，部分发黑。ＭＳＣＴ平扫示卵巢体积增大，密度增高，包

膜下见多发类圆形低密度影（箭）；增强扫描示卵巢组织轻度均匀强化，卵巢周围

扩大的卵巢滤泡无强化；病理切片镜下示卵巢充血、出血，残存皮层内可见多个残

存卵泡（×１００，ＨＥ）。ａ）ＣＴ平扫矢状面重组图；ｂ）ＣＴ平扫冠状面重组图；ｃ）

ＣＴ增强矢状面图；ｄ）ＣＴ增强冠状面重组图；ｅ）病理图。

２．０ｍＬ／ｋｇ，注射流率０．８～１．５ｍＬ／ｓ，不能配合的儿

童采用１０％水合氯醛（０．５ｍＬ／ｋｇ），口服或保留灌肠。

扫描参数：８０～１００ｋＶ，自动 ｍＡｓ（Ｃａｒｅ４Ｄ技术），球

管旋转一周时间为０．３ｓ，扫描范围自膈顶至耻骨联合

上缘。采用人工智能触发扫描，兴趣区定为腹主动脉，

阈值１００ＨＵ，达到阈值后延迟５ｓ行动脉期扫描，于

动脉期后延迟２０ｓ行静脉期扫描。原始图像采用

１ｍｍ薄层重建，然后使用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）

等技术对图像进行后处理。

结　果

１．手术及病理

手术证实５例患者均为右侧卵巢蒂扭转，分别扭

转２７０°、３６０°、３６０°、５４０°和７２０°。术中可见卵巢肿胀，

呈暗紫色或深褐色，局部发黑，包膜完整；３例见输卵

管伞部、壶腹部肿胀；卵巢周边见液性渗出，１例盆腔

内见血性液体。２例行腹腔镜卵巢切除术，３例行开腹

卵巢切除术。术后病理片镜下示卵巢广泛充血、出血、

坏死，３例可见皮质内残存卵泡。

２．ＭＳＣＴ表现

５例患者 ＭＳＣＴ平扫于子宫右侧均可见软组织

肿块影，呈椭圆形，前后径４０～４８ｍｍ，左右径２０～

３５ｍｍ，前后径均大于左右径。其密度较子宫稍高，包

膜完整，厚薄均匀一致，边界清楚。３例包膜下即肿块

内见多发、大小基本一致类圆形低密度影，边界清楚，

直径５～９ｍｍ，ＣＴ值１０～２３ＨＵ，其余卵巢组织密度

均匀，增强扫描示卵巢实质轻度强化，包膜下圆形低密

度影无强化，包膜呈细线样强化、光滑，厚薄均匀；另２

例腹痛时间大于３天，患侧卵巢内部密度不均，包膜完

整，包膜下见积液，增强扫描示包膜强化、肿块内呈不

均匀强化。５例均见盆腔积液。

讨　论

１．正常儿童卵巢的解剖特点

正常卵巢位于双侧髂内、外动脉夹角处的卵巢窝

内。５岁以内儿童卵巢体积小于１．０ｃｍ３，青春期前的

体积为４．３ｃｍ３，成人不大于６．０ｃｍ３
［４５］。卵巢动脉起

自腹主动脉，在进入卵巢前发出分支供应输卵管，在子

宫角处与子宫动脉卵巢支汇合。卵巢静脉起自双侧卵

巢，初为蔓状静脉丛缠绕卵巢动脉，向上逐渐合成一

条，沿着腰大肌上行，右侧以锐角进入下腔静脉，左侧

以直角进入左肾静脉。卵巢淋巴管与同侧输卵管和子

宫基底部的淋巴管汇合后与同侧卵巢静脉伴行上升进

入肾门水平淋巴结［６］。此外，儿童卵巢系膜较长。

２．儿童卵巢蒂扭转的分类及发病机制

卵巢蒂扭转依据病因分为继发性和原发性两类。

前者多见，常继发于卵巢良性病变，如卵巢囊肿、畸胎

瘤等，而卵巢炎症及恶性肿瘤由于与周围组织粘连不

易发生蒂扭转［７］。原发性卵巢蒂扭转在扭转前卵巢本

身结构正常，主要系支持韧带发生扭转，从而引起卵巢

组织的缺血、坏死；多发生于儿童及青春期，因为在这

些时期，卵巢在激素作用下生理性增大，失去子宫的支
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图２　女，５岁５个月，脐下隐痛３天伴发热，体温３８°，无呕吐、腹泻，术中见卵巢及

