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彩色多普勒超声对卵巢肿瘤蒂扭转诊断的准确性评价 

李  凌 

武警兵团总队医院  830063 

【摘  要】目的：研究彩色多普勒超声对卵巢肿瘤蒂扭转诊断的准确性。方法：在本文研究将 200 例卵巢肿瘤蒂扭转患者作为研究主要对象，患者收治时间在

2020 年 1 月-2021 年 1 月之间，随机分组为两组（每组 100 例患者），分别采取彩色多普勒超声方式、CT 诊断方式，分析并且对比两组各项指标。结果：观察组

的检出率 96.00%显著高于对照组（P＜0.05）；观察组误诊率 2.00%、漏诊率 2.00%低于对照组（P＜0.05）；观察组敏感度 96.00%、特异性 94.00%高于对照组（P＜

0.05）。结论：彩色多普勒超声对卵巢肿瘤蒂扭转诊断，具有较高的准确性，能为患者后期治疗提供依据。 
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卵巢囊肿蒂扭转发病率呈上升趋势，以下腹剧烈疼痛作为主要的特

点，卵巢囊肿蒂扭转疾病发生后，易导致患者输卵管正常血供、卵巢受

到影响，导致患者卵巢发生坏死、缺血情况，严重时易危急患者生命。

蒂扭转为卵巢肿瘤的并发症之一，也是妇科常见的急腹症，约 10%的卵

巢肿瘤可发生扭转，多见于中等大小、活动度大、蒂较长、重心偏于一

侧的肿瘤，以囊性畸胎瘤为多见，多在妊娠期、体位突然改变时发生，

对于该种情况需要早期对患者进行诊断，能利于卵巢囊肿蒂扭转患者后

期治疗，彩色多普勒超声又称 B 超、彩超，是一种医用设备[1]，适用于全

身各部位脏器超声检查尤其适用于心脏、肢体血管和浅表器官以及腹部、

妇产等检查诊断，彩超具有彩色多普勒血流显像功能，可以显示病变区

域的血管解剖结构、血流方向、血流速度和血流状态的改变，明显提高

对疾病的鉴别诊断能力，提高诊断的准确性[2]，因此，本次研究分析彩色

多普勒超声对卵巢肿瘤蒂扭转诊断的准确性，见下文描述。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

将 200 例卵巢肿瘤蒂扭转患者作为研究主要对象，患者收治时间在

2020 年 1 月-2021 年 1 月之间，纳入标准：患者临床查体后疑似为卵巢

囊肿蒂扭转，需经诊断后，手术治疗、患者均自愿参与研究。排除标准：

合并生殖系统恶性肿瘤者、妊娠期患者、合并手术禁忌症者。观察组平

均年龄 30.21±2.14（20~40）岁；对照组平均年龄 30.12±2.19（21~39）

岁。两组基线资料（性别、年龄）中进行比较（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施：CT 诊断方式。 

