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儿童卵巢扭转的影像学征象及卵巢坏死评估

王健'张大江'杨奇芳'乔中伟'柏梅

#摘要$

!

目的!探讨影像学征象在儿童卵巢扭转的诊断及卵巢坏死评估中的价值(方法!回顾性分

析经手术病理证实的
##

例儿童卵巢扭转的临床及影像学资料(所有患者行
L-

和%或
M(3

检查'统计

各影像征象的发生率(按手术病理结果将病例分为坏死组和为非坏死组'比较两组间各影像征象发生

率的差异(结果!

##

例卵巢扭转各征象发生率由高到低分别为增强扫描无强化征"

/O4&f

#&附件出血

征"

5"45f

#&附件最大径
#

O7D

"

O&45f

#&蒂样突起征"

#%4$f

#&偏心性壁增厚征"

#54$f

#&果盘征

"

,&4#f

#&子宫患侧移位征"

,$4,f

#&包膜下积液征"

%4!f

#(附件出血征的发生率在坏死组与非坏死

组间具有统计学差异"

0

,

W,,4"&$

'

"

%

"4""!

#!其余征象在两组间均无统计学差异"

"

均
$

"4"O

#(

结论!增强扫描无强化征是儿童卵巢扭转最常见的影像学征象'但不能提示卵巢坏死!附件出血征可提

示卵巢坏死'为临床治疗方案的选择提供依据(

#关键词$
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卵巢扭转!儿童!体层摄影术'

N

线计算机!磁共振成像!卵巢坏死

#中图分类号$

(5%!45

!

(&,%

!

($$O4,

!

(/!$4$,

!

#文献标识码$

+

!

#文章编号$

!"""0"#!#

"

,"!/

#

",0"!%&0"O

123

$

!"4!#5"%

%

6

4789:4!"""0"#!#4,"!/4",4"!/

+,-/9/0

F

282348;/

J

89

J

4-/:1?-2343./?8/9:3?283989@,80<?-9/9<-./01/:839343./?8/99-@?3282

!

[+*TZ:;8

'

dS+*T 1;0

6

:;8

A

'

V+*T X:0>;8

A

'

@=;?41@

E

;<=D@8=C>(;K:C?C

AU

'

LI:?K..- +HH:H0

=;8=<@8gHSCH

E

:=;?C>PFK;8i8:G@<H:=

U

'

)I;8

A

I;:,"!!",

'

LI:8;

1

5=2:?/@:

2

!

A=

B

-@:8.-

$

-C:8G@H=:

A

;=@=I@G;?F@C>:D;

A

:8

A

>:8K:8

A

H:8=I@K:;

A

8CH:HC>CG;<:;8=C<0

H:C8;8K=I@@G;?F;=:C8C>CG;<:;88@7<CH:H:87I:?K<@84C-:,3<2

$

-I@7?:8:7;?;8K:D;

A

:8

A

K;=;C>##

E

@0

K:;=<:7

E

;=:@8=HJ:=ICG;<:;8=C<H:C87C8>:<D@KQ

U

HF<

A

@<

U

;8K

E

;=IC?C

AU

'

J@<@<@=<CH

E

@7=:G@?

U

;8;0

?

U

@̂K4+??

E

;=:@8=HF8K@<J@8=

E

<@0;8K

E

CH=07C8=<;H=L-;8K

%

C<M(3H=FK

U

4-I@:87:K@87@C>G;<:CFH

:D;

A

:8

A

>@;=F<@HJ;H7;?7F?;=@K;8KH=;=:H=:7;??

U

;8;?

