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[Abstract] Objective  This paper is to investigate clinical diagnostic value of spiral CT 

multi-planar reconstruction technique applied on ovarian cyst pedicle torsion. Methods   

Thirty patients with ovarian cyst pedicle torsion admitted by the Hospital during the 

period from December, 2012 to December, 2014 were defined as research objects, clinical 

data and signs of spiral CT examination multi-planar reconstruction were investigated with 

the method of retrospective analysis, and the evaluation was made on them on the basis of 

histopathologic diagnosis. Results  Major signs of  CT scanning examination in the parts 

of ovarian cyst pedicle torsion included irregular solid mass or rope shape, uneven density, 

the increase in even or uneven cyst wall. The intensification reduction or unavailability 

of intensification was found in enhancement scanning, and effusion conditions were 

feed back in the mean time. Internal capsules of 25 patients showed uniform density, 2 

patients showed multiloculated symptoms, 3 patients suffered from intracystic hemorrhage, 

abdominal walls of 10 patients suffered from adhesions at different extents, 5 patients 

suffered from cyst rupture. Compared with surgical disease inspection results There were 

significantly statistical differences (P>0.05) in tumor diameter, thickness of capsule wall 

thickening and other indicators when compared to disease examination results of surgeries. 

The comparison in accurate diagnosis was of significant statistical difference (P<0.05). 

Conclusions  Spiral CT delivers specific signs in the diagnosis of ovarian cyst pedicle torsion 

are, and multi-planar reconstruction technique is capable of recovering the deficiency of 

CT axial images, delivering high value of clinical use.
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　　卵巢肿瘤在女性生殖系统肿瘤中属于常见疾病，病情恶化极易导

致患者死亡，在妇科恶性肿瘤中位居第一
[1]
。卵巢肿瘤蒂扭转在临床

妇科中属于常见急腹症，其主要临床表现为急性下腹部疼痛，扭转程

度严重的患者需及时进行手术治疗，否则会威胁患者生命。由此可见

临床准确的诊断对患者的治疗及病情的预后具有重要意义
[2]
。临床检

查中传统B超检查对卵巢肿瘤的扭转的诊断准确率在相关报道中高达

84.8%，但对蒂扭转无法进行直接清晰的显示，导致手术治疗时存在一

定的不确定性和盲目性
[3]
。为提高临床术前对卵巢囊肿蒂扭转的诊断

率，笔者采用螺旋CT和多平面重建技术对卵巢囊肿蒂扭转患者进行诊

断，并以手术病检结果为标准对CT检查进行客观评估，以探究其诊断

价值，现阐述如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年12月～2014年12月期间入院检查的30

例卵巢囊肿蒂扭转患者定义为研究对象，所有患者均在术前完善CT检

查，患者中最小年龄在18岁，最大年龄为66岁，平均年龄(37.8±5.6)
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岁；主要临床表现为下腹部疼痛

