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探讨多层螺旋CT多平面重建技术在诊断卵巢囊肿蒂扭转中的应用价值
马煜磊*

河南省南阳市医学高等专科学校第一附属医院 (河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探讨卵巢囊肿蒂扭转采用多层螺旋CT(MSCT)多平面重建(MPR)技术诊断的价值。方法 选择2015年1月至2020年6月于医院检测的45例卵巢囊肿蒂扭
转中患者，对患者MSCT及MPR技术资料进行回顾分析，分析对比手术病理组织诊断结果。结果 MSCT检测均显示盆腹腔囊性肿块，33例患者囊壁增厚，
15例患者囊壁密度不均匀，见分层，囊肿厚度不对称，存在条索状软组织相连，延伸至一侧子宫角部或附件，MPR可见蒂部一端连结子宫角部或附件，
另一端连结囊肿，15例患者存在囊壁钙化，有27例患者存在盆、腹腔积液，积液位于子宫直肠陷窝、盆底、囊肿边缘、结肠旁沟、肝肾隐卧、肝周；与
手术病理组织诊断结果对比，手术病理诊断准确率高于MSCT(100.00% VS 84.44%)(P<0.05)，但MSCT与手术病理对于囊肿平均直径、囊肿加厚厚度检查
结果相近(P>0.05)，无统计学意义。结论 卵巢囊肿蒂扭转在MSCT及MPR技术下有独特的特征表现，清晰显示卵巢囊肿蒂扭转及其积液情况，可了解到患
者目前的情况，具有较高临床价值。
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To evaluate the value of multiplanar reconstruction of multi-slice 
spiral CT in the diagnosis of ovarian cyst pedicle torsion
MA Yi-lei*.
The First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College in Henan Province, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To evaluate the value of multiplanar reconstruction (MPR) of multi-slice spiral CT (MSCT) in the diagnosis of ovarian cyst pedicle torsion.
Methods 45 patients with ovarian cyst pedicle torsion detected in the hospital from January 2015 to June 2020 were selected. The technical 
data of MSCT and MPR were retrospectively analyzed, and the diagnostic results of surgical pathology were compared. Results MSCT showed 
pelvic and abdominal cystic masses. The cystic wall of 33 patients was thickened, and the density of cystic wall was uneven in 15 patients. The 
cyst thickness was asymmetric. There were strip like soft tissue connected and extended to one uterine corner or accessory. MPR showed that 
one end of the pedicle was connected to the uterine corner or accessory, and the other end was connected to the cyst. There was cystic wall 
calcification in 15 patients, There were 27 patients with pelvic and peritoneal effusions, which were located in hysterorectal lacunae, pelvic floor, 
cyst edge, paracolonic sulcus, liver and kidney reclining and perihepatic; Compared with the results of surgical pathology, the diagnostic accuracy 
of surgical pathology was higher than that of MSCT (100.00% vs 84.44%) (P<0.05), but the results of MSCT and surgical pathology were similar to 
those of surgical pathology (P>0.05). Conclusion Ovarian cyst pedicle torsion has unique characteristics under MSCT and MPR technology. It can 
clearly show the torsion and effusion of ovarian cyst pedicle, understand the current situation of patients, and has high clinical value.
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　　卵巢囊肿是在卵巢内形成的一种肿瘤疾病，会使卵巢内充满
固体或液体，死亡率高，在妇科恶性肿瘤中位居第一，一般在
20~50岁女性当中多发[1]。卵巢囊肿常并发蒂扭转，卵巢囊肿蒂
扭转在卵巢囊肿中的发病率为10%，主要表现为急性下腹部疼
痛，其起病急，病情进展迅速，对于扭转严重者，目前常采用手
术治疗，以防止危及生命，故而需给予早期快速有效诊断，为临
床治疗及预后制定计划，改善患者病情[2-3]。以往临床常给予患者
B超检查，但由于积液及肠道胀气等因素无法观察患者蒂扭转情
况，无法给予临床指导[4]。随着医疗水平的提升，CT技术逐渐走
向成熟，多层螺旋CT(MSCT)多平面重建(MPR)技术在临床中已得
到广泛运用，可清晰探测患者囊肿病理情况，故本次研究旨在探
讨MSCT MPR技术在诊断卵巢囊肿蒂扭转中的应用价值，具体研
究结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2015年1月至2020年6月于医院检测的45例
卵巢囊肿蒂扭转中患者，年龄20~45岁，平均年龄(35.81±3.32)
岁，临床表现为腹部疼痛，平均疼痛(1.83±0.51)d，劳动后突发
下腹疼痛或剧烈疼痛22例，诱发性下腹疼痛10例，持续性小腹疼
痛13例，另有8例患者伴随恶心、呕吐，3例患者伴随发热症状。
　　纳入标准：B超检查盆腔有囊性包块；患者伴随不同程度疼
痛；年龄在20~50岁之间。排除标准：合并其它类型恶性肿瘤

