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附件扭转多层螺旋CT特征及手术病理对照
李光明,王俊英,孙小会,李立青,黄俊毅,王钟灵

(广州医科大学第六附属医院　清远市人民医院PET/CT中心,广东　清远　５１１５１８)

　　摘要:目的　探讨附件扭转 MSCT的特征,提高对本病的影像学认识.方法　收集４２例经手术病理证实附件扭转病例的临床和CT
资料,结合病理结果回顾性分析CT表现.结果　４２例中,左侧病变１５例,右侧病变２７例,均为单侧扭转,扭转程度１８０°~１８００°
(５３１．４３°±２８９．２９°).良性病变３９例(３９/４２,９２．９％),恶性或交界性病变３例(３/４２,７．１％),其中输卵管来源７例(７/４２,１６．７％),卵
巢来源３５例(３５/４２,８３．３％).病变大小４．０~２０cm(１１．０２cm±４．４４cm).囊性或囊实性病变３９例(３９/４２,９２．９％);实性病变３
例(３/４２,７．１％).扭转血管蒂CT值４０~８３HU(５９．８３HU±１０．４３HU).卵巢肿大１３例(１３/４２,３１．０％).盆腔积液１１例(１１/４２,２６．２％).

子宫偏向患侧２８例(２８/４２,６６．７％)、偏向对侧９例(９/４２,２１．４％)和未发生偏移５例(５/４２,１１．９％).结论　血管蒂扭转伴出血、囊
性或囊实性病变伴囊壁增厚和子宫偏移是附件扭转的 MSCT特征.
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MSCTfeaturesofadnexaltorsion:comparisonwithsurgicalandpathologicalresults

LIGuangming,WANGJunying,SUN Xiaohui,LILiqing,HUANGJunyi,WANGZhongling
(PET/CTCenter,theSixthAffiliatedHospitalofGuangzhouMedicalUniversity,

QingyuanPeople’sHospital,Qingyuan　５１１５１８,China)
　　Abstract:Objective　ToexploretheMSCTfeaturesoftheadnexaltorsion,toimprovetheimagingunderstandingofthedisease．Methods　
TheclinicalandCTdataof４２patientswithadnexaltorsionconfirmedbysurgeryandpathologywerecollected,andtheCTfindings
wereanalyzedretrospectivelyincombinationwithpathologicalresults．Results　All４２cases(１５lesionsontheleftsideandother２７
ontherightside)hadunilateraltorsion,withthetorsiondegreerangedfrom１８０°to１８００°andthemeanof(５３１．４３°±２８９．２９°)．
Thelesionswerebenignin３９cases(３９/４２,９２．９％)andmalignantorborderlinein３(３/４２,７．１％),including７fallopiantubelesions
(７/４２,１６．７％)and３５ovarianones(３５/４２,８３．３％)．Thelesionsizerangedfrom４．０cmto２０cmwiththemeanof(１１．０２cm±４．４４cm)．
３９lesions(３９/４２,９２．９％)werecysticorcysticＧsolidlesionsandother３weresolid(３/４２,７．１％)．TheCTvalueoftorsionalvascular

pediclerangedfrom４０HUto８３HUwiththemeanof(５９．８３HU±１０．４３HU),andtheovarianwasenlargedin１３cases(１３/４２,３１．０％)．
１１caseswerefoundwithpelviceffusion(１１/４２,２６．２％)．Theuterineshiftedtotheipsilateralsidein２８cases(２８/４２,６６．７％),tothe
othersidein９cases(９/４２,２１．４％),anddidnotshiftin５cases(５/４２,１１．９％)．Conclusion　Vascularpedicletorsionwithhemorrhage,cysticor
cysticＧsolidlesionswiththickeningofthecysticwallandshiftinguterinearethecharacteristicsofMSCTofadnexaltorsion．
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　　附件扭转是第五大妇科急腹症,发病率约为２．７％,因
为其症状、体征多变且不典型,容易被临床医生所忽

视,误诊率高,术前诊断准确率仅为２３％~６６％[１－４].
由于附件扭转多发生于年轻或生育期女性,及早明确

诊断并进行干预具有重要的临床意义[５].笔者回顾性

分析４２例附件扭转病例的临床资料和术前 CT 各种

征象特点,结合文献探讨其 MSCT 表现,以提高对本

病的认识.

