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女性附件扭转超声影像学诊断的研究进展

许萍萍　姜立新

摘　要　女性附件扭转是附件在其血管蒂上发生的完全或部分旋转，它是妇科急腹症之一，如果不及时诊治，可能会危及生

命。附件扭转的临床症状、体征及实验室检查不具有特异性，诊断主要依靠影像学检查。目前，超声是女性附件扭转的首选影像

学检查手段。不同的超声技术下附件扭转的表现不同。本文总结了附件扭转的超声影像学表现及诊断效力，并展望了其进一步

的研究进展。

关键词　女性附件扭转　超声　诊断　综述
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　　附件扭转在妇科急腹症中排第５位，发生率约为
３％。它可发生于儿童、青少年、育龄期及绝经后女
性

［１］
。附件扭转是指卵巢、输卵管或两者围绕其血

管轴发生的部分或完全旋转。附件发生扭转时会压

迫卵巢血管，首先影响静脉和淋巴回流，导致卵巢水

肿增大。如果扭转持续存在，动脉血流受到影响，卵

巢会发生缺血、坏死，并可能引起骨盆血栓性静脉炎、

感染和腹膜炎等并发症。所以，早期诊断和处理对附

件扭转的管理非常重要。附件扭转的临床症状和体

征不具有特异性，超声是诊断首选。随着彩色多普勒

超声、超声造影、三维能量多普勒超声及二维灰阶血

流成像等超声新技术的开展，诊断符合率有所提高，

本文对其研究进展进行综述。
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一、附件扭转的流行病学及危险因素

１．流行病学：附件扭转多发生于卵巢、卵巢和输
卵管，单独的输卵管扭转在任何年龄组都不常见，发

生率约为 １／１５０万。２０岁以下的女性发生率约为
４９／１０万，平均发病年龄约为 １２岁。孕期女性的发
生率约为 １／５０００。附件扭转常发生于右侧，比例约
为３∶２，可能是因为相对于右侧活动度大的盲肠和回
肠，左侧相对固定的乙状结肠限制了卵巢的活动