U

@̂K4+??7;H@HJ@<@K:G:K@K:8=C=I@8@7<CH:H

A

<CF

E

;8K=I@8C808@7<C=:7

A

<CF

E

;77C<K:8

A

=C=I@

E

;=IC?C

A

:7;?<@HF?=H

'

;8K=I@K:>>@<@87@C>=I@:87:0

K@87@C>:D;

A

@>@;=F<@HQ@=J@@8=I@H@=JC

A

<CF

E

HJ;H7CD

E

;<@K4D-210:2

$

(;89:8

A

><CDI:

A

I=C?CJ:80

7:K@87@

'

:D;

A

:8

A

>@;=F<@H:8;??##

E

;=:@8=HJ@<@;H>C??CJH

$

?;79C>7C8=<;H=@8I;87@D@8=

"

/O4&f

#'

I@DC<<I;

A

@J:=I:8;K8@a;

"

5"45f

#'

CG;<:;8@8?;<

A

@D@8=

#

O7D

"

O&45f

#'

=J:H=@KG;H7F?;<

E

@K:7?@

"

#%4$f

#'

@77@8=<:7J;??=I:79@8:8

A

"

#54$f

#'

@K@D;=CFHCG;<

U

J:=I

E

@<:

E

I@<;?>C??:7?@H

"

,&4#f

#'

F0

=@<:8@K@G:;=:C8=CJ;<K=C<H:C8

"

,$4,f

#

;8KCG;<

U

HFQ7;

E

HF?;<@>>FH:C8

"

%4!f

#

4-I@<@J;HH=;=:H=:0

7;??

U

H:

A

8:>:7;8=K:>>@<@87@Q@=J@@88@7<C=:7

A

<CF

E

;8K8C808@7<C=:7

A

<CF

E

:8=I@:87:K@87@C>I@DC<0

<I;

A

@J:=I:8;K8@a;

"

0

,

W,,4"&$

'

"

%

"4""!

#'

QF==I@<@J;H8CH:

A

8:>:7;8=K:>>@<@87@:8C=I@<H:

A

8H

Q@=J@@8=I@=JC

A

<CF

E

H

"

"

$

"4"O

#

4739@012839

$

_;79C>7C8=<;H=@8I;87@D@8=:H=I@DCH=7CDDC8:D0

;

A

:8

A

>@;=F<@HC>CG;<:;8=C<H:C8:87I:?K<@8

'

QF==I:HKC@H8C=:8K:7;=@CG;<:;88@7<CH:H4S@DC<<I;

A

@

J:=I:8;K8@a;7;8HF

AA

@H=CG;<:;88@7<CH:H

'

=I:H

E

<CG:K@HG;?F;Q?@:8>C<D;=:C8>C<7?:8:7;?=<@;=D@8=

;8KK@7:H:C8D;9:8

A

4

1

E-

F

G3?<

2

!

2G;<:;8=C<H:C8

!

LI:?K

!

-CDC

A

<;

E

I

U

'

N0<;

U

7CD

E

F=@K

!

M;

A

8@=:7<@HC8;87@:D;0

A

:8

A

!

2G;<:;88@7<CH:H

!!

卵巢扭转为常见急腹症!发生于儿童者并不少见!

约占总发病人群的
!Of

)

!

*

!

,"

岁以下女性的发病率约

为
$4%

-

!"""""

)

,

*

$卵巢扭转的常见症状包括下腹部

(*!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
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疼痛&恶心和呕吐!但这些表现多不具特征性.同时!儿

童对症状的表达常不准确!使发生于儿童的卵巢扭转

的临床诊断尤为困难$卵巢扭转的早期诊断及坏死评

估!对临床治疗方案的制定!以及最大程度的保留卵巢

意义重大$本文回顾性分析经手术和病理证实的卵巢

扭转患儿的影像学表现!旨在探讨影像学征象在该病

的诊断及卵巢坏死评估中的价值$

材料与方法

!B

一般资料

回顾性分析复旦大学附属儿科医院
,""%

年
!"

月

',"!O

年
%

月期间经手术及病理证实的
##

例儿童卵

巢扭转的临床及影像学资料$患儿年龄
,

天
(

!$

岁!

平均
54$

岁$

,/

例患儿因腹痛就诊!表现为突发剧痛

或阵发性间歇性疼痛!部分伴呕吐症状.