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１４年１月至２０１７年１２月清

远市人民医院经手术病理证实附件扭转且有完整临床

住院和CT检查资料的患者４２例,年龄１２~７８岁,平
均(３８．４８±１７．９)岁,其中孕期或产褥期病例３例.患

者不同程度的下腹痛或偏向一侧的下腹痛,起病时间

几小时至１年,呈急性或亚急性起病.所有病例均经

手术病理证实为附件扭转.

１．２　检查方法　采用 GELightspeed１６层螺旋 CT
扫描仪,层厚７．５mm,层间距７．５mm;准直１．２５mm,
矩阵５１２×５１２;管电流２８０mA,管电压１２０kV;扫描
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范围盆腔入口至耻骨联合,以扫描全病灶为原则,其中

平扫２９例,平扫加增强扫描１３例.所有病例做 CT
检查后６h内行外科手术.

１．３　图像观察及分析方法　所有CT图像均由２名副

高职称CT诊断医师预先不知手术病理结果的前提下

审阅,达成一致意见做出结论.记录患者术前 CT 表

现,包括肿瘤的位置、囊实性、密度、边缘情况;扭转的

血管蒂形态、密度;子宫偏移和盆腔积液.记录术前白

细胞计数、中性粒细胞百分比,术后的病理结果、扭转

圈数等.

２　结果

２．１　实验室和手术病理结果　４２例中,白细胞(４．６４~
２０．９)×１０９/L,平均(１０．９±３．４)×１０９/L,其中＞１０×
１０９/L的患者２７例(２７/４２,６４．３％);中性粒细胞百分

比５１．３％~９５．１％,平均(７７．７±１．１)％,其中＞７５％的

患者２６例(２６/４２,６１．９％).

４２例中,左侧病变１５例,右侧病变２７例,均为单

侧扭转;扭转度数１８０°~１８００°,平均(５３１．４３±２８９．２９)°;均
伴有同侧输卵管扭转和出血梗死,输卵管明显增粗水

肿,外观呈紫黑色或暗红色.良性病变３９例(３９/４２,

９２．９％),恶性或交界性病变３例(３/４２,７．１％).输卵

管来源７例(７/４２,１６．７％),卵巢来源３５例(３５/４２,８３．３％).
输卵管来源包括输卵管积液５例(５/４２,１１．９％)和输

卵管系膜囊肿２例(２/４２,４．８％)(图１);卵巢来源包括

卵巢囊肿８例(８/４２,１９．０％);畸胎瘤１２例(１２/４２,２８．６％),
仅１例为实性,其他均为囊性或囊实性;浆液性囊腺瘤

８例(８/４２,１９．０％)(图２);黏液性囊腺瘤３例(３/４２,７．１％).

恶性或交界性病变包括浆液性囊腺癌、卵泡膜细胞瘤

(图３)和性索间质瘤各１例(１/４２,２．４％).

