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•  临床研究 •

MSCT 在儿童卵巢扭转中的诊断价值

杨宏1    王春祥2    闫喆2    王月1

1 天津市儿童医院外科，天津 300074；2 天津市儿童医院影像科，天津 300074
通信作者：杨宏，Email：yanghong.tj@foxmail.com

【摘要】   目的    探究多层螺旋 CT（MSCT）检查在儿童卵巢扭转诊断中的应用价值。 方法    回
顾性分析 2014年 1月至 2018年 6月于天津市儿童医院经术后免疫组织化学检查确诊为卵巢扭

转的 30例女患儿的临床资料与影像资料，年龄 2~12岁，中位年龄 9.3岁。所有患儿均于术前

行腹部 MSCT检查，主要观察卵巢扭转后的大小、形态、密度以及子宫附件是否发生异常变

化。术后行免疫组织化学检查。 结果    30例卵巢扭转患儿中，发生于右侧者 22例（73.3%，

22/30）、左侧者 8例（26.7%，8/30）；9例（30.0%，9/30）证实为单纯性卵巢扭转、21例（70.0%，

21/30）合并占位性病变。MSCT检查结果显示，27例（90.0%，27/30）患侧卵巢均有不同程度肿

大伴密度增高，8例（26.7%，8/30）伴有钙化，13例（43.3%，13/30）显示卵巢周边蜂窝状改变的

增大滤泡，12例（40.0%，12/30）出现周围脂肪间隙模糊，20例（66.7%，20/30）子宫不同程度向

患侧卵巢移位，23例（76.7%，23/30）伴有盆腔少量积液。结论    MSCT可作为儿童卵巢扭转的

重要辅助诊断手段，有助于提高卵巢扭转的检出率，为临床治疗提供参考依据。

【关键词】    卵巢扭转；儿童；体层摄影术，螺旋计算机
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【Abstract】   Objective     To explore the value of multislice spiral CT (MSCT) in the diagnosis
of  ovarian  torsion  in  children. Methods     The  clinical  and  imaging  data  of  30  female  children  with
ovarian torsion confirmed by postoperative immunohistochemistry in Tianjin Children's Hospital from
January 2014 to June 2018 were retrospectively analyzed. The children's age ranged from 2 years to 12
years,  with  a  median  age  of  9.3  years.  All  children  were  examined  via  abdominal  MSCT  before
operation to observe the size, shape, density, and abnormal changes in uterine appendages after ovarian
torsion.  Immunohistochemical  examination  was  performed  after  operation. Results     Among  the  30
cases,  ovarian torsion occurred on the  right  side  in  22 cases  (73.3%, 22/30)  and on the  left  side  in  8
cases (26.7%, 8/30). Nine cases (30.0%, 9/30) were confirmed as having simple ovarian torsion, and 21
cases (70.0%, 21/30) were complicated with space-occupying lesions. The MCST results showed that
27  cases  (90.0%,  27/30)  of  the  affected  ovaries  had  different  degrees  of  enlargement  with  increased
density, 8 cases (26.7%, 8/30) had calcification, and 13 cases (43.3%, 13/30) showed enlarged follicles
with  honeycomb  changes  around  the  ovaries.  Meanwhile,  12  cases  (40.0%,  12/30)  showed  blurred
peripheral  fat  space,  20  cases  (66.7%,  20/30)  had  different  degrees  of  uterine  displacement  to  the
affected  ovary,  and  23  cases  (76.7%,  23/30)  had  a  small  amount  of  accumulated  pelvic  fluid.
Conclusions      MSCT  can  be  used  as  an  important  auxiliary  diagnostic  tool  for  ovarian  torsion  in
children. It can help improve the detection rate of ovarian torsion and provide a reference for clinical
treatment.

【Key words】   Ovarian torsion; Children; Tomography, spiral computed
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儿童卵巢扭转为少见且严重的小儿妇科急症，

约占小儿急性腹痛全部病例的 2.7%[1]。儿童卵巢扭

转缺乏临床特异性，诊断较困难[2]。如延误治疗，

后果严重[3]。因此，正确的诊断和治疗对于保留儿

童卵巢及附件功能是非常重要的[4]。临床医师可根

据患儿病史、体征、辅助检查等结果进行综合判

断，目前诊断多依赖于影像学检查，优选超声检

查，但其容易受到肠气、操作者经验和手法等诸多

因素影响，明确诊断比较困难。MRI检查所需时

间长、费用高，且对儿童镇静的条件有较高要求，

临床应用相对较少。多层螺旋 CT（mutislice spiral
CT，MSCT）的优势在于成像速度快，多平面重建

等图像后处理技术可清晰显示出解剖结构的细节，

是诊断小儿卵巢扭转的重要方法之一。本研究回顾

性分析 30例卵巢扭转患儿的临床与影像资料，探

讨MSCT的特征及其诊断价值，旨在提高小儿卵

巢扭转诊断的准确率，最大程度地保留儿童卵巢功

能和生育能力[5]。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2014年 1月至 2018年 6月于天津

