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Abstract
Objective To explore the value of MRI diagnosis of ovarian cyst pedicle torsion and analysis of imaging 
features. Methods The clinical data of 40 patients diagnosed as ovarian cyst pedicle torsion from June 
2018 to December 2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent MRI examination. 
Using the pathological analysis results as the gold standard, the accuracy rate of MRI diagnosis was 
calculated, and the cyst diameter and cyst wall thickness were measured, and the diagnostic value 
was evaluated. Results The cystic part of MRI examination showed relatively uniform signal, showing 
low signal in T1WI and high signal in T2WI. The solid part showed mixed signal, and mixed equal or 
high signal in T2WI, and they connected with the ipsilateral cornua uteri. 30 cases had clear cyst 
boundaries, 10 cases had different degrees of adhesion to the anterior abdominal wall, and 13 cases 
had split images. Enhanced scan showed thick cyst wall and uniform or non-uniform thickening, and 
no abnormal enhancement was found in the cystic part and solid part, and it could show the pelvic 
effusion. There were no statistically significant differences in cyst diameter and cyst wall thickness 
between MRI examination and surgical pathological analysis (P>0.05). The diagnostic accuracy rate of 
MRI examination was 85.00%, which was significantly lower than that of surgical pathological result 
(P<0.05). Conclusion MRI has specific signs in the diagnosis of ovarian cyst pedicle torsion, and it can 
be used as a supplementary examination of ultrasound examination to provide the reliable basis for 
clinical diagnosis.
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　　卵巢囊肿是临床上常见的生殖器肿瘤，多发于20~50岁女性[1]。卵巢囊肿蒂扭
转是常见的妇科急腹症，临床主要表现为下腹剧痛、伴有恶心、呕吐等症状，患者
突然改变体位会导致囊肿缺血，严重者会出现坏死及破裂，发生休克而危及生命安
全[2]。对于此类患者尽早进行准确地检查与诊断意义重大，有助于对患者及时实施
有针对性的手术治疗以切除病灶，改善病情，提升治疗效果[3]。目前临床上采用临
床症状及腹部或阴道超声检查以明确诊断，但此类检查方法获取图像时可受到检查
者操作技术及肠道气体等因素影响，当患者的病灶不典型或者患者肠气较多时就会
增加确诊难度[4]。另外，卵巢囊肿蒂扭转在症状表现不突出，实验室指标亦缺乏特
异性，临床上误诊为阑尾炎等或漏诊较为常见。既往研究认为，除了超声外，磁共
振成像(magnetic resonance imaging，MRI)也是诊断卵巢囊肿蒂扭转重要的辅助
检查[5]。因此，本研究旨在探讨MRI诊断卵巢囊肿蒂扭转的价值及影像特征分析，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年16月至2019年12月间收治40例经手术病理分析
