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妊娠期发生附件扭转的高危因素及早期诊断研究
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摘　要　目的　探讨妊娠期发生附件扭转的高危因素、临床特征，为早期诊断妊娠期附件扭转提供依据。方法　回顾性分

析２００６年５月 ～２０１６年８月间温州医科大学附属第一医院收治的经手术证实为妊娠合并附件囊肿发生附件扭转（扭转组）的患

者 ４０例及同期收治的 ９４例妊娠合并附件囊肿未扭转的患者（对照组）的临床病例资料。比较两组资料的高危因素、临床特征。

结果　附件扭转好发于孕周 ６～１４周；扭转组患者中，附件囊肿直径为 ５～１０ｃｍ的比例较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）；扭转组患

者中，接受辅助生殖技术后并发卵巢过度刺激综合征的比例较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）；血清白细胞数、中性粒比值、Ｂ超提示

卵巢血流信号异常比例较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）。结论　妊娠期合并附件囊肿患者，孕周 ６～１４周、囊肿直径于 ５～１０ｃｍ

之间、卵巢过度刺激综合征是妊娠期发生附件扭转的高危因素。具有以上高危因素的妊娠合并附件囊肿患者应得到及时处理。

联合检测血清白细胞数、中性粒比值、Ｂ超有助早期诊断妊娠期附件扭转。
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　　附件扭转是指卵巢和（或）输卵管部分或完全扭
转

［１］
。附件扭转约占妇科急腹症的 ３％［２］

。妊娠期

女性发生附件扭转的风险为非妊娠期女性的５倍［３］
。

根据报道，自然妊娠患者中，妊娠期附件扭转的发生

率约为 １／万 ～１０／万［４］
。妊娠期附件扭转多发生于

妊娠的早、中期，临床表现缺乏特异性，且增大的子宫

增加了查体及辅检的难度。另一方面，妊娠期合并附

件扭转面临着母胎双重风险，易引起卵巢充血或缺血

性梗死、破裂或感染，还可继发流产、早产、低出生体

重儿，甚至胎死宫内
［５］
。故早期诊断和及时妇科手

术干预对于妊娠的维持以及生育功能保护具有重要

的临床意义
［６］
。

查阅相关文献，多数研究重在讨论妊娠合并附件

扭转的临床表现及治疗，而妊娠合并附件扭转的高危

因素及早期诊断未见相关报道。尽管有研究表明，在

孕期实施开腹或腹腔镜手术是安全的
［７］
。但腹部手

术仍会给孕妇及胎儿造成一定的风险，需根据附件囊

肿的特征来衡量发生扭转的风险，以此指导下一步治

疗。本研究对４０例妊娠合并附件囊肿并扭转的患者
进行回顾性分析，并与同期收治的 ９４例妊娠合并附
件囊肿未扭转的患者相比较，分析妊娠合并附件扭转
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的高危因素及临床特点，为早期诊断提供依据。

对象与方法

１．研究对象：选择自 ２００６年 ５月 ～２０１６年 ８月
在温州医科大学附属第一医院收治的经手术证实为

妊娠合并附件囊肿发生扭转患者 ４０例为扭转组，另
选取同期收治的妊娠合并附件囊肿未扭转患者 ９４例
作为对照组。（１）扭转组纳入标准：①经 Ｂ超证实宫
内妊娠；②经手术证实存在附件囊肿，并发输卵管和
（或）卵巢部分或完全扭转；③妊娠周数 ＜２８周；④资
料完整；排除标准：①有妊娠期高血压疾病、妊娠期糖
尿病、妊娠合并肝病等妊娠并发症；②宫内外复合妊
娠。（２）对照组纳入标准：①经 Ｂ超证实宫内妊娠；
②经手术证实的存在附件囊肿且位置正常；③妊娠周
数 ＜２８周；④资料完整。排除标准：①有妊娠期高血
压疾病、妊娠期糖尿病、妊娠合并肝病等妊娠并发症；

