
World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.11

136

学 术 探 讨

超声诊断儿童卵巢扭转的价值及预后分析
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【摘　要】目的：探究超声诊断儿童卵巢扭转的价值及预后。方法：选取 2019 年 -2020 年 1 月期间的卵巢扭转患者 30 例，
分别形成两个不同实验组别。并根据实际病理结果，形成两个组别，即由自发卵巢扭转组和继发卵巢扭转组，同时抽取同一时间
段正常儿童 30 例，形成常规对照组，采取相同超声诊断措施，对比相关诊断结果，从而判断超声诊断对此疾病的诊断价值。结果：
开展相应实验并对实验数据进行分析比对后，有效发现自发卵巢扭转患者的超声诊断特点位病变侧附件区可见异常实质性团块状
回声，多呈椭圆形，形态规则，内部回声不均匀。结论：超声诊断可以有效对卵巢扭转进行早期诊断，以及自发卵巢扭转和继发
卵巢扭转的鉴别。故而临床上可以根据实际情况进行使用。
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儿童卵巢扭转属于较为少见的一种疾病，一般情况下使由

于先天性异常所导致，在临床上，因为多会表现为突发性下腹

剧痛，且以右侧最为常见，虽然可以短时间内自行缓解，但是

容易反复发作 [1]。而且在临床上，由于这一特点，很容易与急

性阑尾炎发生混淆。因此本次实验为探究超声诊断儿童卵巢扭

转的价值及预后，选取 2019 年 -2020 年 1 月期间符合实验要

求的患 30 例，以及同一时间段正常儿童 30 例，进行本次探究，

现研究结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 -2020 年 1 月期间的卵巢扭转患者 30 例，组