者；存在精神、认知异常或沟通障碍者；依从性差、无法配合本
研究者。
1.2 方法 
1.2.1 螺旋CT机扫描方法  给予患者四层螺旋CT机(Toshiba 
Aquilion4)扫描检查，患者饮用800mL温水，取仰卧位，调整管电
流为350mA，电压为120kV，层厚为2.0mm，扫描时间为0.5s，
取2.0螺距，2mm间隔，512×512距阵。患者一次屏气至扫描完
成，以减少减少运动伪影的产生，扫描范围为耻骨联合下缘以上
部位，包括全部病灶，扫描完成后，给予加强扫描，建立原始数
据，取1mm层厚，1mm间隔，将数据录入Toshiba SG102 工作
站，给予MPR图像处理，再根据患者病情给予相应角度调整，以
显示最佳效果，对囊肿大小、囊肿位置、囊壁、囊内密度、盆腹
腔积液、囊肿与周围组织的关系、扭转蒂部等情况进行观察。
1.2.2 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计量
资料以(χ- ±s)描述，行t检验，计数资料以(%)描述，行χ

2检
验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT结果  患者MSCT检测均显示盆腹腔囊性肿块，囊肿平
均直径为(5.25±1.01)cm，大小在3.5cm×4.2cm×3.9cm~14.9
cm×14.5cm× 15.3cm之间。有12例患者囊壁未增厚，33例
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患者囊壁增厚，平均厚度为(8.31±2.12)mm；15例患者囊壁密
度不均匀，见分层，CT值为35~65HU；30例患者囊壁均匀，两
侧囊肿厚度不对称，观察患者囊壁最厚处，存在条索状软组织相
连，延伸至一侧子宫角部或附件，MPR可见蒂部一端连结子宫
角部或附件，另一端连结囊肿；囊壁较为光滑，未见壁结节，
但有15例患者存在囊壁钙化；囊内密度较为均匀，CT值范围为
0~20HU；囊肿便结光滑、清晰，囊肿壁无强化；有27例患者存
在盆、腹腔积液，积液位于子宫直肠陷窝、肝肾隐卧、盆底、结
肠旁沟、囊肿边缘、肝周，CT值范围为3~20HU。
2.2 手术病理表现  45例患者中，有12例患者左侧蒂扭转，33例
患者右侧蒂扭转，23例患者伴同侧输卵管扭转，囊肿扭转180-
900度，平均扭转角度为(568.45±152.57)度，32例存在不同程
度输卵管、囊壁出血型坏死，输卵管腔内有凝血块的患者有15
例，30例存在输卵管间质、囊壁充血水肿，9例患者囊肿与周围
组织产生粘连；12例患者为单纯性卵巢囊肿，9例患者为卵巢冠
囊肿；15例患者为黄体囊肿，9例患者为卵巢巧克力囊肿。
2.3 手术病理结果与MSCT结果比较  手术病理诊断准确率高于
MSCT(100.00% VS 84.44%)(P<0.05)，MSCT与手术病理对于囊肿平均
直径、囊肿加厚厚度检查结果相近(P>0.05)，无统计学意义，见表1。

B 超诊断，但其手肠气影响，诊断效果会因操作者技术水平存在差
异，且特征性图像显示率较低，需调整诊断措施[7]。
　　对卵巢囊肿蒂扭转进行诊断，需对扭转蒂部部位进行清晰显
示，MSCT检测具有较高分辨率，经薄层重建、MPR等处理后，可重
建多角度、多方位图像，观察患者扭转的蒂部[8]。由于患者卵巢囊肿
壁较薄，常规影像检查难以观察其囊肿壁变化，而当患者产生蒂扭
转，静脉回流受到阻塞，囊壁会产生淤血及水肿，导致囊肿壁加厚，
接近囊壁蒂部部位受力越大，其囊壁肿胀增厚越明显[9]。研究指出，
MSCT可清晰显示囊肿蒂扭转征，MSCT结合MPR技术可观察患者子
宫直肠窝及盆腔囊肿表面的积液情况，为临床诊断提供参考[10]。
　　本次研究给予卵巢囊肿蒂扭转患者MSCT结合检查，可清晰
观察患者腹腔囊性肿块，显示患者囊壁增厚、囊肿厚度、囊壁钙
化、盆腹腔积液、积液位置等情况；与手术病理组织对比，其诊
断准确率偏低，但MSCT与手术病理对于囊肿平均直径、囊肿加厚
厚度检查结果相近，故卵巢囊肿蒂扭转在MSCT及MPR技术下有独
特的特征表现，可了解到患者目前的情况，具有较高临床价值。
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3  讨   论
　　卵巢囊肿蒂扭转在妇科疾病中发生率较高，主要发生在生育
期妇女，当患者突发下腹疼痛，或腹痛逐渐加重，超声或查体发现
附件肿块，考虑具有囊肿蒂扭转[5]。卵巢囊肿蒂扭转程度与囊肿机
械障碍程度存在密切关系，病情进展迅速，扭转时间越长、周数越
多，会导致病情越为危急，患者发病后常伴随呕吐、恶心等症状，
严重者可导致患者休克，需要早诊断、早治疗[6]。既临床主要采用 

表1 手术病理结果与MSCT结果比较
诊断方法	  例数    囊肿平均直径(cm)      囊壁加厚厚度(mm)       诊断准确率

MSCT	   45           5.25±1.01	                       8.31±2.12               38(84.44%)

手术病理	   45           5.30±1.07	                       7.95±1.93               45(100.00%)

t/χ2	                   0.230	                       0.852	                   5.577

P	                   0.818	                       0.397	                   0.018