［２］
。

２．危险因素：大多数成人附件扭转病例发现附件
包块，极少数扭转的附件没有任何病理发现。多数附

件扭转病理为良性的卵巢肿瘤和卵巢或输卵管囊肿

引起，直径常超过 ５ｃｍ。附件扭转的恶性病变不常
见，只有 ３％的成人病例和 ０～６％的儿童病例有报
道

［３］
。良性卵巢肿瘤中，囊性畸胎瘤约占 ６０％，囊腺

瘤约占３０％。此外，滤泡性或出血性囊肿和输卵管
积水也较为常见。卵巢肿块的直径与扭转风险相关。

研究报道，卵巢扭转时其卵巢肿块的直径为 １～３０ｃｍ
（平均直径为 ９５ｃｍ），但它们也可发生于任何肿
块

［３］
。

少部分成人病例为卵巢自发扭转。卵巢自发扭

转更常见于儿童和青少年，因为子宫相对较小且韧带

相对较长，如果有突然的体位或腹压改变，更易导致

卵巢自发扭转。与成人不同，在儿科病例中，卵巢自发

扭转比例约占１／４以上。卵巢自发扭转的诊断也较为
困难。一项对４９例儿童及青少年女性患者的回顾性
研究发现，未来月经女性比月经期女性更容易误诊

［４］
。

排卵诱导、卵巢过度刺激综合征、附件扭转病史、

多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、既往输卵管结扎

也会增加扭转的风险。妊娠也是附件扭转的一大危

险因素。大多数附件包块为功能性囊肿，会在孕中期

自发消失，但一些囊肿会持续存在并扭转。大约

１０％ ～２２％的卵巢扭转发生在妊娠期。多数扭转发
生在孕早期或孕中期，妊娠 ２０周后发生率仅为 ５％，
可能与骨盆中的活动空间减少有关。最常见的病理

是成熟的囊性畸胎瘤，其次为黄体囊肿和输卵管系膜

囊肿
［５］
。妊娠期间，未经治疗的卵巢扭转可能会导

致卵巢梗死、继发感染和早产。辅助生殖技术会增加

卵巢增大的风险。Ｇｅｌｂａｙａ［６］发现辅助生殖技术使卵
巢扭转的风险增加了１１倍，其中约 ５０％的扭转病例
发生在接受促排卵的患者中。

二、附件扭转的临床表现及实验室检查

１．临床表现：９０％以上的女性附件扭转患者最常
见的临床表现为急性下腹痛，通常为单侧。因此，有

急性腹痛症状的女性都应考虑附件扭转的诊断。疼

痛可表现为持续性或间歇性，间歇性腹痛可能与部分

扭转的附件自发性逆转有关。附件扭转前的几天或

几个月出现间歇性腹痛比较常见，表明先前出现过部

分扭转。疼痛是由于血管蒂的闭塞以及随后出现缺

氧导致。通常情况下，静脉和淋巴系统首先受到影

响。恶心和呕吐也很常见，其次为腰痛和发热。如果

扭转时间过长，附件出现坏死和感染，可能出现腹膜

炎的征兆。但这些临床表现也可见其他许多疾病，如

盆腔炎、异位妊娠、阑尾炎、肾结石、结肠炎、子宫平滑

肌瘤坏死和卵巢囊肿破裂等，从而增加诊断难度
［７］
。

一些研究中心建立了问卷和评分系统，以便诊断

附件扭转。Ｈｕｃｈｏｎ等［８］
进行了一项多中心前瞻性研

究，对 ４９６例急性下腹痛女性的问卷显示，单侧腰痛
或腹痛、无白带和子宫出血、卵巢疼痛、无法忍受的疼

痛和呕吐这５个标准与附件扭转相关度较大，低风险
组（＜７分）扭转的可能性极低，只有 ３％左右（诊断
敏感度为 ９６．７％，阴性预测值为 ９９．７％），但问卷无
法与其他诊断相鉴别（阳性预测值为５２％）。

２．体格检查：附件扭转的体格检查不具有特异
性，其他许多疾病也可出现类似的体征。体格检查的

结果包括低热，轻度心动过速，疼痛剧烈时会出现血

压升高。腹部触诊时疼痛常为单侧，也可出现双侧疼

痛。盆腔检查时，可能触及到增大的附件。

３．实验室检查：对于疑似附件扭转的患者，应进
行绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｏｐｈｉｎ，
ＨＣＧ）检查以排除异位妊娠。全血细胞计数检查也
是必要的。附件扭转的多数实验室检查结果在正常

水平。２７％ ～５０％的患者中可有轻度的白细胞增多。
如果卵巢出现坏死，Ｃ反应蛋白水平可能升高，但这
也是非特异的。附件扭转的白细胞计数和 Ｃ反应蛋
白水平通常低于急性阑尾炎

［９］
。

研究表明，有几种血清标志物可以帮助诊断附件

扭转。Ｄａｐｏｎｔｅ等［１０］
对５０例怀疑为附件扭转患者的

前瞻性研究中，发现白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，
ＩＬ－６）≥１０．２ｐｇ／ｍｌ的诊断敏感度为 ９２．３％，特异
性为７８．１％，有希望成为附件扭转的标志物。Ｕｙａｎｉ
ｋｏｇｌｕ等［１１］

对 １５例卵巢扭转和 ２０例对照组健康女
性的前瞻性研究发现，表皮生长因子样结构域蛋白 －
１（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－ｌｉｋｅｄｏｍａｉｎ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＳＣＵＢＥ－１）在卵巢扭转患者中的效价显
著高于对照组。血浆 Ｄ－二聚体值及热休克蛋白 ７０
（ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ７０，ＨＳＰ－７０）等尚处于动物模型

