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·经验交流·

卵巢囊肿是女性胎儿中最常见的腹部异常，其发生率约为

1/2600［1］。尽管大多数胎儿卵巢囊肿于出生后会减小或消失，

但由于部分囊肿在宫内可出现囊肿扭转并囊内出血，如未能及

时处理，可能导致卵巢缺血坏死或卵巢自截［2］，因此早期诊断

胎儿卵巢囊肿蒂扭转对于改善胎儿预后至关重要。本研究总

结了 6例胎儿卵巢囊肿蒂扭转病例超声图像特征，旨在为其临

床诊断提供参考依据。

资料与方法

一、临床资料

产前超声诊断胎儿卵巢囊肿蒂扭转的临床价值
李天刚 马 斌 铁红霞 徐晓燕 王艺璇

摘 要 目的 探讨产前超声诊断胎儿卵巢囊肿蒂扭转的临床价值。方法 回顾性分析我院 6例经产后确诊为

胎儿卵巢囊肿蒂扭转的超声检查资料，并随访新生儿出生后情况。结果 6例胎儿卵巢囊肿蒂扭转均经产前超声检

出，2例首次超声表现为单纯型囊肿，囊壁薄，可见囊中子囊结构；4例表现为复杂型囊肿，囊壁均较厚，其中 2例呈实性

为主混合回声，2例呈粗大网状分隔或混杂沉积物实性回声；6例囊壁及囊肿内部均无血供。分娩前复查超声均表现为

复杂型囊肿，其中 1例呈囊性为主混合回声，可见“液平”改变，2例呈实性为主混合回声，3例呈实性回声，内部及囊壁可

见钙化；6例囊壁及囊肿内部均无血供；5例最大径>4.0 cm，1例最大径<4.0 cm。出生后 2例新生儿行卵巢囊肿剥除术，

3例行扭转侧卵巢切除，术中扭转角度 360°~1080°；1例发生卵巢自截。结论 产前超声可准确诊断胎儿卵巢囊肿蒂扭

转，具有重要的临床价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of prenatal ultrasound in the diagnosis of fetal ovarian
cyst torsion.Methods The ultrasonic data of 6 cases of fetal ovarian cyst torsion diagnosed after delivery in our hospital were
retrospectively analyzed，the condition of newborns after birth were follow-up.Results There were 6 cases of fetal ovarian cyst
torsion detected by prenatal ultrasound.The first ultrasonic manifestations of 2 cases showed simple cyst with thin wall and the
sub cyst in the cyst structure.The other 4 cases showed complex type cysts with thick wall，of which 2 cases were mainly solid
mixed echo，and 2 cases were solid echo with thick reticular separation or mixed sediment.There was no blood supply in the wall
and interior of the cyst in 6 cases.All 6 cases showed complex cysts before delivery，of which 1 case showed mainly cystic with
typical“liquid level”change，2 cases showed mainly solid mixed ehco，3 cases showed solid with calcificationthe interior and
cyst wall.There was no blood supply in the wall and interior of the cyst in 6 cases.The maximum diameter in 5 cases were larger
than 4.0 cm and 1 case was less than 4.0 cm.2 newborns underwent ovarian cyst removal，3 newborns underwent torsion side
ovariectomy，the intraoperative torsion angle ranged from 360° to 1080°.1 newborn had ovarian autotomy.Conclusion Prenatal
ultrasound can accurately diagnose the fetal ovarian cyst torsion，which has important clinical value.
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选取 2019年 1月至 2021年 5月经我院产后证实为胎儿卵

巢囊肿蒂扭转 6例，孕妇年龄 22~34岁，中位数 31.0岁，首次检

查时间为孕 30+2~39+1周，中位数孕 33+3周；分娩时间为孕 32+4~
39+5周，中位数孕 37+4周；3例孕妇合并贫血，1例合并甲状腺功

能减退症及贫血；胎儿出生体质量1.92~3.60 kg，中位数3.06 kg。
排除标准：①超声或临床资料不全者；②合并其他结构畸形引

产且无病检结果者；③出生后未明确诊断者及失访者。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所有产妇及其家属均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE E 8、E 10或 Philips EPIQ 5彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率 2.0~5.0 MHz。首先行常规超声检查