市儿童医院经手术免疫组织化学检查确诊为卵巢扭

转的 30例女患儿的临床资料与影像资料，年龄

2~12岁，中位年龄 9.3岁。纳入标准：（1）年龄为

2~12岁的女童；（2）手术证实为单纯卵巢扭转及卵

巢占位合并扭转；（3）有完整腹部 MSCT相关影像

资料，且图像质量良好。排除标准：（1）术前未进

行腹部 CT影像检查；（2）存在呼吸伪影，图像模

糊。本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。所有患儿

家属均于检查前签署了知情同意书。

1.2    检查方法

30例患儿均于术前接受腹部 MSCT平扫检

查。对于 6岁以下不配合检查的患儿，口服水合氯

醛（0.5 ml/kg）予以镇静。检查均使用美国 GE公司

Revolution CT扫描仪，扫描范围自膈顶到盆底。

扫描参数：管电压 100 kV、Smart mA 自动管电流

（60~300 mA），噪声指数 13.0。 CT 剂量指数 1.0~
1.8 mGy，中位值 1.43 mGy。对原始图像进行薄层

重建，使用多平面重建（MPR）、最大密度投影（MIP）、
容积再现（VR）等技术进行后处理。由 2名放射科

副主任医师阅片，重点观察病灶部位、形态、密度

及子宫偏移、盆腔积液等。如果意见不统一，由主

任医师审阅、科室内讨论达成一致意见。

1.3    手术和免疫组织化学检查

30例患儿均行腹腔镜探查，卵巢及附件扭转

复位后血供恢复的行保守治疗，合并占位的同时祛

除病变，若已坏死行卵巢及附件切除术。使用美

国 Ventanna公司的全自动免疫组织化学染色机

（BenchMark ULTRA型）进行免疫组织化学检查，

按照说明书步骤进行操作，即脱蜡 2 h，热预处理

56 min，加抗体后 37 ℃ 孵育 36 min，苏木精复染

2 min后封片，即可在显微镜下观察。

2    结果

2.1    临床表现

30例患儿按照单纯性卵巢扭转、卵巢囊肿合

并扭转、卵巢畸胎瘤合并扭转排序，中位年龄分别

为 6.8、10.2、5.3岁。21例患儿以腹痛就诊，疼痛

持续时间为 3 h~15 d不等，12例为持续性腹痛、

30例患儿均出现不同程度呕吐。其他具体临床表

现见表 1。
2.2    手术和免疫组织化学检查结果

30例患儿经手术和免疫组织化学检查证实为

单纯性卵巢扭转 9例（图 1）、卵巢囊肿合并扭转 15
例（图 2）、卵巢畸胎瘤合并扭转 6例（图 3）。22例

（73.3%，22/30）发生于右侧，8例（26.7%，8/30）发
生于左侧。

2.3    MSCT表现

由表 1可见，在 30例患儿中，27例（90.0%）
患侧卵巢均有不同程度肿大伴密度不均匀增高，

8例（26.7%）伴有钙化，13例（43.3%）显示卵巢周

边蜂窝状改变的增大滤泡， 12例（40.0%）出现周

围脂肪间隙模糊，20例（66.7%）子宫不同程度向患

侧卵巢移位，23例（76.7%）伴有盆腔少量积液。

3    讨论

卵巢扭转按其病因分为单纯性与继发性 2种。
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单纯性卵巢扭转主要是由于固定卵巢的韧带结构出

现扭转，并由此导致卵巢组织大量缺血、坏死。而

儿童出现卵巢扭转还与先天性卵巢及输卵管系膜过

长以及儿童好动、活动量大有关。青春期由于卵巢

受激素的影响而呈生理性增大，失去了子宫支持从

而出现扭转。此外，还有一些因素可影响卵巢的发

育而导致其扭转。继发性卵巢扭转多继发于卵巢占

位，其中以畸胎瘤和卵巢囊肿多见[6]。卵巢扭转以

右侧多发，这可能与乙状结肠位于盆腔左侧，以及

受盲肠和末端回肠活动度高等因素密切相关[7]。本

研究 30例患儿中，22例发生于右侧、8例发生于

左侧，与以上研究结果相符。

表 1    30例卵巢扭转患儿的临床表现和MSCT表现

Table 1    Clinical characteristics and multislice spiral CT findings of 30 children with ovarian torsion

组别

临床表现 MSCT表现（例）

中位年龄

[M（Q1,Q3），岁]
就诊症状

疼痛持续时间

[M（Q1,Q3），d]
患侧卵巢肿大 子宫偏位 盆腔积液 合并钙化 混合密度肿物

单纯性卵巢扭转（n=9） 6.8（6.0,7.5） 腹痛、呕吐 4.5（3.0,7.5） 8 6 7 1 7

卵巢占位合并扭转

　卵巢囊肿合并扭转（n=15） 10.2（9.2,12.0） 腹痛、呕吐 7.0（3.0,11.0） 13 11 11 1 13

　卵巢畸胎瘤合并扭转（n=6） 5.3（2.8,7.0） 腹痛、呕吐 4.0（3.5,5.5） 6 3 5 6 6

　注：MSCT为多层螺旋计算机体层摄影术

1 1 1

2 2 2

3 3 3

图 1~3    卵巢扭转患儿的 MSCT图及免疫组织化学检查图（Envision法，×100）    图 1：患儿 6岁，腹部疼痛 2 d；1A、1B显示盆腔内