成实验对照组，同时组内分别形成两个不同实验组别，即根据

实际病理结果，形成两个组别，由自发卵巢扭转组和继发卵巢

扭转组，同时抽取同一时间段正常儿童 30 例，形成常规对照组，

基础资料存在微小差异，具体数据见下表：

表 1  研究患者的基础资料

组别 例数 年龄（ sx±
_

岁） 年龄范围（ ）

实验对照组 30 8.34±1.51 1~13

常规对照组 30 8.48±1.14 1~12

t 0.086 0.087

P 0.967 0.984

1.2 方法

常规对照组 由正常儿童组成，此组儿童为同期急性阑尾炎

病例，在术前以及术中进行对应检查，并未发现双侧卵巢异常。

实验对照组 由卵巢扭转患者组成，且根据术后病例分析，

内部形成具体的自发卵巢扭转组和继发卵巢扭转组。

进行彩色多普勒超声诊断时，使用彩色多普勒超声诊断仪

进行检查。检查之前，实验组和对照组的儿童都应该饮水，从

而保证膀胱处于尿液充盈的状态，保证检查结果的准确性。检

查过程中，医护人员帮助受检儿童保持平卧的姿势，一直持续

到检查结束。彩色多普勒超声诊断仪的探头参数设置为3.75Hz，

医护人员使用探头从患儿的耻骨处开始进行扫描检查，分别从

三个方向进行详细的扫描检查，分别为纵向、斜向以及横向。

对受检儿童的子宫附件进行常规扫描检查，重点检查子宫附件

中存在的囊肿情况，对囊肿的位置、形态、囊壁薄厚以及后方

回声等必要检查数据进行详细地记录，并对由检查结果分析总

结来的受检儿童的诊断记录进行详细记录。如果根据彩色多普

勒超声诊断仪检查结果并不能对发生卵巢扭转的患儿的具体扭

转部位进行确认，那么医护人员需要对受检儿童蒂部的血流型

号进行评估，主要通过血流显像计数法进行评估。

采用相同超声设备进行检查。

1.3 观察指标

观察两个组别对应影像学特点、相应体积比值。

1.4 统计学分析

两组组 V1/V2 比较采用成组设计两样本比较的秩和检验

(Wilcoxon 法 )，利用 SAS 统计软件进行数据分析。 

2 结果

2.1 对比两组影像学特点

开展相应实验并对实验数据进行分析比对后，有效发现自

发卵巢扭转患者的超声诊断特点位病变侧附件区可见异常实质

性团块状回声，多呈椭圆形，形态规则，内部回声不均匀。继

发卵巢肿物扭转超声诊断特点为病变侧附件区异常团块影，形

态不规则，边缘不清晰，内部回声多样。

2.2 对比两组体积比值结果

实验对照组患侧、健侧体积比值 (V1/V2) 大于常规对照组

大小侧体积比值 (P ＜ 0.05)。以 V1/V2 ≥ 1．5 为卵巢扭转的

诊断标准，诊断的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值

均为 100％。自发扭转组与继发卵巢扭转组体积比值比较差别

有统计学意义 (P ＜ 0.001)。以 V1/V2 ≤ 10 为自发卵巢扭转的

诊断标准，相应诊断敏感性为 92.3%，特异性、阳性预测值为

100%。阴性预测值为 95.2%。详见下表 2、表 3。

3 讨论

临床数据显示，卵巢扭转这种疾病在儿童中的发病率要高

表 2 两组体积比值对比

组别 n 范围 中位数 四分位间距
检验

平均秩次 z P

实验对照组 30 1.001~1.331 1.132 1.036~1.203 21.4
7.38 P ＜ 0.05

常规对照组 30 1.800~61.604 17.651 6.400~32.014 59.1

表 3 自发卵巢扭转组和继发卵巢扭转组体积比值对比

组别 n 范围 中位数 四分位间距
检验

平均秩次 z P

自发卵巢扭转组 15 1.8001~11.421 5.885 4.592~6.645 7.07
4.755 P ＜ 0.05

继发卵巢扭转组 15 10.192~61.606 28.471 19.245~35.322 23.46
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于在成年人群中的发病率。临床确诊为卵巢扭转的患儿大部分