２．２　CT观测结果　４２例中,病变大小４．０~２０cm,平均

(１１．０２±４．４４)cm.囊性或囊实性病变３９例(３９/４２,

９２．９％);实性病变３例(３/４２,７．１％),包括畸胎瘤、卵
泡膜细胞瘤和性索间质瘤各１例.囊性或囊实性病变

囊壁均有增厚.除恶性或交界性病变外,所有病变囊

壁或边界清楚.扭转的血管蒂全部显示,血管蒂密度

４０~８３HU,平均(５９．８３±１０．４３)HU.卵巢肿大(能够看

见明确增大的卵巢和边缘卵泡存在)１３例(１３/４２,３１．０％).
盆腔积液１１例(１１/４２,２６．２％),包括３例恶性或交界

性病例,余３１例未见明显盆腔积液.
子宫偏移情况:左侧病变,子宫偏向左侧１２例

(１２/１５,８０．０％),偏向右侧２例(２/１５,１３．３％),没有偏

移１例(１/１５,６．７％);右侧病变,子宫偏向右侧１６例

(１６/２７,５９．３％),偏向左侧７例(７/２７,２５．９％),没有偏移４
例(４/２７,１４．８％).偏向患侧２８例(２８/４２,６６．７％)、偏向对

侧９例(９/４２,２１．４％),没有发生偏移５例(５/４２,１１．９％).

３　讨论

３．１　附件扭转的原因和流行病学　附件扭转是女性

附件围绕其血管轴的完全或部分性旋转,发生扭转后

静脉回流受阻,输卵管卵巢充血或小静脉血管破裂,继
之动脉血流受阻及附件缺血,最终可导致整个附件坏

死和相伴的并发症.附件扭转原因包括输卵管和卵巢

２个来源,以卵巢良性肿瘤或肿瘤性病变居多,其中以

囊性畸胎瘤最多,占２８．６％[６].本组病例囊性畸胎瘤

１１例,占２６．２％,与文献报道大致相同.而恶性肿瘤

图１A~C　女,１２岁,右侧输卵管系膜囊肿并扭转.腹痛２d余,加重９h.血常规:WBC１７．０×１０９/L,N％８２．４％.CT显示:囊壁

增厚、光滑,卵巢肿大和盆腔少量积液.冠状重建能清楚显示扭转的血管蒂　图２A,B　女,７５岁,左侧卵巢浆液性囊腺瘤并扭转.

腹痛发现盆腔包块１d.血常规:WBC８．３７×１０９/L;N％８６．０％.CT显示:左侧附件囊性肿块,大小约为２０cm×１８cm×１５cm.

囊壁增厚、光滑,扭转的血管蒂内出血,子宫向左侧偏移　图３A~C　女,６３岁,右侧卵巢卵泡膜细胞瘤并扭转.腹痛４月余,加重

１２h.血常规:WBC１１．２４×１０９/L;N％９１．２％.肿瘤标志物CAＧ１２５４６．６U/mL.CT显示:右侧附件实性肿块,大小１７cm×１５cm×１７cm,密
度不均匀,边缘欠清,子宫向右侧偏移,盆腔积液.矢状位重建血管蒂内见扭转的输卵管
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也有少数,文献报道卵巢恶性肿瘤扭转发生率＜２％[７].
本组病例恶性肿瘤３例,占７．１％,这可能与肿瘤周围

无浸润且边缘相对光整、能够发生旋转有关.输卵管

来源的病变主要为输卵管积液,与后天炎症感染有关,
当然,还与先天性输卵管过长等因素有关[６].本组病

例输卵管来源病例７例,占１６．７％,无１例因为输卵管

过长引起.发病年龄主要是生育期妇女,可能与激素

水平有关,卵巢过度刺激肿大,加上过度运动和空间改

变而引起.文献报道附件扭转在生殖年龄段的女性患

病率最高,其中１７％~２０％的病例发生在孕妇[８].本

组有３例发生在孕期或产后１周,占７．１％.因此,及
早诊断并及时干预对保护卵巢甚至保护输卵管及保护

生育功能均有非常重要的临床意义.

