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卵巢囊肿蒂扭转的 ＣＴ和 ＭＲＩ诊断价值
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　　［摘　要］　目的　探讨ＣＴ与ＭＲＩ对卵巢囊肿蒂扭转的诊断价值。方法　回顾性分析１０例经手术病理证实为卵巢囊肿蒂扭
转的ＣＴ或ＭＲＩ影像学特征。结果　盆腔囊实性双肿块且实性肿块与一侧子宫角或输卵管相连１０例（１００％）；增强扫描实性部分
轻度强化或不强化；囊壁不均匀增厚 ８例（８０％）、囊壁均匀增厚 ２例（２０％）；囊肿边界清楚光滑 ８例（８０％）；盆腔积血 １例
（１０％）。结论　卵巢囊肿蒂扭转的ＣＴ与ＭＲＩ表现具有一定特征性，作为超声检查的一种补充检查方法，对卵巢囊肿蒂扭转的诊
断和鉴别诊断具有一定的临床价值。
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　　卵巢囊肿蒂扭转是妇科急腹症之一，其发病急、病
情重，若不及时诊断和处理，则后果严重，甚至危及患

者生命。目前大多数患者主要依据临床和超声检查明

确诊断，但因Ｂ超声像图容易受到肠气及操作者手法
的影响，当病变不典型或肠气较多时，确诊往往比较困

难；同时，卵巢囊肿蒂扭转的临床症状及实验室检查缺

乏特异性，被误诊为外科疾病而行 ＣＴ或 ＭＲＩ检查者
日渐增多。笔者收集２０１０年７月至２０１２年１１月本
院经手术与病理证实的卵巢囊肿蒂扭转患者１０例，并
就卵巢囊肿蒂扭转ＣＴ及ＭＲＩ影像学表现进行回顾性
分析，探讨其影像学诊断特点，旨在提高对本病的认识

和减少误诊，为临床及时选择手术时机提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１０例，年龄２０～５５岁，平均３４．１岁；１０例均有下
腹部疼痛，其中３例为劳动或运动中突发性剧痛，同时合并恶

心、呕吐等症状；４例为阵发性疼痛并进行性加重；３例表现为
下腹部隐痛。其中６例以右下腹疼痛为主，４例以左下腹疼痛
为主。病程最长者为１５ｄ，最短为１ｈ。所有病例均于检查完
后２４ｈ内进行手术，手术与组织病理学证实均为卵巢囊肿蒂
扭转。

１．２　方法
　　ＣＴ检查：６例行下腹部ＣＴ平扫，其中２例增强扫描。采用
德国西门子公司Ｅｍｏｔｉｏｎ１６排螺旋 ＣＴ机，扫描参数为１２０ｋＶ、
１６０ｍＡｓ，扫描厚度５ｍｍ，螺距０．８，矩阵５１２×５１２，扫描范围从
耻骨联合下缘向上包括全部病灶。扫描完成后对原始数据进

行层厚１．０ｍｍ、层间距０．７５ｍｍ重建，重建数据进行ＭＰＲ图像
后处理。ＭＲＩ检查４例：采用ＧＥ公司生产的ＳｉｇｎａＯｖａｔｉｏｎＥＸ
ＣＩＴＥ０．３５Ｔ开放式永磁型磁共振成像仪，正交体线圈（ＣＴＬ线
圈），扫描参数：①轴位ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝５００ｍｓ／１４ｍｓ，ＮＥＸ＝３）；

②轴位、冠状位、矢状位 ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝３５００ｍｓ／９０ｍｓ，
ＮＥＸ＝４）；③轴位ＳＴＩＲ（ＴＲ／ＴＥ＝３８００ｍｓ／５５ｍｓ，ＮＥＸ＝４），所
有序列的扫描视野 ＦＯＶ３５０～４００ｍｍ，层厚６～８ｍｍ，矩阵２５６
×２５６，重建矩阵５１２×５１２。影像学观察采用小组集体阅片方
式，阅片小组由３位高年资腹部影像医师组成，重点观察病灶
形态、位置、囊壁及囊内密度或信号特征、增强扫描强化特点以