的年龄在 9 岁到 14 岁之间，青春期之前的儿童有 5.0% 左右的

几率发生卵巢扭转。按照纳入标准进行筛选，本研究纳入的确

诊为卵巢扭转的儿童的年龄都在 8 岁左右。对于儿童中容易发

生卵巢扭转的原因进行研究，部分学者认为卵巢扭转的发生与

患儿体内激素水平失去平衡有着密切的联系，长期异常的激素

水平会影响卵巢的正常功能以及发育进程，导致卵巢发生病变，

演变成卵巢扭转。对于儿童来说，卵巢扭转的发生具有较大的

危险性，卵巢扭转发生会直接影响患儿的卵巢功能，很有可能

因为扭转导致卵巢直接发生坏死，除此之外，卵巢扭转的发生

还很有可能引起患儿并发严重的腹膜炎，严重影响患儿的生活

质量和生命健康，对于患儿日后的成长发育产生的负面影响十

分深远。想要切实提升卵巢扭转的临床治疗水平，必须建立起

快速准确的临床诊断方法，在卵巢扭转发生早期进行准确诊断，

较早地给予有效的治疗，改善患儿的预后情况，保障患儿接受

治疗后的生活质量。

随着科学技术的不断发展，多种诊断技术应用于临床疾病

的诊断中，其中影像学诊断技术应用最为广泛，也具有更良好

的发展前景。国内外的学者对目前临床上能应用到卵巢扭转疾

病诊断中的影像学诊断技术的应用效果进行了研究，并对不同

影像学诊断技术所具备的诊断价值进行了对比。具体包括常规

二维超声、MRI 以及 CT 检查三种诊断技术，研究结果趋向于超

声检查这种技术手段具有更为良好的诊断价值，相比于 MRI 以

及 CT 技术，超声诊断技术在应用时更加便捷快速，患者在接

受超声诊断时表现出较高的依从性，不会对患者产生创伤，检

查过程可以充分保证受检患者的安全，因此，相比于其他影像

学诊断技术可以更快速地在临床应用中推广。超声诊断技术在

近年来也不断地进行更新换代，目前临床上使用的超声设备技

术已经具有很高的诊断准确率，在很多疾病的早期诊断中发挥

着不可忽视的重要作用。

随着可视化检查技术的升级和普及，更多临床数据充分说

明卵巢扭转不仅仅会发生在卵巢囊肿中，也有病例显示卵巢扭

转也会发生在健康状态的卵巢中。不同类型的卵巢扭转在症状

上具有一定的差异，触诊结果也会存在一定的差异。如果患儿

确诊为卵巢扭转，且扭转发生在卵巢囊肿位置，患儿会出现十

分急剧的腹部疼痛，医生对患者的腹部进行触诊，会感觉到患

儿的盆腔存在包块，对患儿的宫角蒂部进行按压，患儿会感觉

到明显的疼痛，除此之外，发生扭转的卵巢囊肿常常会合并蒂

扭转，这与患儿发生强烈的腹痛有着密切的联系。除此之外，

对此类卵巢扭转患儿进行超声诊断，影像结果会显示患儿的卵

巢体积明显增大，卵巢内部的回声不均匀，超声诊断结果提示

卵巢下方存在团块，团块具有低回声特征，临床上对于这种超

声诊断结果定义为“双肿块图像”，如果超声诊断结果显示患

儿盆腔存在不具有回声的液性暗区，则提示患儿的卵巢已经发

生了完全的扭转。通常情况下，医院收治的卵巢扭转患儿在刚

刚入院时就已经表现出明显的下腹疼痛，而且往往疼痛感剧烈，

这说明患儿的病情已经较为严重，甚至部分患儿已经出现了呕

吐恶心的症状，少数患儿发生了休克，这种情况十分危险，患

儿的生命安全时刻受到威胁。由此可见，在发生卵巢扭转儿童

刚刚入院时快速准确地对患儿进行早期有效的诊断，对于提升

患儿治疗效果，保证治疗正确性，在患儿最佳治疗时间给予有

效治疗具有十分重要的意义。

目前，多种疾病的临床诊断中主要依靠超声技术，超声诊

断结果对于许多难以诊断的疾病的早期诊断十分重要可靠的依

据，促进了多种疾病临床治疗水平的提升和进步。超声诊断技

术具有十分较为明显的优势性，患者在进行超声检查时不会受

到伤害，相比之下，X 射线检查就具有较大的局限性，儿童和

孕妇并不建议使用 X 射线检查这种方式，辐射会对儿童和孕妇

的健康产生负面影响。除此之外，超声诊断检查过程十分迅速，

可以大大提升医院接诊的效率，而且保证速度的同时，超声诊

断技术还具有十分可观的准确率，超声诊断的信号处理具有较

高的精准度和可信度，这一点要显著优于传统的 CT 诊断检查

技术。随着超声诊断技术的升级换代，临床上正在积极推广彩

色多普勒超声诊断技术，这种新型的超声诊断技术使用信号处

理方式是先进的多普勒，检查仪器可以准确捕捉患儿的血流信

号，并且将捕捉到的血流信号进行彩色编码处理，通过仪器快

速处理分析最后叠加二维图像，最终得到清晰展现患儿检查部

位的彩色多普勒血流影像图。

不同于传统的超声诊断技术，彩色多普勒超声诊断技术将

二维超声图像以及血流动力学信息进行了创新式的结合，两种

诊断信息相互印证，医生可以根据更加丰富充足的检查结果来

给予准确的诊断结果，提高疾病的诊断准确率。除此之外，在

发生卵巢扭转患儿的后期治疗以及持续性评估过程中，彩色多

普勒超声检查技术依旧发挥着十分重要的作用，帮助医生对患

儿治疗情况进行观察和个分析。在儿童卵巢扭转这种疾病中，

彩色多普勒超声诊断技术具有十分明显的应用优势，彩色多普

勒超声诊断技术可以快速准确地区分出健康卵巢和发生扭转的

卵巢的形态学差异。开展相应实验并对实验数据进行分析比对

后，有效发现自发卵巢扭转患者的超声诊断特点位病变侧附件

区可见异常实质性团块状回声，多呈椭圆形，形态规则，内部

回声不均匀。继发卵巢肿物扭转超声诊断特点为病变侧附件区

异常团块影，形态不规则，边缘不清晰，内部回声多样。

卵巢扭转重者扭转不易恢复，因静脉回流受阻，致使输卵

管卵巢充血，腹痛加剧，并有恶心呕吐 [2]。如扭转后血管破裂

出血．可因内出血而致休克。腹部检查时，下腹有压痛及反跳

痛，并有程度不同的腹肌紧张。肛腹诊可触及增粗的附件，且

有明显压痛，则应高度怀疑为本病。而超声检查作为非常常

见的的医学影像学诊断技术，使肌肉和内脏器官——包括其大

小、结构和病理学病灶——可视化。故而本次针对性的对超声

检查的实际效果进行探究，当在结合研究结果显示：开展相应

实验并对实验数据进行分析比对后，有效发现自发卵巢扭转患

者的超声诊断特点位病变侧附件区可见异常实质性团块状回

声，多呈椭圆形，形态规则，内部回声不均匀。继发卵巢肿

物扭转超声诊断特点为病变侧附件区异常团块影，形态不规

则，边缘不清晰，内部回声多样。实验对照组患侧、健侧体

积比值 (V1/V2) 大于常规对照组大小侧体积比值 (P ＜ 0.05)。

以 V1/V2 ≥ 1．5 为卵巢扭转的诊断标准，诊断的敏感性、特

异性、阳性预测值、阴性预测值均为 100％。自发扭转组与继

发卵巢扭转组体积比值比较差别有统计学意义 (P ＜ 0.001)。

以 V1/V2 ≤ 10 为自发卵巢扭转的诊断标准，相应诊断敏感性

为 92.3%，特异性、阳性预测值为 100%。阴性预测值为 95.2%。

综上，对存在较为典型临床症状的前提下，超声诊断可以

有效对卵巢扭转进行早期诊断，以及自发卵巢扭转和继发卵巢

扭转的鉴别。故而临床上可以根据实际情况进行使用。
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