·０２·
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研究阶段
［１２］
。

三、附件扭转的二维超声评价

１．卵巢自发扭转：卵巢自发扭转常发生于青春期
或更为年轻的女性，在成年女性中的发生率很低。卵

巢自发扭转的发病原因可能是韧带过长或突然的体

位或腹压改变
［１３］
。卵巢自发扭转有时会在对侧复

发。二维超声多表现为一侧卵巢明显增大，呈团块

状，团块边缘存在小囊泡样结构。由于扭转后的卵巢

常保持原有轮廓，二维超声常表现为形态规则，边缘

清晰。由于扭转后卵巢实质发生不同程度的出血和

坏死，卵巢内部回声可不均匀
［１４］
。

２．卵巢肿块扭转：大多数扭转病例由卵巢囊肿和
良性卵巢肿瘤引起，常见的与扭转相关的病理类型包

括卵泡囊肿、黄体囊肿、良性囊性畸胎瘤和囊腺瘤等。

附件扭转与卵巢肿块的直径及性质有关，较大的囊性

肿块更容易引起扭转
［１５］
。卵巢肿块的二维超声可表

现为囊性、多囊性、囊实混合性和实性肿块。

卵巢肿块扭转的二维超声还包括卵巢增大、卵巢

周围多发小卵泡、扭曲的血管蒂及盆腔积液。卵巢增

大是附件扭转的最常见表现。附件发生扭转时会压

迫卵巢血管，影响静脉和淋巴回流，导致卵巢水肿增

大。研究表明，病变卵巢的体积与未受影响的卵巢体

积比 ＞２０可能与附件扭转有关［１６］
。附件扭转还会

导致卵巢水肿和出血，使得卵巢形状比正常状态时更

圆。卵巢外周存在多个均匀的小卵泡是附件扭转的

另一个特征，小卵泡直径约在 ８～１２ｍｍ。多达 ７４％
的病例可有相关发现。这可能是由于水肿的卵巢间

质将卵泡推到外围造成的
［１７］
。扭曲的血管蒂是最特

异性的表现。血管蒂连接卵巢和子宫，是包绕韧带、

输卵管、子宫和卵巢动静脉分支等附属结构的总称。

扭曲的血管蒂是卵巢血管蒂的旋转部位，二维超声可

表现为椭圆形的肿块结构，呈“蜗牛壳征”、“靶环

征”、低回声肿块或高回声肿块。Ｌｅｅ等报道，扭曲的
血管蒂诊断卵巢扭转的敏感度和特异性分别为 ８８％
和８７％。附件扭转的血管蒂沿长轴连续动态扫查时
可呈现“漩涡征”，在疑似病例中要仔细寻找这种征

象
［１８］
。

３．孤立的输卵管扭转：孤立的输卵管扭转发生率
约为１／１５０万，在绝经前后女性中都较为罕见，右侧
相对于左侧发病更为频繁。孤立的输卵管扭转的发

病机制尚未完全清楚，诱因有很多。内在原因包括

输卵管先天异常、输卵管积水、输卵管结扎、输卵管

肿瘤等。外源性原因可归因于输卵管近端器官的

变化，包括卵巢或输卵管旁肿块、子宫增大、子宫粘

连等
［１９］
。输卵管扭转的超声表现不具有特异性。

如果患者有急性下腹痛，超声发现输卵管扩张且同

侧卵巢正常，则应考虑输卵管扭转的可能性。此

时，在扩张的输卵管周围寻找漩涡肿块，动态摆动

探头，可发现超声漩涡征
［２０］
。超声漩涡征是输卵管

扭转的特定标志。

四、附件扭转的血流评价

１．彩色多普勒超声：研究表明，附件扭转的彩色
多普勒超声情况与附件扭转卵巢的预后有关

［１８，２１］
。

Ａｕｓｌｅｎｄｅｒ等［２２］
对 １７例附件扭转的女性患者研究

发现，当附件扭转的卵巢或血管蒂内检测不到血流

信号，则卵巢已经坏死的可能性较大，需要手术切

除。如果在扭曲的血管蒂或扭转侧的卵巢内检测

到动静脉血流信号时，则更可能意味着卵巢存活，

行保守治疗或单纯的扭转复位手术更能使患者受

益。如果能检测到动脉血流但检测不到静脉血流

信号时，则卵巢很可能已经受到损伤，需要手术切

除。Ｌｅｅ等［２１］
报道，１１例彩色多普勒检测到动静脉

血流信号的患者行附件切除术后，有 １０例患者卵
巢无坏死，而 １２例未检测到血流信号的患者卵巢
都出现了坏死。Ｖｉｊａｙａｒａｇｈａｖａｎ［１８］对 ２１例女性附件
扭转的患者研究显示，８例在扭曲的蒂中未探测到
血流及 ２例仅在扭曲的蒂近端探测到血流的患者
卵巢出现出血性坏死或早期出血；６例仅探测到动
脉血流的患者有 ４例行卵巢切除术，均有出血性坏
死或早期出血；动静脉血流均显示的 ５例患者卵巢
功能正常。但附件扭转中扭转程度、扭曲的血管蒂

近端和远端的血流情况与卵巢功能的关系有待进

一步研究。

２．超声造影：实时超声造影成像技术是利用发射
机械指数（ＭＩ）＜０．１５的低声压的超声来实时跟踪造
影剂气泡的组织灌注过程的技术。声诺维（Ｓｏｎｏｖｕｅ）
是一种超声造影剂，通过超声低机械指数成像技术，