及病灶与邻近组织器官关系。
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２　结果

２．１　ＣＴ及ＭＲＩ表现
　　ＣＴ表现：本组６例患者行ＣＴ平扫均显示盆腔囊实性双肿
块，囊性部分最大直径达２０ｃｍ，最小约３．８ｃｍ；囊壁呈均匀或
不均匀增厚，厚度约０．２～１．３ｃｍ，平均０．６５ｃｍ；囊内密度较均
匀。１例见囊壁局部蛋壳样钙化；５例囊肿边界清楚、光整，１例
囊肿周围脂肪密度增高、模糊（图１ａ）。２例见子宫直肠窝积
液，其中１例积液ＣＴ值约４５ＨＵ，手术证实为血性积液。实性
肿块为绳索状或不规则条片状，肿块位于子宫右前上方３例，
子宫左前上方２例，子宫后方１例。子宫向实性肿块侧偏移。４
例肿块密度欠均匀，ＣＴ值４３～６５ＨＵ。２例增强扫描见实性肿

块强化不明显（图１ｂ），ＣＴ值上升７～１５ＨＵ。薄层重建结合
ＭＰＲ显示实性肿块均与一侧子宫角（图１ｃ、ｄ）或输卵管相连，
患侧输卵管增粗（图１ｅ、ｆ）。
　　ＭＲＩ表现：４例患者行ＭＲＩ平扫检查显示为盆腔囊实性双
肿块。囊性部分最大约６．７３ｃｍ，最小约３．０ｃｍ，囊壁厚度约
０．２～０．９３ｃｍ，平均 ０．４２ｃｍ。囊性部分信号较均匀，表现为
Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号；实性部分信号于 Ｔ２ＷＩ呈混杂等、
高信号，并与一侧子宫角相连（图１ｇ）。病灶位于子宫右方３
例，位于子宫左方１例。３例病灶边界清楚，１例患者于抑脂序
列见肿块周边脂肪肿胀，肠间隙积液（图１ｈ）；３例患者见子宫
直肠陷窝积液。

ａ：ＣＴ平扫示子宫后方囊实性双肿块（白箭头为囊性肿块，黑箭头为实性肿块），周围结构显示模糊，密度增高，盆腔积液，ＣＴ值约４５
ＨＵ；ｂ：ＣＴ增强扫描图像显示实性肿块强化不明显（ＣＴ值约增加１０ＨＵ），囊性部分无强化；ｃ：ＣＴ平扫示盆腔囊实性双肿块，边界清
楚，实性部分与左侧子宫角（白箭头）相连，且密度欠均匀；ｄ：ＣＴ矢状位 ＭＰＲ图显示囊壁以近瘤蒂侧增厚较明显，呈新月形表现；
ｅ：ＣＴ平扫示膀胱前方囊实性双肿块，以囊性部分为主，边界光滑，实性部分与左侧输卵管（白箭头）相连；ｆ：左侧输卵管明显增粗；
ｇ：ＭＲＩ平扫Ｔ２ＷＩ序列见右侧附件区囊实性病灶，实性部分（白箭头）呈混杂等、高信号，且与右侧子宫角相连，囊性部分（黑箭头）信
号均匀；ｈ：ＭＲＩ抑脂序列见病灶周围脂肪肿胀、信号增高，肠壁间部分积液

图１　卵巢囊肿蒂扭转ＣＴ、ＭＲＩ影像

２．２　手术病理表现
　　右侧蒂扭转６例，左侧４例，囊肿扭转约１８０°～７２０°，囊壁
及输卵管间质均不同程度充血水肿。２例囊肿与周围结构有不
同程度粘连，１例合并感染，肠壁间有脓液，６例囊壁及输卵管
不同程度坏死，１例盆腔内见积血及血凝块。病理类型：卵巢单
纯性囊肿５例，浆液性或黏液性囊腺瘤３例，黄体囊肿１例，卵
巢巧克力囊肿１例。

３　讨论

　　卵巢囊肿蒂扭转是妇科常见的急腹症之一，
７０．６％发生于２０～３９岁的育龄期妇女［１］，扭转的蒂一

般由骨盆漏斗韧带、卵巢固有韧带、输卵管及其系膜组

成。韧带中有卵巢动静脉及由此分出的子宫血管走

行，以营养卵巢及子宫底部，故早期诊断、早期治疗对

于保留年轻患者的输卵管、卵巢功能，减少术后并发症

意义重大［２］。临床上根据扭转程度分为完全扭转与不

完全扭转２种类型，即小于３６０°为不全扭转，大于等于
３６０°为完全扭转［３］。因不完全扭转患者临床症状相对

较轻，且多可自行复位而症状缓解，故临床上不易与盆

腔炎、憩室炎及尿路结石等疾病鉴别［４］。本组３例表
现为下腹部隐痛，患者术中见扭转程度均为不全性扭

转，其中１例患者囊性部分与邻近组织部分粘连。卵
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巢囊肿发生完全蒂扭转后，首先导致静脉回流受阻，囊