确诊为卵巢囊肿蒂扭转患者的临床资料，本次研究经我院伦理委员会审核通过。40
例患者年龄20岁~60岁、平均年龄(36.87±5.73)岁；疼痛持续时间1~3d，平均时间
(1.77±1.03)d；体质指数(BMI)24kg/m2~27kg/m2，平均BMI(23.38±2.18)kg/m2。
所有患者经MRI诊察后1d内接受手术治疗，并收集所有病离结果，病理分析证实所
有患者均为卵巢囊肿蒂扭转。
　　纳入标准：因下腹疼痛就诊，多为突发性剧痛或间歇性隐痛者；年龄20~60岁
者；在盆腔、下腹部检查中扪及包块者；知情并自愿参与本次研究者；各项检查参
数均完整保存。排除标准：合并腹腔器官器质性病变或恶性肿瘤者；存在腹腔内出
血情况者；存在精神疾患或意识障碍，无法正常沟通者。
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【摘要】目的 探讨MRI诊断卵巢囊肿蒂扭转的价值
及影像特征分析。方法 回顾性分析2018年6月至
2019年12月间收治40例经手术病理分析确诊为卵
巢囊肿蒂扭转患者的临床资料，所有患者均行MRI
检查。以病理分析结果作为“金标准”，计算MRI
诊断准确率，并测量患者囊肿直径、囊壁厚度，评
估其诊断价值。结果 MRI检囊性部分信号较均匀，
呈现为T1WI低信号、T2WI高信号，实性部分信号
混杂，T2WI混杂等、高信号，且与同侧子宫角相连
接。30例囊肿边界清晰，10例囊肿与前腹壁存在不
同程度的粘连，13例囊肿可见分割影。增强扫描显
示囊壁较厚，呈现均匀或非均匀增厚，囊、实性部
分未见异常强化，并可显示盆腹腔积液情况。MRI
检查患者囊肿直径、囊壁厚度与手术病理分析结果
对比，差异无统计学意义(P>0.05)，MRI检查的诊断
准确率为85.00%，显著低于手术病结果(P<0.05)。
结论 MRI对卵巢囊肿蒂扭转诊断有特异性征像表
现，可作为超声检查的一种补充检查，为临床诊断
提高可靠依据。
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1.2 方法
1.2.1 MRI检查方法  所有患者均采用Magnetom Avanto 1.5T
超导型MRI扫描仪(西门子公司生产)进行检查，使用体部相控
阵表面线圈。 扫描范围是从耻骨联合下缘往上，覆盖全部病
灶，平扫：取SE序列，轴位、冠状位、矢状位，体线圈T1WI(TR 
440ms，TE 12ms)、T2WI(TR 4000ms，TE 99ms)，层厚/层间距
4~6mm/4~7mm，采集2~4次信号；增强扫描：将0.1~0.2mL/kg钆
喷酸葡胺注射于肘静脉，扫描参数同平扫T1WI(TR 3800ms，
TE 55ms)，层厚5mm，FOV 380mm×380mm。所有结果经
由PACS系统传输至诊断工作站。
1.2.2 评估方法  由3名具有5年以上高资质腹部经验的临床医师
组成小组，共同进行阅片，对于讨论存疑的内容可回顾分析得
出结果。
1.3 观察指标  观察并统计病灶形态、大小、位置、囊壁与囊
内信号，蒂扭转情况，增强扫描强化特征，病灶与附近组织器
官的关系，以手术病理学分析为“金标准”对其进行评定。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计学软件分析数据，计数资
料用百分率表示，采用χ2检验，计量资料用(χ-±s)表示，采用
t检验；检验水准为α=0.05，P<α时为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1 手术病理结果  所有患者均为卵巢肿瘤伴蒂扭转且为良性
肿瘤，是囊性或以囊性为主的囊实性肿块。蒂扭转位置：左侧
15例，右侧25例；扭转角度180~1080°(0.5圈~3.5圈)，平均
扭转角度(632.56±174.18)°，肿块直径3.12~9.93cm，平均
肿瘤直径(5.14±1.92)cm；存在输卵管、囊壁出血性坏死的患
者有23例，这部分患者输卵管内可发现凝血块，存在输卵管
间质、囊壁不同程度充血水肿的患者有9例，存在前腹壁与囊
肿粘连的患者有8例，2例囊内出血；病理分型：9例浆液性囊
腺瘤，6例黏液性囊腺瘤，4例黄体囊肿，14例单纯性卵巢囊
肿，5例“巧克力”囊肿，2例成熟性囊性畸胎瘤。
2.2 MRI检查结果  MRI平扫检查结果显示左侧12例，右侧23
例，为盆腹腔内囊实性肿块，肿块直径为2.76~10.21cm，平
均肿瘤直径(5.26±2.17)cm，囊壁厚度为3.03~11.23mm，囊
壁厚度(6.57±2.32)mm，呈均匀或非均匀增加，较厚的囊壁
密度上升。囊性信号呈均匀表现，呈现为T1WI低信号、T2WI
高信号，实性信号则呈混杂表现，T2WI混杂等、高信号(图
1A)，且与同侧子宫角相连接。30例囊肿边界清晰(图1B)，10
例囊肿与前腹壁存在不同程度的粘连，13例囊肿可见分割影。
增强扫描显示囊壁较厚，囊、实性部分未见异常强化(图1C)。
并可显示盆腹腔积液情况，其中7例子宫直肠陷窝积液，5例肠
间隙积液。