判断胎儿是否合并结构异常，依次获取胎儿脐带、腹壁入口、腹

部横切面及膀胱水平部横切面，判断胎儿盆腹腔是否存在囊性

占位，当发现胎儿盆腹腔囊性占位时，根据胎儿性别及囊肿与

盆腹腔其他脏器关系排除其他系统来源，考虑卵巢囊肿时判断

分型［3］：①单纯型囊肿，表现为无回声、类圆形、单层薄壁囊肿，

最大径>2.0 cm；②复杂型囊肿，表现为囊内混合回声、高回声、

囊内漂浮沉积物回声或囊内粗大分隔。

2.随访：新生儿均于出生后行超声或MRI检查，主要评估

其卵巢囊肿位置、大小及内部回声情况，CDFI观察囊肿血流分

布情况；并与产前超声发现的卵巢囊肿位置、大小及回声进行

比较。所有胎儿出生后均行外科手术治疗，分析手术病理诊

断结果。

结 果

6例胎儿卵巢囊肿蒂扭转超声特征及妊娠结局分析见表 1
和图1~3。

一、超声表现

1.6例胎儿首次超声检查均发现腹腔囊肿，5例位于右下

腹，1例位于左下腹；其中 2例为单纯型囊肿，囊内透声性好，囊

壁薄，囊壁内可见囊中子囊结构（图 1A、2A）；2例表现为实性为

主混合回声，囊壁较厚，囊内透声性差，内含低回声、高回声等

混杂回声；2例呈实性，囊壁厚，囊内见粗大网状分隔或混杂沉

积物回声，无回声部分少；6例囊壁及囊肿内部均未探及彩色血

流信号。

2.分娩前复查超声示囊肿位置未见明显改变，囊肿最大径

无明显变化或略增大，6例均表现为复杂型囊肿，其中 1例呈

囊性为主混合回声，表现为囊肿底部低回声沉积，可见“液

平”改变（图 1B），囊肿最大径 4.8 cm；2例呈实性为主混合回

声，实性部分呈网状粗大分隔，分隔间可见无回声区（图2B），囊

肿最大径分别为 6.2 cm、4.6 cm；3例呈实性回声，实性区域或囊

壁可见钙化（图 3A、B），最大径分别为 6.2 cm、3.4 cm、4.5 cm；

5例最大径>4.0 cm，1例最大径<4.0 cm；6例囊壁及囊肿内部均

未探及彩色血流信号。

二、随访

6例中 5例行剖宫产分娩，1例经阴道分娩，新生儿均未合

并其他部位结构畸形。出生后 6例新生儿均行超声检查，1例
行MRI检查，新生儿期超声及MRI检查与产前超声检查结果一

致（图 2C、D和 3C、D）。随访胎儿至术后，患儿手术年龄为出生

后 3 h~2个月。6例均于术中证实为右侧卵巢囊肿蒂扭转，其中

1例产前超声判断的左侧卵巢囊肿蒂扭转，术中证实为右侧卵巢

囊肿蒂扭转至盆腔左侧。其中 5例卵巢扭转角度 360°~1080°
（图 1D和 2E、F），逆时针扭转 3例，顺时针扭转 2例；1例发生卵

巢自截（图3E、F）。

A：孕 30+3周胎儿右下腹二维超声示囊中子囊结构（箭头示小囊），大囊及小囊透声性均较好；B：孕 36+2周胎儿右下腹囊中子囊内透声性欠佳，囊内可

见低回声沉积物，CDFI于囊肿周边未探及明显血流信号；C：术中显示右侧卵巢囊肿蒂扭转360°（箭头示）伴囊内出血，行囊肿剥除术后患侧卵巢得以保留

图1 同一胎儿右侧卵巢囊肿蒂扭转产前、产后超声及产前MRI、术中卵巢囊肿剥除图

表1 6例胎儿卵巢囊肿蒂扭转超声特征及妊娠结局分析

编号

1
2
3
4
5
6

超声所测囊肿
大小

6.2 cm×5.5 cm×4.6 cm
4.8 cm×4.7 cm×4.6 cm
6.2 cm×5.7 cm×4.4 cm
3.4 cm×3.3 cm×2.2 cm
4.6 cm×4.2 cm×3.4 cm
4.5 cm×4.1 cm×3.9 cm

术中扭转角度

540°（逆时针）

360°（逆时针）

900°（顺时针）

1080°（顺时针）

卵巢自截

720°（逆时针）

回声类型

初次检查

囊性

囊性

实性为主

实性

实性为主

实性

分娩前检查

实性

囊性为主

实性为主

实性

实性为主

实性

手术结果

右卵巢切除

囊肿剥除

囊肿剥除

右卵巢切除

右卵巢切除

右卵巢切除

妊娠期合并症

贫血

贫血

无

无

甲状腺功能减退症、贫血

贫血

分娩方式

剖宫产

剖宫产

经阴道分娩

剖宫产

剖宫产

剖宫产

A B C
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A：孕 30+2周胎儿右下腹二维超声示囊中子囊结构（箭头示小囊），大囊内透声欠佳，小囊内透声佳，CDFI均未探及明显血流信号；B：孕 39+5周胎儿右

下腹见一实性为主混合回声团块，CDFI于其内及周边均未探及明显血流信号；C：出生当天经腹超声示右下腹见一实性为主混合回声团块；D：出
生当天三维容积成像示右下腹见一实性为主混合团块；E、F：术中不同角度显示卵巢扭转及卵巢附着纤维带连接（箭头示），行右卵巢切除术。BL：膀胱