可以实时显示毛细血管血流灌注，直观反映病灶局部

的微循环状况，弥补了彩色多普勒超声对低速血流及

细小血管检测的不足
［２３］
。研究报道，以病理诊断结

果为金标准，超声造影诊断卵巢肿瘤蒂扭转的敏感度

和特异性均明显高于彩色多普勒超声。程琦等
［２４］
对

３２例怀疑卵巢扭转的患者研究发现，超声造影与彩
色多普勒超声两种检查在诊断卵巢肿瘤蒂扭转之间

具有一致性。研究报道，卵巢肿瘤蒂扭转的超声造影

增强模式具有特征性，完全扭转的卵巢肿瘤无增强，

·１２·
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部分扭转的卵巢肿块早期呈不均匀增强，晚期呈低增

强
［２５］
。

３．三维能量多普勒超声（ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｏｗ
ｅｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，３Ｄ－ＰＤＵ）：３Ｄ－ＰＤＵ可显示
血细胞的能量信号，且不受探测角度和血流速度的影

响，对低速血流有极高的敏感度。３Ｄ－ＰＤＵ评估附
件扭转的优势在于其可以评估扭转卵巢的血管情况，

这对选择保守治疗方式的患者尤为重要。Ｙａｍａｎ
等

［２６］
报道了１例胚胎移植后两周出现右侧卵巢扭转

的孕妇，扭转侧卵巢的血管指数（ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）
及血管血流指数（ＶＦＩ）均较正常侧显著降低。Ｋｕｐｅ
ｓｉｃ等［２７］

报道，附件扭转患者术前和术后的 ３Ｄ－ＰＤＵ
参数差异有统计学意义，说明 ３Ｄ－ＰＤＵ可用于附件
扭转的早期诊断及手术复位后卵巢再灌注的随访。

３Ｄ－ＰＤＵ检查时，感兴趣区域要在长轴方向可视化，
但扫描角度的大小可能会限制整个病灶图像的获取。

其次，增益伪像也是３Ｄ－ＰＤＵ的主要问题之一，增益
不足时感兴趣区域可能有血流但超声图像上无颜色

表示。３Ｄ－ＰＤＵ诊断附件扭转时需要进行参数的优
化

［２６］
。

４．二维灰阶血流成像技术（Ｂ－ｆｌｏｗ）：Ｂ－ｆｌｏｗ
是利用数字编码超声技术对血流、血管及周围软组织

进行直接实时观察，并以灰阶方式显示的一种影像技

术。Ｂ－ｆｌｏｗ状态下，血流和组织同时成像，能够直接
快速地显示血流信息和血管壁及临近组织的解剖关

系。同时，Ｂ－ｆｌｏｗ技术不受扫查角度影响，无需调节
取样框大小、壁滤波值、彩色阈值等，操作更简便易

行。有研究者在对兔子卵巢扭转模型的研究发现，扭

转１ｈ后，Ｂ－ｆｌｏｗ的阻力指数（ｒｅｓｉｓｔｉｖｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）和
搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）值显著低于彩色多普
勒的 ＲＩ和 ＰＩ值，说明 Ｂ－ｆｌｏｗ比彩色多普勒超声更
能早期评估卵巢扭转中的血流情况。

五、展　　望
附件扭转是一种可能危及生命的疾病，但是其症

状和体征不具有特异性，通常难以与其他急腹症区分

开。因此，准确及时的影像学诊断至关重要。二维灰

阶超声和彩色多普勒超声对附件扭转的诊断至关重

要。扭转附件的血流情况与卵巢的活力相关。能量

多普勒和二维灰阶血流成像在附件扭转的诊断和预

后价值有待更多的临床研究来证实。频谱多普勒对

附件扭转的卵巢预后价值也有待进一步研究。腹腔

镜超声（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＬＵＳ）是与腹腔
镜设备结合应用于手术中的超声装置，可以在几乎没

有干扰的情况下进行腹内结构的直接扫描成像。

ＬＵＳ在妇产科手术方面应用广泛，但目前和女性附件
扭转的研究尚未有报道。超微血流成像（ｓｕｐｅｒｂｍｉ
ｃｒｏ－ｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＭＩ）和靶向微泡材料对睾丸
扭转有一定的诊断作用，但在女性附件扭转的研究尚

欠缺。随着更多超声新技术的研究，有理由相信附件

扭转的诊断和卵巢评估会得到进一步提高，以使更多

患者获益。
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局限性，筛选出的关键基因仍需要体内体外实验和临

床研究加以验证。
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（修回日期：２０１９－０２－２２）
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