2.3 两种方法检查结果对比  以手术病理分析结果为“金标
准”对MRI检查结果进行评估，结果显示，MRI检查患者囊肿
直径、囊壁厚度与手术病理分析结果对比，差异无统计学意义
(P>0.05)，MRI检查的诊断准确率为85.00%，显著低于手术病
结果，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

1C1B1A

图1 卵巢囊肿蒂扭转MRI影像。图1A：MRI扫描显示囊性部分信号较均匀，呈现为T1WI低信号、T2WI高信号，实性部分信号混杂，T2WI混杂
等、高信号，内见条片状影像；图1B：MRI冠状位显示囊肿显示清楚，边界清晰成，呈明显扭转状；图1C：MRI增强扫描显示囊壁较厚，实
性部分未见明显强化。              

表1  两种方法检查结果对比
检查方法	                        囊肿直径(cm)            囊壁厚度(mm)        准确率[n(%)]

手术病理(n=40)	      5.14±1.92	     6.29±2.24               40(100)

MRI检查(n=40)	      5.26±2.17	     6.57±2.32	 34(85.00)

t/χ2	                          0.262	                         0.553	                     4.50

P	                          0.794	                         0.582	                     0.034

3  讨   论
　　卵巢囊肿蒂扭转属于临床妇科急腹症中的常见类型，育龄
期(20~39岁)女性占整体发病率的70.6%[6]。其扭转蒂组成部
分包括输卵管、卵巢固有韧带、骨盆漏斗等，其中韧带内富含
血管组织，可参与保证子宫底部、卵巢的血液供应，故对这类
患者行早诊断、早治疗有助于保留患者输卵管以及卵巢功能，
对术后并发症有一定预防作用[7]。此病患者典型症状是突然下
腹剧痛或持续性隐痛，一般同时存在恶心、呕吐，严重者会发
生休克，大多数是由肠系膜受到牵拉以及组织坏死刺激腹膜引
起[1]。对患者进行妇科检查可扪及肿块，肿块张力较大，腹肌
紧，压痛显著，尤其以瘤蒂部最明显。卵巢囊肿蒂扭转好发于
囊肿蒂较长、活动度大，且重心偏于一侧的中等大小囊肿，囊
肿蒂扭转可由患者体位突然改变，腹压发生急剧变化，妊娠期
或产褥期患者囊肿位置随着子宫位置升降而改变等引起[2]。目
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前，临床上根据蒂扭转的严重程度分为不完全蒂扭转(扭转度
小于360°)和完全扭转(扭转度大于360°)，完全蒂扭转后使正
常的动脉血液循环受阻，进而造成出血性坏死或梗死，因而完
全扭转患者一经确诊就应及时采取手术方式进行治疗[8]。本研
究中，手术中发现蒂扭转的最大角度为1080°，所有患者中有
57.50%患者存在不同程度囊壁以及输卵管出血性坏死。增强
扫描显示囊壁较厚，实性部分未见异常强化。
　　目前，临床对该病的诊断多依赖超声检查技术，但超声检
查受患者肠气以及操作者熟练程度的影响较大，其特征性影像
显示率较低，使得诊断准确率较低[9]。同时由于此病患者在生
化指标水平、症状表现方面特异性不足，临床上发生误诊、漏
诊的情况较多，因而行超声检查以外的MRI或CT扫描检查的患
者逐渐增加。MRI扫描检查可获得横断面、矢状面、冠状面以
及各斜面的体层图像，同时MRI对软组织有良好的分辨率，能
提供较多的卵巢囊肿及其周围组织信息，可对囊肿内部构成、
成分以及囊壁情况进行准确显示，识别囊壁厚度以及周围组
织，并可识别是否合并出血、感染等征象，因而MRI卵巢囊肿
蒂扭转诊断中可表现出良好效能[6]。一般卵巢囊肿壁较薄，扫
描影像显示不佳，但其发生蒂扭转后因卵巢静脉血液循环障
碍，囊壁发生肿胀、淤血而增厚，且尤以囊肿蒂部近端表现
明显[10]。囊肿通常可出现一系列典型表现，如弧形、新月形
增厚以及偏心性增厚。有研究显示，囊肿蒂扭转存在多种常见
征象，如局限性增厚大于10mm、均匀性囊壁增厚大于3mm
等[11]。本研究中MRI确诊的患者均为盆腔囊实性肿块，囊性信
号表现较为均匀，呈现为T1WI低信号、T2WI高信号，实性部
分则较为混杂，T2WI混杂等、高信号，且与同侧子宫角相连
接，实性部分为非规则条片状或团块状影像，增强扫描显示囊
壁较厚，其中囊壁不均匀增厚患者远多余均匀增厚患者，囊、
实性部分未见异常强化。同时，本研究以手术病理分析结果为
标准对MRI扫描结果进行评估，结果显示，两种检查方法得到
的囊肿直径、囊壁厚度对比差异无统计学意义，而诊断准确率
显著低于对照组，差异无统计学意义，提示MRI检查对卵巢囊
肿蒂扭转患者的诊断有待进一步提升。
　　MRI检查无法作为诊断卵巢囊肿蒂扭转的首要选择，但其
检查所获得的信息仍可为该病明确诊断提供重要参考。通过对

本研究患者资料进行分析，结果表明，MRI发现盆腔囊实性肿
块，增强扫描实性部分未产生明显强化；囊壁较厚，呈现均匀
或不均匀增厚；囊肿边界光滑、清晰；盆腔积液等征象时，同
时结合患者的临床症状，可考虑为卵巢囊肿蒂扭转。
　　 综上所述，虽然MRI虽然MRI无法作为卵巢囊肿蒂扭转诊
断的首选方段，而其可清晰显示囊肿扭转蒂部，以利于全面、
直观观察病变状况，将MRI显示的病变影像学特征结合患者的
症状进行诊断，有助于提高其诊断准确率。故MRI可作为辅助
检查方法，为临床诊疗提高可靠依据。
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