!

例仅出现腹

泻症状.

!

例仅出现呕吐症状.

#

例因产前超声检查发

现盆腔占位就诊$

,B

检查方法和相关参数

##

例患儿中!仅行
L-

平扫
!$

例!行
L-

平扫
j

增强
!O

例$使用
TY_:

A

I=H

E

@@K5$

层
RL-

!管电压

/"

(

!""9R

!管电流
!#"D+

!扫描层厚
ODD

!螺距

!4#&O

!球管转速
"4$H

-

<

$扫描范围自肝下缘至盆底$

采用高压注射器以流率
"4&

(

,4"D_

-

H

自肘静脉注

入非离子型对比剂碘海醇"浓度
#""D

A

3

-

D_

!剂量

!4O

(

,4"D_

-

9

A

#!注射后
O"

(

5/H

行
L-

增强扫描$

原始图像先行
"4&ODD

薄层重建!后使用多平面重

建$

##

例患儿中!仅行
M(3

平扫
,

例!行
M(3

平扫

j

增强
/

例$使用
):@D@8HM;

A

8@=CD +G;8=C!4O-

M(

扫描仪$扫描范围自肝下缘至盆底$扫描序列包

括横轴面
-

!

[3

"

-($#5DH

!

-Y%4#DH

#&抑脂
-

!

[3

"

-(&""DH

!

-Y%4$DH

#&抑脂
-

,

[3

"

-(,,%"DH

!

-Y%#DH

#和矢状面抑脂
-

,

[3

"

-(#$""DH

!

-Y

%$DH

#$自肘静脉手推非离子型对比剂钆双胺"欧乃

影!浓度
"4ODDC?

-

D_

!剂量
"4,D_

-

9

A

#!注入对比

剂后
!"

(

!OH

行横轴面及矢状面抑脂
-

!

[3

扫描"

-(

&""DH

!

-Y%4$DH

#$其他扫描参数+层厚
ODD

!层距

!4ODD

!视野
,/7Do,/7D

!矩阵
#,"o#,"

!激励次

数
,

$

#B

图像分析及数据统计学分析

L-

&

M(3

观察的内容包括+

!

病灶大小"附件区

病灶最大径#.

"

蒂样突起征!病灶一侧出现鸟嘴状&管

状突起.

#

果盘征!增大的卵巢包膜下排列成一圈大小

不等的类圆形囊性病变.

%

附件出血征!病灶内发现高

密度"平扫
L-

值
O"

(

!""Si

#和-或抑脂
-

!

[3

上高

信号并结合其他序列被认定为出血)

#

*

.

&

包膜下积液

征!增大的卵巢包膜下出现新月形液体积聚.

+

偏心性

壁增厚征!附件区囊性病变的囊壁呈光滑&偏心性增厚

"测量壁的最大厚度#.

4

子宫患侧移位征!子宫向病变

的附件侧偏移.

5

增强检查观察病灶实质区&囊壁&分

隔有无明显强化$

按卵巢坏死与否将本组患者分为坏死组和非坏死

组!两组患者年龄&病灶大小及囊壁最大厚度的比较采

用
%

检验.其余影像征象的发生率采用卡方检验!

"

%

"4"O

为差异具有统计学意义$

结
!

果

!4

临床&手术及病理

本组
##

例卵巢扭转中!手术病理证实坏死
,#

例!

未坏死
!"

例$患儿年龄
,

天
(

!$

岁!发生于
!

岁以

下者
O

例"

O

-

##

#!其中
$

例出现卵巢坏死$坏死组和

未坏死组的患儿年龄分别为"

O4%h$4$

#&"

&4Oh$4#

#

岁$

##

例卵巢扭转中!

,"

例发生于右侧!

!#

例发生于

左侧$原发性卵巢扭转
!5

例!继发性卵巢扭转
!&

例

"继发于卵巢囊肿
!!

