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  [摘要] 目的 探讨卵巢扭转的声像图特征性表现及检查技巧 方法 应用彩色多普勒超声仪对 15
例卵巢扭转患者进行检查,分析其二维超声征象,并应用彩色多普勒超声评估卵巢内血流情况,以判断卵巢成
活与否 检查结果与手术对比 结果 15 例患者患侧卵巢均表现不同程度增大,卵巢基质回声增高,回声分
布不均质,其中 11 例卵巢外带可见'串珠状"卵泡结构,12 例合并卵巢良性肿瘤病变,6 例可显示血管蒂结
构:12 例彩色多普勒超声显示卵巢内及血管蒂无血流信号,3 例卵巢内有中央静脉血流信号显示 结论 超
声检查是诊断卵巢扭转的首要影像技术,并能根据卵巢扭转血管蒂及卵巢内血流情况预测卵巢功能情况,为
临床诊治提供可靠依据 
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Sonographicfeaturesandscanskillsofovariantorsion CHENli-rong, ZHANGBu-lin, O NGDong-giong, et
cl.DepcrtmentofUltrcsounc, Fifth Affilictec HospitclofGucngximecicclUnizersity, liuzhou 545006, Chinc
  [Abstract] Objective toinvestigatetheultrasonicfeaturesand scan skillsin thediagnosisofovarian tor-
sion usingcolorDopplerultrasound.Methods Fifteen patientswith ovarian torsion wereroutinelydetected byultra-
sound systemwith curved transducer, endocavitytransducer, and lineartransducer.thesonographicfindingsofovar-
ian torsion werecompletelyevaluated, includinggray-scaleultrasound and colorDopplerultrasound.theresultswere
compared with theoperation.Results Ultrasonicfeaturesofovarian torsion included unilateralenlarged ovary<15
cases>, uniformperipheralcysticstructures<11 cases>, acoexistentbenign mass<12 cases> with theaffected ova-
ry, and twisted vascularpedicle<6 cases>.lack ofarterialorvenousflowwasdemonstrated in 12 cases.And ve-
nousflowwasdemonstrated in 3 casesbycolorDopplerultrasound.Conclusion Ultrasonographyistheprimaryima-
gingmodalityforaccurateevaluation ofovarian torsion.twisted vascularpedicleand centralvenousflowdemonstrated
with colorDopplerultrasound mayindicatethattheovaryisviable.
  [Key words] Ovarian torsion: ColorDopplerultrasound: Ultrasonography: Stringofpearlssign: 
twisted vascularpedicle

  卵巢扭转又称附件扭转,是指卵巢血管蒂部分
或完全旋转导致卵巢淋巴管~静脉血流和动脉灌注
梗阻,而引起一系列病理改变和临床表现[1]  卵巢
扭转发病率占妇科急腹症的第五位[2] ,67%以上的
病例同时合并卵巢及附件扭转[3,4]  彩色多普勒超
声能直观显示卵巢扭转血管蒂内血流情况,并根据
蒂内有无动静脉血流早期预测卵巢功能情况,为临
床早期诊断和及时手术治疗提供可靠依据 本文回
顾分析 15 例手术确诊的卵巢扭转病例,总结卵巢扭