②妊娠合并妇科恶性肿瘤。
２．方法：收集患者手术前后及孕期病历资料，包

括人口学基本信息、妇科手术史、受孕方式（自然、促

排卵、ＩＶＦ－ＥＴ）、妊娠周数、多胎妊娠、临床症状、体
征、白细胞（ＷＢＣ）计数、血清中性粒比值（ｎ％）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）水平、血清 ＣＡ－１２５水平、Ｂ超及彩色
多普勒超声检查。ＤＸＩ８００分析仪上采用化学发光酶
免疫分析法对血清 ＣＡ－１２５进行定量检测。ＷＢＣ
计数采用 ＳｙｓｍｅｘＸＥ－２１００定量（日本，科尔比）血
液分析仪，ＣＲＰ水平由免疫率玻片法测量（ＶＩＴＲＯＳ
５．１化学分析仪）。应用 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的彩色多普
勒超声诊断仪或百胜，选择频率 ５～８ＭＨｚ探头探查
子宫、附件情况，并用彩色多普勒观察囊肿周边血流

情况。附件囊肿的直径根据术中所见记录。手术方

式、术后病理结果及妊娠结局并非本研究的研究目

的，本研究仅做结果描述，而未做详细讨论。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
数据统计分析，患者一般资料和临床资料中计量资料

经正态性检验后，符合正态分布的采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两个独立样本的 ｔ检验，
计数资料采用构成比与率表示，组间比较采用 χ２检
验。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．两组患者一般情况比较：两组患者的平均年龄、

既往盆腔手术史情况（剖宫产、卵巢囊肿剥除术、双侧输

卵管结扎术等）、生育史（孕次、产次）、妊娠胎数（单、双、

三胎妊娠）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　两组患者一般情况比较 （ｘ±ｓ）

项目
扭转组

（ｎ＝４０）

对照组

（ｎ＝９４）
Ｐ

既往有盆腔手术史［ｎ（％）］ １１（２７．５） １６（１７．０） ０．１６６
平均年龄（岁） ２７．２±４．８ ２８．３±４．６ ０．２１３
孕次（次） ２．２±１．２ １．８±１．２ ０．０８９
产次（次） ０．４±０．５ ０．４±０．６ ０．７７５

妊娠胎数（胎） １．３±０．５ １．１±０．３ ０．０５６

　　由于病例数较少，文中仅区分有盆腔手术史和无盆腔手术史的

患者

　　２．两组患者高危因素比较：本研究将受孕方式分
为自然受孕和辅助生殖技术受孕，辅助生殖技术受孕

包括促排卵受孕（ＣＯＨ）和体外受精 －胚胎移植受孕
（ＩＶＦ－ＥＴ）。卵巢过度刺激综合征诊断依据为由皇
家妇产科医师学会（ＲＣＯＧ）发布的《２０１６ＲＣＯＧ指
南：卵巢过度刺激综合征的管理》。（１）单因素分析：
通过 χ２检验，可以看出，附件包块可发生于妊娠各
期，而附件扭转好发于孕周６～１４周（图 １）。扭转组
患者中，附件囊肿直径为 ５～１０ｃｍ的比例较对照组
明显升高（Ｐ＜０．０５）。扭转组患者中，接受辅助生殖
技术后并发卵巢过度刺激综合征的比例较对照组明

显升高（Ｐ＜０．０５，表 ２）。（２）多因素分析：通过 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析法对单因素分析所得的 ３项妊娠合并
卵巢囊肿蒂扭转的高危因素进行相关性分析，结果显

示，卵巢过度刺激综合征、囊肿直径 ５～１０ｃｍ、孕周
６～１４周与妊娠合并附件扭转之间存在线性关系（Ｐ
＜０．０５，表３）。

图 １　扭转组与未扭转组中各孕周的患者数比较
　

表２　影响妊娠合并附件扭转发病的单因素分析结果［ｎ（％）］

项目 对照组（ｎ＝９４）扭转组（ｎ＝４０） Ｐ
使用辅助生殖技术 １０（１０．６４） １２（３０．００） ０．００６

合并卵巢过度刺激综合征 １（１．０６） ６（１５．００） ０．００１
囊肿直径５～１０ｃｍ ３４（３６．１７） ２９（７２．５０） ０．０００
孕周６～１４周 ２２（２３．４０） ３５（８７．５０） ０．０００
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表 ３　妊娠合并附件扭转发病多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ
卵巢过度刺激综合征 ２．４２４ １．２１９ ３．９５２ ０．０４７ １１．２８９ １．０３５～１２３．１７３
使用辅助生殖技术 １．３２５ ０．６９２ ３．６７３ ０．０５５ ３．７６３ ０．９７０～１４．５９５
囊肿直径５～１０ｃｍ ２．１９４ ０．５４９ １５．９４４ ０．０００ ８．９７１ ２３．０５６～２６．３３６
孕周６～１４周 ２．９７２ ０．６１６ ２３．２６０ ０．０００ １９．５３８ ５．８３８～６５．３８７