例!卵巢畸胎瘤
5

例#$

,4

影像学表现

!

卵巢增大!患侧卵巢增大!常呈椭圆形或管状改

变"图
!

&

,

#.最大径
#4"

(

!"457D

!平均
O4/7D

!最大

径
#

O7D

的发生率为
O&45f

"

!%

-

##

#$

"

蒂样突起

征!

L-

多平面重建图或多方位的
M(3

图像中可见到

增大的卵巢一侧果蒂样突起结构"图
#;

#!该征象的发

生率为
#%4$f

"

!#

-

##

#$

#

果盘征!增大的卵巢周边

出现一圈增大的滤泡"图
!

&

,

#!本组
%

例出现此征象

"

%

-

##

!占
,&4#f

#$

%

包膜下积液征!卵巢包膜下新

月形液性密度-信号影"图
,

&

#Q

#!本组此征象的发生

率为
%4!f

"

#

-

##

#!且均出现在坏死组"

#

-

,#

#$

&

附

件出血征!病灶内发现高密度和-或抑脂
-

!

[3

上呈高

信号"图
#7

&

K

#!本组
,"

例出现此征象"

,"

-

##

!占

5"45f

#!且均出现在坏死组"

,"

-

,#

#$

+

囊壁偏心性

增厚征!附件区囊性病变!囊壁光滑&偏心性增厚"图

$

#!此征象出现率为
#54$f

"

!,

-

##

#.囊壁最大厚度为

"4#

(

,4#7D

!最大厚度超过
!7D

共
%

例$

4

子宫患

侧移位征!子宫向患侧移位"图
O

#!此征象的出现率为

,$4,f

"

/

-

##

#$

5

无强化征!增强
L-

-

M(

检查中!病

灶实质区&囊壁&分隔均无明显强化"图
#

&

O

#!此征象

的出现率为
/O4&f

"

!/

-

,!

#$

#4

未坏死组与坏死组间各征象发生率的比较

坏死组与未坏死组间患儿年龄&病灶大小&是否伴

发肿瘤&囊壁厚度及各影像征象的发生率的比较见表

!

$坏死组与未坏死组间仅附件出血征的发生率具有

统计学差异"

"

%

"4""!

#!其阳性预测值和阴性预测值

分别为
!""f

&

&54%f

$

)*!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!
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图
!

!

女'

%

岁'腹痛
!,I

'术中见右侧卵巢扭转
O$"r

'变黑&坏死(

L-

平扫示右侧卵巢增大'卵巢周边出现一

圈大小不等的滤泡'呈水果盘样改变"箭#(

!

图
,

!

女'

!!

岁'右下腹痛
#

天'术中见左侧卵巢扭转
&,"r

'坏

死(横轴面抑脂
-

,

[3

示增大的左侧卵巢周边聚集一圈滤泡'卵巢左缘包膜下见新月形积液"箭#(

图
#

!

女'

,

岁'阵发性腹痛
!"

余天'术中见左卵巢畸胎瘤伴扭转
!"/"r

'出血&坏死(

;

#横轴面
L-

增强扫描

示病灶无明显强化'病灶左缘突起呈蒂状"箭#!

Q

#横轴面
L-

平扫示病灶中央类圆形低密度影!病灶左缘高

密度突起'

L-

值
O%Si

!病灶右缘及前后缘见一,

L

-形液性密度影"箭#!

7

#横轴面抑脂
-

!

[3

示包膜下积液

变成高信号!蒂样突起显示更清楚"箭#!

K

#横轴面抑脂
-

,

[3

示包膜下积液变成高低混杂信号!蒂样突起显

示更清楚"箭#!

@

#镜下病理示脂肪神经血管组织'部分区域见卵巢组织'并可见大片坏死&出血"

o!""

'

SY

#(

!

图
$

!