图2 同一胎儿右侧卵巢囊肿蒂扭转产前、产后超声及卵巢切除术中图

A B C

D E F

A、B：孕 35+4周胎儿右下腹二维超声示实性非均质回声团块，CDFI于其内及周边均未探及明显血流信号；C：出生后 1 d经腹超声示右下腹见一实性

非均质回声团块；D：出生后 2 d MRI示右下腹占位T2信号不均匀，稍高信号为主；E：术中可见卵巢自截呈暗紫色；F：卵巢囊肿剖面示囊腔内凝血块

及坏死组织

图3 同一胎儿右侧卵巢囊肿蒂扭转产前、产后超声及产后MRI、术中卵巢自截图

A B C

D E F

讨 论

胎儿卵巢囊肿是产前最常见的腹部占位，其形成机制尚未

完全阐明，多认为与胎盘和母体激素对胎儿卵巢的过度刺激有

关［4］。多数胎儿卵巢囊肿往往会于出生后不久减小或消退，仅

部分可能于孕期或出生后出现囊肿出血、破裂或扭转等并发

症。以往研究［1-2］表明，卵巢囊肿常见于妊娠合并糖尿病或先

兆子痫孕妇，多于孕 28周后诊断，本研究中 6例孕妇均未合并

糖尿病或先兆子痫，与之报道不一致，可能与样本量较少有关。
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本研究中4例孕妇合并贫血，合并比例较高，是否孕妇合并贫血

为卵巢囊肿蒂扭转的高危因素有待今后进一步研究。

胎儿卵巢囊肿根据其超声表现分为单纯型和复杂型，复杂

型囊肿通常被认为是囊内出血或扭转的结果。本研究初次超

声检查时，2例为单纯型囊肿，表现为囊中子囊回声，囊内透声

性均较好，动态观察均转变为复杂型囊肿，表明囊中子囊回声

可能是胎儿卵巢囊肿蒂扭转前超声特征表现之一；6例胎儿出

生前均表现为复杂型囊肿，因此，当胎儿卵巢囊肿为复杂型囊

肿时发生卵巢囊肿蒂扭转可能性较大，与以往文献［5-6］报道一

致。超声是目前诊断胎儿卵巢囊肿蒂扭转的首选方法，其超声

表现为囊壁增厚、囊内透声性较差，其内为混合回声、高回声、

絮状回声或囊内粗大分隔，分析原因为：卵巢囊肿蒂扭转产生

循环淤滞，导致静脉和动脉血供减少，进一步导致囊肿内出血

及坏死。本研究中 3例由于卵巢缺血坏死行单侧卵巢切除术，

1例发生单侧卵巢自截，可能由于卵巢囊肿蒂扭转后囊内出血

量大，出血时间长，此时胎儿卵巢发生坏死或自截可能性很大。

2例于出生后行卵巢囊肿剥除术使卵巢得以保留，分析原因为：

胎儿卵巢囊肿蒂扭转时间较短，囊内出血量少，发现时及时终

止妊娠，能够使胎儿扭转侧卵巢得以保留，在一定程度上保留

了其生育能力，预后较好。另外，胎儿卵巢囊肿蒂扭转诊断可

结合MRI进行进一步判断，本研究中 2例进行了产前胎儿MRI
检查，1例于出生后行MRI检查示复杂型囊肿多表现为混杂信

号，与产前超声表现高度一致，表明必要时可将MRI作为产前

卵巢囊肿蒂扭转的辅助检查手段。

胎儿卵巢囊肿的大小也是围产期结局的主要决定因素，决

定胎儿卵巢囊肿是否发生卵巢扭转或囊肿内出血［7］。以往研

究［8］结果表明，最大径>4.0 cm的胎儿卵巢囊肿出生后多需行手

术治疗，且此类胎儿发生卵巢囊肿蒂扭转的几率显著增加。本

研究 5例囊肿最大径>4.0 cm，与之基本一致。另外，临床在诊

断下腹部囊性占位时，需与来源于胃肠道、后腹膜及其他生殖

系统囊性占位相鉴别，当怀疑胎儿卵巢囊肿蒂扭转时，需与胎

儿生殖道闭锁或其他系统来源的下腹部囊性占位鉴别［9-10］。本

研究中胎儿卵巢囊肿蒂扭转角度为 360°~1080°，其中 1例扭转

540°并实施了卵巢切除术，另 1例虽扭转达 900°，但其卵巢得以

保留。本研究中 1例较大囊肿动态观察过程中，囊肿体积短期

内增大、囊内由无回声逐步进展为混合回声，及时行剖宫产术

并对新生儿进行了手术治疗，术中卵巢囊肿蒂扭转 360°，由于

扭转角度较小、扭转发生时间短，故保留了新生儿卵巢结构及

功能。因此，笔者认为当孕期卵巢囊肿体积短期内迅速增大，由

单纯型囊肿发展成复杂型囊肿，胎儿发生卵巢囊肿蒂扭转可能

性增加，但此时需注意与单纯卵巢囊肿合并囊内出血相鉴别。

综上所述，产前超声可准确诊断胎儿卵巢囊肿蒂扭转，具

有重要的临床价值。
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