壁充血增厚，引起囊壁血管破裂出血或渗液，致囊肿迅

速增大，继而出现动脉循环障碍，发生梗塞或出血性坏

死，故临床症状一般较重，一经确诊必须尽快手术治

疗［５７］。本组７例临床症状较重患者，术中见最大扭转
程度达７２０°属完全性蒂扭转，其中６例见卵巢及输卵
管不同程度坏死。

　　目前，卵巢囊肿蒂扭转的诊断一般以多普勒超声
为首选，但超声易受肠气影响，同时受操作者的技术水

平影响较大，其特征性图像显示率较低，其诊断准确率

仅为２４％［８］。因卵巢囊肿蒂扭转的临床症状及实验

室检查缺乏特异性，被误诊为外科疾病行 ＣＴ或 ＭＲＩ
检查者日趋增多。ＣＴ因具有较高的时间分辨率及空
间分辨率，结合其薄层重建及ＭＰＲ、ＶＲ、ＣＰＲ等强大的
后处理功能，可以任一角度重建图像，且因具有各向同

性特点，绝大部分病例旋转至最佳角度后都能清晰显

示囊肿扭转蒂部。而 ＭＲＩ检查可以直接做出横断面、
矢状面、冠状面和各种斜面的体层图像，同时因其具有

较好的软组织对比度，能准确显示卵巢囊肿内部结构、

成分及囊壁情况，可识别囊壁厚度及周围结构特点以

及是否合并出血、感染等征象，故对卵巢囊肿蒂扭转亦

具有较高的诊断价值。本组１０例患者均显示为盆腔
囊实性肿块，实性部分为绳索状或不规则条片状。８
例患者实性部分密度或信号都欠均匀，其中２例患者
行增强扫描见实性部分强化不明显。通过薄层及多平

面观察均见实性肿块与一侧子宫角相连，其中５例患
者子宫因受牵拉而向扭转侧偏移，故可区别于卵巢囊

腺癌、恶性畸胎瘤等具囊实性双肿块的其他病变。

　　卵巢囊肿囊壁一般较薄或显示不清，囊肿发生扭
转后，因静脉回流障碍，囊壁淤血、水肿而增厚，以近瘤

蒂侧较明显。囊肿往往呈局限性、偏心性增厚，典型的

出现新月形、弧形增厚改变。Ｒｈａ等［９］认为均匀性囊

壁增厚大于３ｍｍ或局限性增厚大于１０ｍｍ是囊肿扭
转的常见征象。本组卵巢囊肿蒂扭转患者，９例显示
为囊壁增厚，其中囊壁不均匀增厚７例（７８％），囊壁均
匀增厚２例（２２％），厚度０．２～１．３ｃｍ，与文献报道相
符。本组卵巢囊肿蒂扭转患者，８例囊实性肿块边界
清楚，２例见囊肿周围粘连或脂肪肿胀，其中１例合并
肠间隙积液，术中证实为肠壁间积脓。故笔者认为卵

巢囊肿蒂扭转患者大部分边界光滑清楚，极少数患者

因多次扭转致局部反应性炎症或扭转后，在感染基础

上出现边界模糊改变，藉此可与盆腔恶性肿瘤鉴别。

　　本组卵巢囊肿蒂扭转患者中，５例见盆腔积液。
曾红辉等［１０］报道，正常情况下生育期妇女盆腔常有少

量积液，只有当积液 ＣＴ值大于４０ＨＵ或 ＭＲＩ提示血
性积液时，结合其他征象，对诊断扭转才有意义。本组

１例患者盆腔高密度积液，ＣＴ值约４５ＨＵ，术后证实为
囊肿出血。

　　尽管ＣＴ及ＭＲＩ不是卵巢囊肿蒂扭转影像诊断的
首选方法，但对该病的诊断有不可低估的临床应用价

值［１１］。通过本组病例资料的分析表明：ＣＴ或 ＭＲＩ发
现盆腔囊实性肿块并实性肿块与一侧子宫角或输卵管

相连，患侧输卵管增粗；增强扫描实性部分强化不明显

或不强化；囊壁均匀或不均匀增厚；囊肿边界光滑、清

楚；盆腔积血等征象时，结合临床症状，应考虑卵巢囊

肿蒂扭转的可能。

　　总之，卵巢囊肿是妇科常见的急腹症，多普勒超声
是首选检查方法。在超声检查因各种因素不能做出正

确诊断时采用 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，根据其影像学特征性
表现，结合临床表现，可提高其诊断率。因此 ＣＴ和
ＭＲＩ是多普勒超声诊断卵巢囊肿蒂扭转之外的重要辅
助检查方法。
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