转的超声特征性表现及探测技巧 
1 资料与方法
1.1 一般资料 病例来源于 2006-12 ~2010-11我院
手术证实的 15 例卵巢扭转患者,年龄 13 ~35<28 1
2.6>岁 发生于右侧 10 例,左侧 5 例 临床主要表
现为突发性下腹疼痛,以患侧明显,疼痛持续时间为
2 ~48 h 4 例患者在改变体位后突然出现持续性
下腹剧痛 12 例伴有恶心~呕吐 15 例均无阴道流
血和阴道排液症状 
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1.2 超声检查方法 采用 Philips~D-11 彩色超声
诊断仪 C5-2 凸阵宽频探头 频率 2 ~5V~Z  L12-
3 宽频线阵探头 频率 3 ~12V~Z 和 CS-4V宽频经
阴道探头 频率 4 ~SV~Z  所有患者均采用经腹
和经阴道联合检查的方法 患者取仰卧位 先经腹探
查盆腔整体情况 然后根据病变的位置采用经阴道
探头观察双侧卵巢结构及附件肿块 首先应用二维
超声 2DUS 观察子宫的情况 测量子宫大小及内膜
厚度 双侧卵巢位置测量双侧卵巢大小 观察卵巢形
态及内部结构 如有附件肿块则测量肿块大小 囊壁
厚度 并分析囊液透声度 然后启动彩色多普勒观
测卵巢血供情况 测量双侧卵巢动脉的阻力指数 对
比分析双侧卵巢内血流情况 并记录双侧卵巢动脉
阻力指数 仔细寻找增大卵巢周边血管蒂并应用多
普勒超声显示内部血流情况 并与术后病理作比较
分析 对病变位置高的患者可选择经阴道探头经体

表探查 所有病变的评估均采用 2DUS 彩色多普勒
血流 CDFI 及频谱 PW 取样分析相结合的方法 
对于卵巢内的低速血流的探测可启动能量多普勒

 CDE 模式 根据患者的情况 采取凸阵探头 宽
频线阵探头和经阴道探头联合检查的方法 
2 结果
2.1 超声表现特征 15 例卵巢扭转的 2DUS 表现
为患侧卵巢体积不同程度增大 最大直径约 45 ~90
mm 卵巢基质回声分布不均质 部分可见不规则液
性暗区 增大的卵巢有 9 例位于盆腔中线附近 11
例卵巢外带可见多个小卵泡排列呈串珠征 12 例有
卵巢良性肿块 13 例有盆腔积液 6 例显示血管扭转
蒂 呈现 靶环征 或 蜂窝状 征象 12 例彩色多
普勒血流及能量图显示卵巢内及血管蒂无血流信

号 3 例卵巢内仍出现血流 典型声像图表现见图
1 ~6 

图 1 经阴道超声显示宫腔内直径 40
mm妊娠囊,胚芽长 20 mm<超
声估计相当于孕 60 d>

图 2 经腹部探查右侧肿大卵巢位于宫
底上方中线附近,箭头示右侧卵
巢显著增大<90 mm>60 mm>50
mm>,外侧见直径约 50 mm黄体
囊肿,卵巢外带可见卵泡结构,呈
'串珠征"

图 3 使用阴道探头经腹部探查:右侧
肿大卵巢内部结构显示更清晰
<箭头所示>

图 4 使用阴道探头经腹部探查彩色
多普勒血流显像显示卵巢内及
囊壁未见血流信号,扭转的血管
蒂未见血流信号<箭头所示>

图 5 高频线阵超声显示黄体囊肿增厚
的囊壁结构及囊液内细小光点回
声

图 6 高频线阵超声显示右侧髂窝少量
积液

2.2 手术病理结果 所有病例均经手术证实 术
中见患侧卵巢有不同程度的增大扭转 扭转角度为
1S0 ~720  颜色从暗红色到紫黑色不等 13 例卵
巢已坏死 呈紫黑色 均行附件切除术 2 例扭转度

数小的卵巢行复位术 解开扭转结使卵巢复位恢复
正常解剖位置 术后卵巢色泽完全恢复 13 例见盆
腔有数量不等的血性或非血性积液 手术或病理结
果显示良性畸胎瘤 7 例 卵巢囊腺瘤 3 例 黄体囊肿
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2 例 卵巢过度刺激 1 例 输卵管发育异常 2 例 超
声与手术病理诊断符合率为 100% 
3 讨论
3.1 卵巢扭转可单独累及卵巢 但更多的是卵巢和
输卵管同时发生 故又称附件扭转 常发生于一侧
病理增大的卵巢 常与卵巢良性肿瘤如良性畸胎瘤
或囊肿有关 本组资料显示 12 例卵巢扭转合并卵
巢良性肿块 80%  其中 2 例为妊娠早期黄体囊
肿 另有 1 例为过度卵巢刺激后早孕期右侧增大卵
巢并扭转 这与Born 等 5 报道的约 20%的卵巢扭
转发生在妊娠期相一致 本组资料显示 10 例
 75% 发生于右侧者 可能与左侧有乙状结肠占据
左盆腔空间保护左侧卵巢及右侧盲肠活动幅度较