女'

%

岁'左下腹痛伴恶心
,

天'术中见左侧卵巢占位伴扭转
O$"r

'表面暗红'复位后颜色转

红'未坏死'手术病理示囊性畸胎瘤(

L-

增强矢状面重组示一椭圆形囊性病变'下壁光滑&呈偏心性增厚

"箭#(

!

图
O

!

女'

$

岁'腹痛
!$I

'术中见右侧卵巢扭转
!/"r

'暗红色'未坏死(

L-

增强显示右侧卵巢增大'

强化不明显"箭头#!子宫向右侧移位"箭#(

表
!

!

卵巢扭转坏死组与未坏死组比较

坏死组"

8W,#

# 未坏死组"

8W!"

#

%

值
0

, 值
"

值

年龄"岁#

O4%h$4$ &4Oh$4# "4%&% ' "4#$!

附件大小"

7D

#

54,h,4$ O4"h!4, !4%#! ' "4"5#

病灶超过
O7D 5"4/f

"

!$

%

,#

#

O"f

"

O

%

!"

#

' "4##& "4O5!

壁厚度"

DD

#

!"4!h&45

"

8W%

#

&4&h"45

"

8W#

#

"4%5, ' "4#5#

最大壁厚超过
!7D 554&f

"

5

%

%

#

!""f

"

#

%

#

#

' !4### "4,$/

蒂样突起征
$#4Of

"

!"

%

,#

#

#"f

"

#

%

!"

#

' "4O#" "4$55

果盘征
#"4$f

"

&

%

,#

#

,"f

"

,

%

!"

#

' "4#/# "4O#5

附件出血征
/&4"f

"

,"

%

,#

#

"

"

"

%

!"

#

' ,,4"&$

%

"4""!

包膜下积液征
!#f

"

#

%

,#

#

"

"

"

%

!"

#

' !4$O# "4,#!

偏心性壁增厚征
#%4!f

"

%

%

,#

#

#"4"f

"

#

%

!"

#

' "4,O! "45!5

子宫患侧移位征
,!4&f

"

O

%

,#

#

#"f

"

#

%

!"

#

' "4,O% "45!!

伴发肿瘤
$&4/f

"

!!

%

,#

#

5"f

"

5

%

!"

#

' "4$!$ "4O,

无强化征
%#4#f

"

!$

%

!O

#

554&f

"

$

%

5

#

' ,4$/% "4!!O

**!
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讨
!

论

!B

儿童卵巢扭转的临床特点

卵巢扭转临床上常表现为不同程度的下腹部疼痛

"可呈急性&间隙性或进行性#!多伴有恶心&呕吐&发热

等症状!附件区可触及包块!与其他类型急腹症"如阑

尾炎&美克尔憩室#难以鉴别$卵巢扭转的诊断首选超

声检查!但随着
L-

在儿童急腹症中的广泛应用!对于

临床诊断不明确的患者!

L-

往往成为其首选检查方

法.同时超声诊断不明确者常会要求进一步
L-

检查$

M(3

具有良好的软组织分辨率!且无电离辐射!常用

于超声诊断不明确的儿童患者$

卵巢扭转的患儿年龄呈双峰分布+

%

!

岁和
!,

岁

左右)

$

*

!分别与孕母生殖激素和月经开始之前生殖激

素的分泌相关)

O

*

$本组病例中!

%

!

岁的患儿共
O

例

"

O

-

##

#!其中
$

例出现卵巢坏死!可能与婴儿无法表达

症状而延误病情有关.另
!

例
,

个月大的患儿因腹胀&

左下腹触及肿物而就诊!术中见左侧卵巢囊肿!伴卵巢

扭转!卵巢颜色正常&未坏死$本组病例中
!,

岁左右

患儿未形成另一个高峰$

卵巢单侧扭转多见!好发于右侧"右+左
W#

+

,

#!可

能与乙状结肠占据左侧盆腔!以及受盲肠和末端回肠

高活动性的影响有关)

5

*

$本组病例中!

,"

例发生于右

侧!