输卵管伞部、壶腹部顺时针旋转２７０°。ＭＳＣＴ平扫示卵巢体积增大呈椭圆形

（箭），密度增高，其内可见囊变、坏死；增强扫描示卵巢轻度强化，包膜呈环形强化

（箭），包膜下见积液；病理图镜下示卵巢广泛充血、出血、坏死（×１００，ＨＥ）。ａ）

ＣＴ平扫矢状面图像；ｂ）ＣＴ平扫横轴面图像；ｃ）ＣＴ增强横轴面图像；ｄ）ＣＴ增

强冠状面图像；ｅ）病理图。

持，加上儿童卵巢系膜较长、盆腔体积扩大，附件活动

度相对较大，如遇剧烈运动、体位突然改变、输卵管痉

挛或腹腔内压力突然变化等原因时即可发生扭

转［１，８］。

３．儿童原发性卵巢蒂扭转临床表现及病理特点

本组５例及文献报道的原发性卵巢蒂扭转患者，

临床主要表现为右下腹（或左下腹）固定疼痛，可伴有

恶心、呕吐、发热。查体右下腹（或左下腹）可触及肿

块，有压痛、腹膜刺激征阳性，与其它类型的急腹症，如

阑尾炎、美克尔憩室等难以鉴别，术前诊断准确性低。

卵巢蒂扭转的病理改变与病程和扭转程度密切相

关。在发病的初期，首先为静脉回流受阻，动脉血供仍

可正常，表现为卵巢水肿、淤血、体积增大。随着病情

的进展，当动脉血流受阻时，卵巢组织出现坏死、出血，

坏死的卵巢未进行及时的外科手术切除可并发感染，

引起腹膜炎，甚至危及生命［１，９］。

４．儿童卵巢蒂扭转的 ＭＳＣＴ表现及鉴别诊断

卵巢蒂扭转的影像学表现与病理改变紧密相关，

与血供受阻的程度及时间相关。本病的 ＭＳＣＴ平扫

表现主要有以下几点。①单侧卵巢体积增大，本文５

例均为右侧，文献报道卵巢蒂扭转多发生于右侧，因为

该侧回盲部蠕动较剧烈，且右侧盆腔较左侧宽大，而左

侧盆腔为乙状结肠占据，其结构相对于右侧较固定［３］。

②增大的卵巢表现为密度增高，是因为卵巢蒂扭转的

早期主要为静脉回流受阻，动脉血供正常，卵巢表现为

水肿、淤血。③卵巢周边可见大小一致的圆形低密度

影，直径在５～９ｍｍ。与病理图片对照，这些类圆形低

密度影考虑是因静脉回流受阻，卵巢间质内压升高，液

体转入未成熟的滤泡而形成的显著增大的卵巢周围滤

泡（即水肿卵泡）。有文献报道，由于卵巢的特殊解剖

特点，这些分布于卵巢包膜下的大小一致的低密度影

被认为是诊断原发性卵巢蒂扭转的特征性表现［１０］。

但由于这些圆形低密度影直径较小，在厚层图像上往

往被掩盖或难以分辨，需借助薄层图像并多平面观察

方能确定。当疾病进一步发展，残存皮质内的卵泡坏

死后可无此特殊征象。当卵巢蒂扭转的ＣＴ表现为卵

巢包膜下积液时，未见上述包膜下的类圆形低密度影，

常常提示病情严重，应及时手术切除坏死卵巢。④盆

腔积液，与淋巴及静脉回流障碍及梗死后腹膜腔内出

血有关。增强扫描：由于卵巢动脉的受阻较晚，卵巢蒂

扭转时卵巢组织可表现为轻度－中度强化，包膜下圆

形增大、水肿的卵泡不强化，因此在增强扫描时显示更

加清晰，卵巢包膜可见强化，强化的包膜壁薄、光滑、厚

薄一致。

儿童原发性卵巢蒂扭转需与儿童常见的其它急腹

症及卵巢疾病相鉴别。①急性阑尾炎：是儿童最常见

的急腹症，临床表现与原发性卵巢蒂扭转极为相似。

但根据ＣＴ表现两者不难鉴别。急性阑尾炎表现为回

盲部阑尾增粗，周围肠管间隙不清，６０％可见阑尾腔内

的高密度粪石影。当形成盆腔脓肿时，表现为右侧盆
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腔内边界不清的软组织肿块，其内可见点状气体影。

增强扫描表现为环形强化，较卵巢蒂扭转的包膜强化

明显，厚且不光滑，中央可见不规则的囊变坏死区。②

急性肠套叠：多见于１～２岁儿童，多位于回盲部，

ＭＳＣＴ显示套叠肠管轴面切面呈典型的“同心圆”征。

③卵巢来源肿瘤性病变：儿童常见的肿瘤有畸胎瘤，卵

黄囊瘤。卵巢肿瘤均表现一侧卵巢增大，由于存在肿

瘤细胞增殖，因此体积增大较明显，而原发性卵巢蒂扭

转时卵巢体积增大为卵巢淤血水肿的表现，因此体积

增大有一定限度，本组病例中卵巢最大径均未超过

５ｃｍ。畸胎瘤的瘤体内可见钙化及脂肪；卵黄囊瘤密度

不均，增强扫描呈明显强化，患侧卵巢的供血动脉增

粗，可见“卵巢血管蒂征”［１１］。

综上所述，原发性卵巢蒂扭转的临床症状缺乏特

异性，但影像表现具有一定特征性，ＭＳＣＴ可进行准

确的术前诊断。但由于本研究中病例数较少，未能对

原发性卵巢蒂扭转与扭转时间和扭转程度的相关性做

进一步研究。
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