３．２　附件扭转CT特征与手术病理对照

３．２．１　附件扭转的血管蒂是观察附件扭转的直接征象

　利用 MSCT强大后处理技术进行任意面重建,是找

到观察扭转血管蒂的有效方法.本组病例通过图像重

组全部显示扭转的血管蒂.血管蒂内主要附件是输卵

管,多数表现为输卵管壁增厚,管径增粗,管腔积液或

积血.由于病程不一样,输卵管与周围组织对比度有

限,难以区分.有文献报道输卵管壁增厚是附件扭转

的直接征象,与充血水肿有关,且增厚与否提示有无出

血性梗死[９].由于扭转导致静脉回流受阻,从而会出

现扭转的血管蒂内出血,这种出血有别于小动脉破裂

出血,是静脉性渗血,出血量少,呈弥漫性,很少成团块

状的高密度出血灶.文献报道血管蒂软组织平扫密度

＞５０HU,提示有出血[１０].本组病例血管蒂平扫密度

４０~８３HU,多以弥漫渗出性出血为主,仅１例小团块

状高密度出血灶,表现为密度轻度弥漫性增高,当然其

密度还与血管蒂组织成分多样有关,比如含脂肪组织

的多少等.

３．２．２　卵巢肿瘤大小、成分与发生扭转有关　有文献报道

卵巢囊肿或肿块直径在５~１４cm 之间的良性病变容

易发生扭转[６].本组病例病变大小４．０~２０cm,平均

(１１．０２±４．４４)cm,５~１４cm 之外偏大或偏小的病例

均有.笔者认为与病变成分关系较大,即囊性或囊实

性病变,囊性病变与实性的卵巢形成不对称的两极,即
重心偏向一侧,这样如果受到外力的作用,容易发生扭

转.囊壁增厚多为偏心性增厚,且一般认为囊壁＞３mm
考虑增厚[８].本组病例囊性病变均可见囊壁偏心性增

厚,且边缘光整.实性病变无囊壁,体积是否有增大没

有比较不好辨别,但实性病变多为恶性,周围表现模糊.

３．２．３　卵巢增大是诊断附件扭转的可靠征象　文献报

道有 ７０％ 的病例卵巢增大,且以卵巢 ＞４cm 为增

大[９].本组病例卵巢增大１３例,占３１％,能够看到确

切增大的卵巢和边缘增大的卵泡存在.与文献报道相

差较大,可能因为病变占据几乎整个卵巢,可观察的卵

泡很少,以致不能辨认卵巢的存在.另外,笔者认为这

还与患者的年龄、卵巢动脉和子宫动脉供给卵巢的优

势情况有关.

３．２．４　子宫偏移是诊断附件扭转的一个重要辅助征象

　子宫偏移可以偏向患侧、对侧或不发生偏移.文献

仅报道向患侧偏移的情况,发病率为３６％[１０].本组病

例偏向患侧２８例(６６．７％)、偏向对侧９例(２１．４％)、未
发生偏移５例(１１．９％).这可能与肿块大小、受力情

况及血管蒂的长短有关.同时分析本组病例,以右侧

扭转的子宫移位变化较大,可能与左侧有乙状结肠阻

碍和右侧相对空虚有关[１１].

３．２．５　盆腔积液是附件扭转的一个并发征象　发生率不

高,少数伴有出血[１２].本组病例盆腔积液１１例(２６．２％),
其中良性病变８例,恶性病变３例.恶性病变均有盆

腔积液,说明盆腔积液除与静脉回流受阻有关外,与病

变本身的良恶性也有一定关系.还可能与蒂扭转圈数

和病程长短有关,扭转圈数越多,血管蒂内的血管越狭

窄甚至闭塞,静脉回流受阻更加严重;因为病程长,可
能会合并感染.

总之,血管蒂扭转伴出血、囊性或囊实性病变伴囊

壁增厚和子宫偏移是附件扭转的 MSCT特征,熟悉这

些CT征象对准确诊断附件扭转有较大的帮助.
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标,NAA 峰降低常提示神经元受损,胆碱(Cho)峰与

细胞膜转换率和细胞的密度密切相关,肌酸(Cr)峰反

映脑组织的能量代谢,当 NAA/Cr显著降低时,提示

脑神经元活性明显受损.由此可见,MRI不仅能早

期、准确地显示脑损伤范围及严重程度[１４],还能监测

预后;另外,MRI无辐射,可重复性强,可作为IMS脑

损伤的诊断与评估的常规方法.
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