!#

例发生于左侧!与文献报道比例相仿$

按照病因分类!卵巢扭转可分为原发性及继发性

两类$在儿童患者中!原发性卵巢扭转并不少见!这是

因为儿童卵巢系膜较长&盆腔体积相对较大&附件活动

度较大!当发生剧烈运动&体位突然改变&输卵管痉挛&

腹腔内压力突然变化等情况时即可发生扭转)

&

*

$继发

性卵巢扭转常见于卵巢畸胎瘤和囊肿$本组病例中!

继发性卵巢扭转
!&

例"

!&

-

##

#!其中继发于卵巢囊肿

!!

例!卵巢畸胎瘤
5

例$

卵巢由双重动脉供血!即卵巢外侧走行于卵巢悬

韧带的卵巢动脉及卵巢内侧走行于卵巢韧带的子宫动

脉卵巢支$卵巢动脉起源于腹主动脉!卵巢静脉自卵

巢发出呈蔓状静脉丛上行伴随同侧卵巢动脉!走行于

腹膜后!左侧卵巢静脉汇入左肾静脉!右侧卵巢静脉直

接汇入下腔静脉$卵巢淋巴管与同侧输卵管及子宫基

底部淋巴管汇合!并与同侧卵巢静脉伴行$卵巢血管

蒂扭转首先造成静脉和淋巴回流受阻!此时卵巢水肿

淤血!体积增大.当血管蒂扭转阻碍动脉血流时!卵巢

组织出现坏死$卵巢坏死与否对治疗方案的选择至关

重要$如卵巢组织未坏死!可选择介入或微创的方法

使病变显著缩小!卵巢失去造成扭转的重力而自行解

旋.也可选择手术对扭转血管蒂松解及对原发肿瘤的

切除!从而保留卵巢的正常结构和功能$如卵巢组织

坏死!必须立即切除卵巢)

5

*

!否则会引起腹腔出血&局

部感染&腹膜炎!甚至危及生命$综上所述!影像学对

卵巢扭转患者卵巢坏死的评估意义重大$

,B

影像学表现

卵巢增大+

O

岁内的正常儿童卵巢体积
%

!7D

,

!

青春期前体积
%

$7D

,

$儿童附件最大径
$

O7D

时!应

高度怀疑卵巢扭转)

$

!

/

*

$本组病例的附件最大径

#4"

(

!"457D

!平均
O4/7D

!最大径
#

O7D

的发生率

为
O&45f

"

!%

-

##

#.但坏死组与未坏死组间附件大小

无统计学差异"

"W"4"5#

#!且以
O7D

为界!附件最大

径
#

O7D

的发生率在两组间亦无统计学差异"

"W

"4O5!

#$

蒂样突起征+蒂样突起征是卵巢血管蒂扭转的直

接征象!其包括增粗的卵巢血管!有时还含有扩张的输

卵管$影像上常表现为鸟嘴状突起!于
L-

多平面重

组图及多方位
M(3

图像上显示较好!本组病例中!

!#

例显示此征象"

!#

-

##

!占
#%4$f

#$

果盘征+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!影像上表现为肿大的卵巢包膜下聚集的增大卵泡!

呈水果盘样改变$

-

,

[3

上显示较敏感$本组病例的

果盘征发生率为
,&4#f

"

%

-

##

#$

包膜下积液征+随着病情的进展!卵巢包膜下聚集

的卵泡发生破裂!此时影像上表现为卵巢包膜下新月

形积液!称为包膜下积液征!该征象常提示病情严重!

坏死可能)

%

*

$本组病例中此征象的发生率较低"

#

-

##

!

占
%4!f

#!但
#

例均出现在坏死组$

附件出血征+卵巢扭转最初的血流改变是静脉受

压!闭塞不通!而动脉继续供应!导致卵巢充血肿大!卵

巢内小血管可能破裂.如持续扭转!动脉受压阻塞!致

使卵巢缺血坏死!大血管破裂!此时影像上可观察到出

血征象$严重者卵巢或卵巢肿瘤发生破裂!出现腹盆

腔积血$附件出血征表明扭转的卵巢已经从水肿&缺

血转向坏死)

#

*

$本组
##

例患者中!