对患者使用本院提供的 64 排螺旋 CT 实施检查，嘱咐患者服用 800

毫升-1000 毫升饮用水，所有患者取仰卧位，扫面厚度约为 1mm、间距约

为 1mm，告知患者应一次性屏气，从患者耻骨向上进行一次性扫描，扫

描完成后，将数据保存计算机，并实施多平面重建，根据患者病灶位置

对角度进行调整，清晰观察患者囊肿密度、大小、位置，同时对患者盆

腔积液、周围组织关系进行分析。 

观察组实施：彩色多普勒超声方式。 

本次研究所选用的仪器为美国 GE 子公司生产的 V-730、LOGI06 等

彩色多普勒超声诊断仪，彩色多普勒超声诊断仪探头采用线阵探头，探

头频率为 7.5MHz 和 3.5MHz。所有患者均采用经阴道方式和经腹部检查

方式对患者卵巢部位实施多角度检查。通过阴道超声检查确定扭转蒂部

的具体位置，观察扭转蒂部血流情况。扫查腹部确定卵巢囊肿蒂扭转的

具体发病位置，观察囊性包块和子宫之间的关系，确定包块的形状、大

小、边界等，通过彩色多普勒血流现象技术对扭转蒂部血流供给情况做

认真观察和分析。 

1.3 观察指标 

对比两组的检出率、误诊率、漏诊率、敏感度、特异性。 

1.4 统计学处理 

统计学软件采用 SPSS26.0，结果为 P＜0.05，则代表数据存在差异。 

2 结果 

2.1 两组患者检出率的比较 

观察组的检出率 96.00%显著高于对照组（P＜0.05），见表 1 所示。 

表 1  两组患者检出率的比较（%） 

组别 例数（n） 阴性（n） 阳性（n） 检出率 

观察组 100 4 96 96.00 

对照组 100 20 80 80.00 

卡方值 -   16.2617 

P 值 -   0.0019 

2.2 两组患者误诊率、漏诊率的比较 

观察组误诊率 2.00%、漏诊率 2.00%低于对照组（P＜0.05），见表 2

所示。 

表 2  两组患者误诊率、漏诊率比较（%） 

组别 例数（n） 误诊率（%） 漏诊率（%） 

观察组 100 2（2.00） 2（2.00） 

对照组 100 10（10.00） 10（10.00） 

卡方值 - 7.2614 7.2614 

P 值 - 0.0216 0.0216 

2.3 两组患者敏感度、特异性的比较 

观察组敏感度 96.00%、特异性 94.00%高于对照组（P＜0.05），见表

3 所示。 
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表 3  两组患者敏感度、特异性比较（%） 

组别 例数（n） 敏感度（n） 特异性（n） 

观察组 100 96（96.00） 94（94.00） 

对照组 100 81（81.00） 79（79.00） 

卡方值 - 16.1127 15.1237 

P 值 - 0.0019 0.0026 

3 讨论 

据相关研究显示[3]，卵巢囊肿蒂扭转为临床常见妇科急腹症，具有病

情重以及起病急等特点，若未及时进行治疗，易危急患者生命。早期对

患者实施诊断十分重要[4]。研究显示，随着 CT 技术在临床不断发展，螺

旋 CT 多平面重建技术能在不同的平面清晰显示患者病灶影像[5]。 

随着临床 CT 技术不断发展，CT 在临床中被广泛应用，能使患者病

灶显示形象和清晰，其与常规 CT 相比，具有显著优势，但是由于 CT 难

以显示患者输卵管图像[6]，但是卵巢囊肿蒂扭转患者可表现为管状影和不

规则软组织肿块，由于多种因素影响，导致常规 CT 检出率不高[7]。 

彩色多普勒超声也可以称为彩超，适用诊断卵巢囊肿蒂扭转以及全

身各部位脏器，彩色多普勒超声诊断对卵巢囊肿蒂扭转诊断正确率高达

90%以上，彩色多普勒超声与普通超声大不相同[8]，彩色多普勒超声对患

者器官内病灶分辨率比普通黑白超设备分辨率较高，能清晰的显示卵巢

囊肿蒂扭转患者器官内微小病灶，同时在对患者进行检查过程中，采用

了脉冲多普勒技术、连续波多普勒技术、高脉冲重复频率多普勒、彩色

多普勒血流显像、功率型彩色血流成像、组织多普勒显像等超声技术[9]，

能有效观察被检者组织器官在不同时期的血流状态以及血流速度变化，

可以清晰看清患者体内囊肿情况，可较为清晰分辨单纯性卵巢囊肿、卵

巢巧克力囊肿、卵巢黄体囊肿、卵巢囊性畸胎瘤、卵巢浆液囊腺瘤等情

况[10]。彩色多普勒超声检查通常会显示蒂扭转部位彩色血流会显著减少，

其诊断卵巢囊肿蒂扭转一般与异位妊娠破裂、黄体囊肿破裂、输卵管积

水扭转、阑尾周围脓肿等相互鉴别。彩色多普勒超声检查安全性也较高

[11-12]，腹部超声检查方式可以显示出盆腔全景，阴道超声检查则可近距离

检查子宫，不会受腹壁脂肪厚度的影响，可以更清晰显示扭转囊肿与子

宫和双附件的关系。通过检查部分患者的条状血流方向可清楚显现，其

多由蒂部延伸而出，较细的血管也可充分显示出来，卵巢囊肿蒂扭转诊

断率可得到有效提高[13-14]。另一方面彩超的主要技术指标均优于 B 超，例

如在探头晶片数、成像通道数、动态成像、主机的处理能力和速度等方

面，能够显著提高图像分辨率，可以更早期发现更细小病变，提高疾病

的早期诊断率，并可更清晰地显示病灶周边和内部变化的细节[15]。 

研究显示，观察组的检出率 96.00%显著高于对照组（P＜0.05）；观

察组误诊率 2.00%、漏诊率 2.00%低于对照组（P＜0.05）；观察组敏感度

96.00%、特异性 94.00%高于对照组（P＜0.05），由此证明彩色多普勒超

声诊断具有多种优势，将检出率显著提高，减少误诊、漏诊情况。 

综上所述，彩色多普勒超声对卵巢肿瘤蒂扭转诊断，具有较高的准

确性，能为患者后期治疗提供依据，值得在临床中推广运用。 
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