不适，持续时间在1d～3d，平均

(1.8±1.1)d。所有患者中2例剧

烈疼痛，4例阵发性疼痛进行性加

重，5例持续性疼痛；伴恶心、呕

吐6例，发热2例，伴或不伴白细

胞升高。查体：5例患者中下腹部

可扪及包块，2例上腹部包块；全

腹压痛，其中2例患者伴反跳痛，

1例患者听诊闻及移动性浊音。30

例患者均在知情同意的情况下，

自愿参与本次研究。

　　1.2 检查方式  所有患者均

采用美国进口的GE BrightSpeed 

Blite16排螺旋CT机首先进行平

扫，然后口服800ml～1000ml温

水后，取平卧位，扫描参数设置

电压为120kv，管电流为40mA，

扫描时间为1 5 . 4 5 s，层厚为

10.0mm，螺距为1.375：1，间隔

为10.0mm，床速为27.50mm/rot，

扫描范围自耻骨联合下缘向上直

至扫描全部病灶，在患者屏气时

间内完成所有扫描，有利于减少

伪影的干扰。然后进行增强扫

描，扫描完成后对原始数据进行

重建，参数设置为层厚10.0mm，

间隔在10.0mm。重建后数据传至

配套工作站以完成多平面重建图

像后处理，以病变为基础对图像

进行多方位的调整，最终以最佳

角度对病灶位置进行展示。

　　1.3 观察指标  观察并统计

CT测定值中肿瘤的形态、大小、

位置、囊内密度、囊壁、蒂扭转

情况、与周围组织关系、盆腔积

液等，并以手术病理组织活检结

果为标准对其进行评定
[4]
。图像

的测量利用韩氏CT的测定值进行

测量，选择肿瘤最长短径中点为

圆心，半径为最长短径画圆，一

次圆圈为基础选择对称的4点和原

点对CT值进行测量，取5个测量值

的平均值作为最终结果，多病灶

患者选取最大囊、最高密度病灶

作为测定对象。

　　1.4 统计学处理  研究数据

纳入2011版EXCEL通过校对后经

SPSS17.0软件包进行处理，检验

水准为α=0.05，检验分析时计量

录入方式为“x±s”，以t进行检

验；计数录入方式为频数，以χ
2

进行检验；检验标准为P＜α为统

计学具有显著差异。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理组织活检结果

分析  30例患者中19例发生右侧

蒂扭转，11例发生左侧蒂扭转，

16例合并同侧输卵管扭转；卵巢

囊肿扭转角度在180°～900°，

平均(563.5±172.3)°；20例患

者伴不同程度的囊壁及输卵管出

血性坏死，输卵管腔内可见凝血

块；8例囊肿与前腹壁发生不同程

度粘连；6例输卵管及囊壁表现为

间质充血水肿；2例囊肿破裂，3

例囊内出血。病理分型为：2例单

纯性卵巢囊肿、8例卵巢冠囊肿、

6例黄体囊肿、2例卵巢巧克力囊

肿。

　　2.2 CT检查结果分析  CT平

扫检查中30例患者均呈现为盆腹

腔内囊性肿块(见图1)，最长直

径CT测定值为3.8cm～9.7cm，平

均(5.2±2.1)cm。囊肿蒂扭转部

位主要征象为不规则实性肿块或

1 2 3
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绳索状，密度不均匀，并发出血

部位密度上升(见图2)。囊壁加

厚，主要表现为均匀或不均匀

增加，厚度在2mm～15mm，平均

(8.2±3.5)mm，较厚囊壁密度升

高。25例患者囊内密度均匀，2例

患者主要征象为分房状，3例囊内

出血患者(见图3)，囊肿边界清晰

光滑；10例与前腹壁发生不同程

度粘连。5例患者囊肿破裂，主要

呈现为囊肿张力下降，囊壁向内

凹(见图4)。增强扫描发现8例囊

实性肿块强化降低(图5)，4例未

的扭转为完全扭转
[6]
。不完全扭

转患者大部分临床症状较轻，并

且能够通过自行复位缓解临床症

状，因此临床不易与憩室炎症、

盆腔炎症以及尿路结石等疾病进

行鉴别诊断。本文30例患者中临

床主要表现为下腹部不同程度的

疼痛，伴或不伴恶心、呕吐。疼

痛的发生主要是因为卵巢囊肿发

生完全蒂扭转会对静脉回流造成

阻碍，此时卵巢囊壁发生充血性

加厚，造成血管的破裂引起出血

或渗液，从而让囊肿快速增大，

的观察
[9]
。卵巢囊肿壁较薄，通

常显示欠佳，其发生蒂扭转后，

由于静脉回流受阻，囊壁发生水

肿、淤血等加厚，主要表现在肿

瘤蒂部近端。囊肿通常表现为偏

心性、局限性加厚，主要典型正

常为弧形、新月形改变。国外学

者Shin JE等研究认为
[10]

，囊壁

呈现出均匀的增厚，且其程度在

3mm或者是局限性增厚的程度在

10mm以上即为囊肿蒂扭转的常见

征象。本文研究中，囊肿蒂扭转

部位主要征象为不规则实性肿块

或绳索状，密度不均匀，并发出

血部位密度上升。囊壁加厚，主

要表现为均匀或不均匀增加，厚

度在2mm～15mm，平均(8.2±3.5)

mm。与上述内容相符。以手术病

检结果为标准对CT检查结果进行

评价，CT对卵巢囊肿蒂扭转的诊

断中囊肿直径与囊壁加厚厚度与

手术结果无明显差异(P＞0.05)，

但诊断准确率为83.3%，与手术结

果差异较显著(P＜0.05)。说明CT

在对卵巢囊肿蒂扭转的诊断上还

需进一步提高。

　　综上所述，螺旋CT与多平面

重建技术检查虽然不是临床对卵

巢囊肿蒂扭转的首选诊断方式，

但其对囊肿扭转蒂部的显示清

晰，可对其病变情况进行直观、

全面的反馈，当CT征象出现病变

的特异征象时应与患者的临床症

状结合进行诊断，以提高临床诊

断准确率。
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见强化(图6)。CT还能够对患者的

腹盆腔积液进行显示，其中9例积

液发生在囊肿边缘，6例发生在

子宫直肠窝，手术证实为血性积

液。CT检查提示25例存在扭转。

　　2.3 以手术病理组织活检为

标准对CT检查结果进行评价，具

体分析见表1。

　　3  讨   论

　　卵巢囊肿蒂扭转好发于20

岁～40岁之间的育龄期妇女
[5]
，

扭转蒂部分通常包含卵巢的固有

韧带、骨盆漏斗韧带、输卵管及

其系膜等、韧带中包绕卵巢的动

静脉分值以及子宫血管，为卵巢

和子宫提供营养支持，因此临床

对此类疾病的早期诊断和治疗有

利于保留患者的卵巢、输卵管功

能，降低术后并发症率。临床上

以扭转的严重程度将其分为完全

扭转和不完全扭转，低于360°的

扭转即为不完全扭转，高于360°

阻碍动脉血液循环，导致出血性

坏死或梗死的发生。因此完全蒂

扭转患者一旦确诊后需立即进行

手术治疗
[7]
。本研究术中可见完

全扭转患者最大角度为900°，

66.7%的患者伴不同程度的囊壁及

输卵管出血性坏死。

　　临床常用的检查方式为B超检

查，但因为肠腔内空气以及操作

者技术熟练程度等影响，对卵巢

囊肿蒂扭转的特征性图像显示效

果欠佳，诊断率较低，仅在25.0%

左右
[8]
。因卵巢肿瘤蒂扭转缺乏

特异性临床表现和实验室检查指

标，因此误诊、漏诊情况较常发

生。为提高临床诊断准确率，CT

及MRI的使用日益增多。因为CT

具有较高的空间及时间分辨率，

通过与薄层重建结合，并进行

VR、MPR、CPR等后处理，能够从

多方位对图像进行重建，同时因

为其拥有的各向同性特点，大多

数的患者旋转角度处于最佳位置

时均能够对扭转的蒂部进行良好
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