　　３．两组患者临床特征比较：扭转组患者中，单侧
急性下腹痛的比例较对照组明显升高（Ｐ＜０．０５）。
扭转组患者中，单侧下腹部明显压痛比例较对照组明

显升高（Ｐ＜０．０５）。扭转组患者中，术前白细胞数、
中性粒比值均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。扭转组
患者中，术前 Ｂ超提示附件血流异常的比例明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。扭转组与对照组患者的术前
ＣＡ－１２５、ＣＡ－１９９、ＣＥＡ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。ＡＦＰ常用于孕期胎儿监测而非肿瘤检测。扭
转组中，术前 Ｂ超提示囊性者 ３６例，囊实性者 ４例。
术中所见囊性者３１例，囊实性者９例（表４）。

表 ４　两组患者临床特征比较

项目 对照组（ｎ＝９４） 扭转组（ｎ＝４０） ｐ
下腹痛 ３ ４０ ０．０００
压痛 ０ ３１ ０．０００

术前白细胞数 ９．４１±２．３５ １１．８８±３．２４ ０．０００
术前中性粒比值 ０．７５±０．０６ ０．８２±０．１６ ０．００８
术前 ＣＡ－１２５ ７０．０３±１０１．９４ ６４．４７±４０．２７ ０．７３９
术前 ＣＡ－１９９ ５６．１７±１２８．４４ ４３．４６±１０６．７３０．４９８
术前 ＣＥＡ ０．８７±１．０１ ０．８８±０．４７ ０．９９２

术前 Ｂ超示附件血流异常 ０ ２２ ０．０００

　　扭转组中，术前 Ｂ超提示附件血流异常者 ２２例，其中，提示仅

探及少量血流信号者７例，提示囊壁未探及血流信号者 １１例，提示附

件血供不明显者４例

　　４．术后病理学检查结果：扭转组中，术后石蜡病
理提示卵巢成熟性畸胎瘤 １１例（２７．５％），卵巢黄体
囊肿 １０例（２５．０％），卵巢单纯囊肿 ９例（２２５％），
卵巢黏液性囊腺瘤 ２例（５．０％），副中肾管源性囊肿
（输卵管系膜囊肿）２例（５．０％），卵泡膜纤维瘤 １例
（２．５％），卵巢浆液性囊腺瘤 １例（２．５％），卵巢多发
性囊状滤泡伴部分区出血性梗死 １例（２．５％），组织
出血性梗死３例（７．５％）。全部为良性肿瘤，无恶性
肿瘤病例。

５．患者妊娠结局：扭转组中，足月分娩 ２３例，早
产２例，流产６例，失访９例，失访率（２２．５％）。出生
胎儿 Ａｐｇａｒ评分均正常。产后 ４２天母婴复查无异
常。缺乏远期随访数据。

讨　　论
妊娠期附件囊肿是否采取手术干预是临床医生

需面对的一项难题，本研究可以为处理措施提供良好

的依据。本研究发现，８７．５％的附件扭转发生在孕
６～１４周，而孕２０周后发生附件扭转仅占 ２．５％（１／
４０例）。另有研究表明，６０％的妊娠期附件扭转发生
在孕１０～１７周［８］

。附件囊肿直径为 ５～１０ｃｍ是发
生附件扭转的高危因素，其 ＯＲ值为 ８．９７１。在本组
研究中，扭转组囊肿直径为 ５～１０ｃｍ２９例，＞１０ｃｍ
１１例，对照组囊肿直径 ＜５ｃｍ１３例，５～１０ｃｍ之间３４
例，＞１０ｃｍ４７例。因此可见，在妊娠期，直径 ＜５ｃｍ
的囊肿很少发生扭转，这与既往文献报道相符。１项
队列研究随访的１７４例妊娠期合并附件囊肿患者，有
１５％的患者发生了附件扭转。研究显示，在妊娠期，
直径为 ６～８ｃｍ的囊肿发生扭转的风险最高，发生扭
转的囊肿平均直径在６．６ｃｍ左右［８］