混杂密度影，其内多发小囊泡影，伴有腹腔积液；1C显示出血坏死的卵巢及输卵管组织，少数卵泡发育；免疫组化检查结果：

Inhibin（−）、EMA（−）、Calretinin（少+）、MPO（散在+），考虑为单纯性卵巢扭转。图 2：患儿 12岁，腹部疼痛 1 d； 2A、

2B显示膀胱上方可见囊性包块，其邻近可见软组织密度团块；2C显示卵巢冠囊肿伴出血；免疫组化检查结果：inhibin（+）、

EMA（−）、Calretinin（部分粒层细胞+）、Ki-67（+）热区约 15%、CD117（−）、CD163和 CD68（散在组织细胞+），考虑为卵

巢囊肿合并扭转。图 3：患儿 6岁，腹部疼痛 7 d，呕吐伴发热 2 d；3A、3B显示盆腔内可见混杂密度肿物，肿物长径 6.5 mm，其内

可见脂肪及钙化密度影，伴有腹腔积液，考虑为卵巢畸胎瘤（卵巢来源）伴扭转；3C显示卵巢成熟畸胎瘤，镜下见表皮、皮肤附属

器、皮下脂肪组织及少许脑组织；免疫组化检查结果：CK（+）、S-100（少+），Syn（少+）、SALL4（−）、LCA（散在少+）、

Ki-67（+）约 1%。MSCT为多层螺旋计算机体层摄影术； inhibin为抑制素；EMA为上皮膜抗原；Calretinin为钙视网膜蛋白；

MPO为髓过氧化物酶；Ki-67为细胞增殖核抗原，表示增殖指数；CK为抗细胞角蛋白；Syn为突触素；SALL为蛋白；LCA代表是

否来自淋巴组织

Figure 1~3    Multislice spiral CT and immunohistochemistry in children with varian torsion (Envision method, ×100)
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目前国内外研究者认为，可以根据临床和影像

特征正确诊断儿童卵巢扭转[8-10]。通过本研究结

果，我们发现儿童卵巢扭转除具有相对特异性的

MSCT征象外，其表现与卵巢血供受阻时间、范

围、程度等也密切相关。主要影像特征包括以下表

现。（1）大小形态变化：患侧卵巢体积增大，右侧

明显多于左侧。（2）单纯性卵巢扭转较继发性卵巢

扭转少见。（3）密度变化：患侧卵巢密度不均匀性

增高，扭转初期血流改变是静脉受压、循环回流受

阻，且动脉血供恢复正常，导致卵巢充血增大，卵

巢周围分布着向外移位的卵泡影，这是由于扭转致

静脉回流障碍，卵巢间质内压增高而形成的滤泡样

影像。表现为卵巢周围小圆形低密度影，该征象在

薄层和多平面重建图像上显示更为清晰，为单纯性

卵巢扭转特征性的表现[11]。（4）包膜下积液征：若

扭转持续发展，外移之水肿卵泡可发生破裂，形成

卵巢包膜下积液，这表明病情较重，提示可能发生

卵巢坏死。（5）盆腔积液：卵巢动脉的不断受压和

堵塞可能会造成血管断裂，严重者会引起卵巢或者

卵巢肿瘤的破裂，进而出现盆腔积液。（6）子宫患

侧偏位征：卵巢系膜由于扭转、变短，会牵拉子

宫，使子宫位移到患侧，该征象可鉴别卵巢扭转和

单纯的附件区占位[12]。 （7）继发性卵巢扭转：儿童

期继发性卵巢扭转最常见于卵巢囊肿或卵巢畸胎瘤

伴扭转，在 MSCT上均可见附件区包块影。前者

表现为囊性稍低密度影，部分病例因合并出血使囊

内密度有所增高，并形成液-液平面；后者典型的

病例可见钙化、脂肪成分，而 MSCT对诊断这两

种成分非常灵敏。综上所述，MSCT不仅是一种快

速有效的方法，还可与其他具有类似临床表现的疾

病相鉴别，因此 MSCT检查在儿童卵巢扭转中具

有重要的辅助诊断价值。

综上所述，MSCT在儿童卵巢扭转中具有一定

特征性表现，根据临床和影像特征可以建立正确的

诊断[13]。这不仅能明确卵巢扭转的病因及鉴别诊

断，还可根据 MSCT上卵巢实质的改变进一步评

价卵巢扭转和淤血程度。因此，卵巢扭转的影像检

查是本研究患儿确诊的重要基础，也是挽救患儿生

育能力的关键。另外，在临床工作中，MSCT诊断

的准确率与影像科医师的个体诊断水平密切相关，

因此，我们应当进一步提高临床医师的阅片水平，

结合临床其他资料提高卵巢扭转的诊断率。
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