,"

例显示此征象

"占
5"45f

#!且均出现坏死组"

,"

-

,#

#!坏死组"

,"

-

,#

#与未坏死组"

"

-

!"

#间此征象的发生率具有统计学

差异"

"

%

"4""!

#!与文献报道一致$虽然附件出血和

腹盆腔积血可出现在其他急性疾病中"如出血性卵巢

囊肿&子宫内膜异位症)

!"

*

#!但如果结合卵巢增大&蒂

样突起等征象!诊断卵巢扭转&坏死不难$

无强化征+卵巢血管蒂扭转导致卵巢动静脉闭塞!

病灶实质区&囊壁&分隔在
L-

-

M(3

增强上无明显强

化$本组病例的该征象出现率最高!达
/O4&f

"

!/

-

,!

#!但相关的统计学结果显示该征象不能鉴别卵巢是

否坏死!与以往文献认为的卵巢动静脉血流的消失预

示着卵巢坏死的观点不太一致)

5

!

!!

*

$笔者推测可能与

""#
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期
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本组研究对象为儿童!而儿童盆腔容积相当较大&卵巢

扭转以原发性多见&更易自行松解有关$

囊壁偏心性增厚征+继发于卵巢囊性病变的扭转!

囊壁会出现光滑&偏心性增厚!主要是因为越接近扭转

蒂的囊壁受力越大!囊壁肿胀增厚越显著.而分界不清

的扭转蒂也会叠加到局部囊壁上)

5

*

$本组病例中!该

征象的出现率为
#54$f

"

!,

-

##

#$

(I;

等)

5

*认为囊壁

最大厚度超过
!7D

预示着卵巢坏死$而本组病例中

囊壁最大厚度超过
!7D

者共
%

例!坏死组
5

例&非坏

死组
#

例!该征象在坏死组与未坏死组间并无统计学

差异$

子宫患侧移位征+在卵巢扭转病例中!卵巢系膜因

扭转&缩短!可牵拉子宫导致子宫向患侧移位$本组病

例中!该征象的出现率为
,$4,f

"

/

-

##

#$该征象可鉴

别卵巢扭转和单纯的附件区占位!因后者常推压子宫!

导致子宫向健侧移位$

#4

鉴别诊断

!

急性肠套叠+临床上多表现为腹痛!可伴便血&

呕吐等症状.多发生于学龄前儿童!

#

岁以下多见.常

为回
0

结肠型!

L-

&

M(3

上于右半结肠走行区可发现典

型的'同心圆(征象$

"

急性阑尾炎+儿童最常见的急

腹症.

L-

平扫可显示阑尾增粗&壁增厚!

5"f

可见阑

尾腔内高密度粪石!且周围脂肪间隙可模糊!甚至局部

包裹&脓肿形成.

L-

增强可见增厚的肠壁&炎性肉芽

肿及脓肿壁明显强化!与卵巢扭转的无强化或弱强化

易于鉴别$

#

卵巢来源的肿瘤性病变+儿童最常见的

卵巢肿瘤性病变包括囊肿和畸胎瘤!其张力均较高!正

常卵巢结构受明显挤压显示不清)

!,

*

$笔者认为!影像

检查时如发现儿童卵巢区占位!而临床提示急腹症!要

努力寻找扭转征象!力求为临床排除或提示卵巢扭转!

而不是止步于卵巢占位的诊断$

综上所述!加强对儿童卵巢扭转的影像学征象的

认识是提高诊断的关键$增强无强化征是儿童卵巢扭

转最常见的影像学征象!但该征象并不能提示卵巢坏

死$附件出血征可提示卵巢坏死$
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