。

２０１０年 Ｈａｓｓｏｎ等［３］
通过病例 －对照研究指出，

使用人工辅助生殖技术是发生妊娠合并附件扭转的

重要高危因素。卵巢在接受刺激后，妊娠后发生卵巢

扭转的概率为６％，而这一比例在卵巢过度刺激综合
征的患者中甚至达到了 １６％［９］

。本组 ４０例患者，１０
例为使用辅助生殖技术后妊娠的患者，４例为促排卵
后妊娠，６例为 ＩＶＦ－ＥＴ术后妊娠。其中 ６例
（１５００％）合并卵巢过度刺激综合征。本组研究通
过单因素及多因素分析可知，人工辅助生殖技术并不

是妊娠合并卵巢囊肿蒂扭转的高危因素，而卵巢过度

刺激综合征才是高危因素，其 ＯＲ值为 １１．２８９（９５％
ＣＩ：１．０３５～１２３．１７３）。其原因可能是：①过度刺激的
卵巢体积增大，重量增加，输卵管与输卵管系膜延长

活动度增加，这可能是诱发附件扭转的重要因素；②
腹腔积液的出现使卵巢活动度进一步加大，从而成为

附件扭转的高危因素
［１０］
；③妊娠后由于降调节药物

的应用，所以较长时间进行黄体支持，卵巢继续增大，

加上妊娠后持续分泌的 ＨＣＧ进一步刺激卵巢，增加
了发生卵巢扭转的风险

［１１］
。这在临床应用上，建议

个体化治疗，通过预防卵巢过度刺激综合征，可以减

少妊娠合并卵巢囊肿蒂扭转的发生率。Ｒｏｕｚｉ等［１２］
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报道了１例２９岁初产妇患者在使用克罗米芬促排卵
后，出现妊娠合并卵巢囊肿蒂扭转并发卵巢过度刺激

综合征，作者实施了急诊腹腔镜下卵巢扭转复位和卵

巢囊肿抽吸术，术后随访孕妇妊娠良好。

Ｓｈａｄｉｎｇｅｒ等［１３］
研究报道，妊娠合并卵巢囊肿蒂

扭转患者中，１００％的患者存在急性下腹痛，８５％伴恶
心、呕吐，查体可及附件区肿块及压痛，实验室检查可

见白细胞计数明显升高。妊娠期由于增大的子宫影

响腹部触诊和 Ｂ超检查，常导致疾病误诊，术前误诊
率为 １５％ ～３０％，如诊治不及时，可导致卵巢坏死、
功能丧失，甚至危及母儿生命

［１４，１５］
。在非妊娠期，应

用多普勒超声检查可提高附件扭转的准确性；但在

妊娠期，多普勒技术在诊断妊娠合并附件扭转上存

在较高的假阴性率。根据相关报道，其假阴性率在

６０％左右，且随着孕周增加，超声的诊断难度增
大

［３］
。本组研究中，扭转组 Ｂ超提示囊壁血流信号

明显减少者尚只有 ２２例（５５％）。本研究认为，临
床上发现具有以上特殊病史、症状、体征及实验室

检查的患者，应高度怀疑妊娠合并附件扭转，为早

期诊断提供依据，彩色多普勒血流异常并非疑诊此

病的必要条件，这与 Ｇｉｎａｔｈ等［１６］
的报道相符。

本研究具有以下几点不足：①此病为少见病，病
例资料皆通过回顾性分析所得，若能实施前瞻性研究

则更具有说服力；②受样本量及地区的限制，需扩大
样本量、进行多中心研究，还可对盆腔手术史的患者

进行哑分层分析，研究不同盆腔手术史与扭转有无相

关；③经查阅手术记录，仅少数医生描述了扭转囊肿
瘤蒂部粗细；④妊娠结局调查发现失访率较高，缺乏
远期随访数据，文中未做详细讨论。
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１５　金玲，居明秋，居明乔．海螵蛸制胃酸量测定［Ｊ］．中成药，２０００，２２
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