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　　超声检查在生殖医学领域中的应用越来越重
要，尤其是彩色多普勒技术可以准确地评估子宫及
卵巢的血流情况，诊断卵巢扭转，及时腹腔镜手术。
现将我们收治的一例卵巢扭转病例报道如下。

１　临床资料

１．１　基本资料　孕妇３７岁，移植后５５天，右下腹
痛６ｈ，急诊入院。患者Ｇ６Ｐ２，平素月经规则，６／３０
天，月经量正常，无痛经，体检妇科检查未见异常。
因不孕症于武汉康健妇婴医院行体外受精胚胎移
植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒｅｎｓｆｅｒ，ＩＶＦ
ＥＴ）治疗，２０１９年６月１８日移植鲜胚一枚，术后黄
体支持治疗。移植后第２７天、３３天２次超声检查
结果均为：宫内妊娠，双侧卵巢增大４．５ｃｍ×２．７ｃｍ
（左卵巢）、８．２ｃｍ×７．５ｃｍ（右卵巢）。８月１２日凌
晨４时突感右下腹疼痛，间断性、逐渐加重，立即来
院就诊。超声所见：宫腔内一成形胎儿，
ＣＲＬ３６ｍｍ，相当于１０＋１周；左侧卵巢大小为４．０ｃｍ
×２．３ｃｍ，内可见血流信号显示；右侧卵巢大小为
９．１ｃｍ×４．７ｃｍ，其内血流信号明显减少（图１）；右
侧卵巢内侧可见５．７ｃｍ×６．０ｃｍ×３．３ｃｍ高回声，
呈“麻花”征（图２），高回声与卵巢关系密切，其内可
见“螺旋状”血流信号，ＲＩ：０．６７；陶氏腔积液（６．１ｃｍ
×６．８ｃｍ×２．８ｃｍ）。超声提示：宫腔妊娠（胚胎存
活），右侧卵巢扭转可能。即行急诊腹腔镜探查：见
右侧卵巢及输卵管呈紫黑色（图３），卵巢大小约
９ｃｍ×６ｃｍ，多房样改变，右侧输卵管水肿增粗，直径
约１．２ｃｍ；右侧附件于根蒂部扭转７２０度；考虑右侧

附件坏死（图４），行右侧卵巢及右侧输卵管切除。
肉眼观：右侧卵巢囊肿似黄体囊肿，局部坏死改变；
输卵管水肿增粗坏死改变；术后病理：右侧卵巢黄体
囊肿、右侧输卵管炎伴副中肾管囊肿。
１．２　随访　患者腹腔镜手术后，２４ｈ、７２ｈ复查超
声，宫腔内胎儿一般情况尚好，孕妇双侧附件区未见
异常。截止１０月２３日，胎儿相当于１８周。

２　讨论
附件扭转在妇科急症中位列第５位，发生率约

为２．７％［１］，附件包括卵巢、输卵管之一或者二者均
发生扭转。扭转常发生于一侧病理增大的卵巢，多
在５ｃｍ以上，常与卵巢囊肿或肿瘤有关；可单独发
生，但更多的是卵巢和输卵管同时发生，６０％发生在
右侧（左侧有乙状结肠占据空间保护左侧卵巢）；卵
巢旁“麻花”样肿块回声，为附件扭转的直接征象。
多普勒超声特征：卵巢旁肿块回声内可见“螺旋状”
血流信号，增大卵巢内血流信号明显减少，尤其是静
脉血流信号减少或消失。如果扭转发生在药物诱发
排卵后的卵巢，主要的超声特征是卵巢实质明显肿
胀，这使得患侧卵巢回声和形态明显的有别于对侧
卵巢［２］。据报道，在孕期的孕妇患孕期卵巢囊肿蒂
扭转率明显高于正常妇女，约为３倍，主要原因为由
于在孕期中，孕妇容易发生盆腔充血，骨盆的漏斗韧
带发生变软及变长，并随着子宫的不断增大，容易引
起卵巢囊肿的位置发生改变，甚至突入至腹腔内，逐
渐增加了活动的空间，常见于孕６～１６周［３］。

本例患者移植鲜胚１０＋１周，一直给予黄体支
持，突感腹痛，右侧卵巢明显大于左侧卵巢，且内部
回声模糊。触诊有包块、压痛和反跳痛，超声发现附
件区高回声包块，除考虑附件扭转外，需与急性阑尾
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炎、异位妊娠、子宫内膜异位症及附件脓肿鉴别。本
例患者包块内部未出现积液，可以排除子宫内膜异
位和附件脓肿；患者只移植一枚胚胎，宫腔内可见一
孕囊回声，可以排除异位妊娠；超声所见附件区包块
为高回声，而急性阑尾炎时肿大的阑尾呈低回声或
混合回声（阑尾化脓时），声像图明显不同可资鉴别。
总之，当ＩＶＦ患者有明显腹痛，超声检查卵巢体积
明显增大，卵巢回声增强、减低或模糊，以及血流信
号明显减少，同时伴有卵巢旁“麻花”样高回声肿块，
需高度警惕本病的可能。值得注意的是，超声多普
勒超声不能在诊断附件扭转中起到决定性作用，使
用多普勒技术探测到血流不能排除附件扭转［４］。腹
腔镜手术是诊断和治疗附件扭转的手术方式，影像
诊断怀疑扭转时应尽早腹腔镜手术进行诊断与治
疗。

图１　右侧卵巢血流信号明显减少

图２　右侧卵巢蒂部“麻花”征（绿色箭头所示）

图３　扭转７２０度的右侧附件

图４　紫黑色的右侧输卵管及卵巢
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