大 肠管蠕动较剧烈等因素有关 6  由于缺乏特异
性的临床表现 且表现不一 导致卵巢扭转容易被误
诊或漏诊 常见的鉴别诊断包括急性阑尾炎 卵巢
黄体破裂 异位妊娠破裂 输尿管结石 附件脓肿等 
因此 超声检查对这些疾病均有鉴别诊断价值 
3.2 2DUS可清晰显示肿块大小及与子宫的位置关
系 本组患者中 二维超声均可见明显增大 但尚可
辨认的卵巢 中央回声不均质增强 为卵巢基质出血
水肿所致 卵巢内的卵泡被挤至外带呈 串珠状 
的特征性表现 或一侧卵巢失去常态被回声各异的
肿物占据 在卵巢或肿物周边不同方位可找到扭转
的血管蒂 呈靶环状 椭圆形 内见旋窝状血流 其回
声的特点可能与蒂的粗细 扭转的严重程度及受累
的时间长短等因素有关 7  
3.3 超声诊断卵巢扭转主要基于二维超声所显示
的形态学改变 而彩色多普勒超声可提高诊断准确
率 卵巢扭转其内血流表现主要决定于卵巢内的压
力改变 与卵巢血管扭转程度 受累时间的长短等因
素有关 典型的病例表现为发病初期卵巢内动脉血
流阻力增高 并随时间的推移渐进增高 至舒张期血
流消失 再后舒张期血流反向 最后当卵巢内压力大
于心收缩期压力时 表现为动脉血流消失 1 3 5 7  
90%受累卵巢有异常彩色多普勒表现 首先是卵巢
内静脉血流减少 消失 然后卵巢内动脉血流减少 
直至完全消失 卵巢动脉为双重血供 即从腹主动
脉发出的卵巢动脉和子宫动脉上升支分出的卵巢

支 在卵巢发生急性完全性扭转时 在彩色多普勒超
声中首先表现为静脉回流受阻引起卵巢形态上的改

变 卵巢内因高度充血或血管破裂 致使卵巢急剧增
大 内回声不均 并出现液性暗区 当动脉血流受阻
后 卵巢发生坏死 内部出现因缺血坏死所致的暗区

回声 彩色多普勒及能量多普勒检测均表现为卵巢
内部的血流信号消失 中心静脉血流消失与否是判
断卵巢是否成活的一个指征 如扭转的卵巢内或血
管蒂内有血流信号主要见以下三种情况  1 扭转
早期  2 部分扭转  2 在动静脉栓塞之前 此可
提示扭转的卵巢可能存活 手术松解扭转的成功率
高 由于彩色多普勒超声 CDU 表现的多样性 因
此 当卵巢内显示动脉血流时不能排除卵巢扭转的
可能性 这时的诊断主要基于 2DUS表现 
3.4 卵巢扭转的超声检查具有一定的技术难度 
由于扭转的卵巢常位于子宫底中线附近 位置高 因
此经阴道超声有时无法探测整个卵巢的结构及无法

显示卵巢结构 需要经腹部超声探测 根据卵巢扭
转的病理特征 笔者们总结了以下扫查的技巧 先应
用经腹部超声探测整个盆腔的情况 了解子宫位置 
大小及内膜情况 然后寻找双侧卵巢结构 重点是观
察病变侧卵巢 从靠近子宫的一侧寻找扭转的血管
蒂结构 然后再启动 CDFI显示血管蒂及卵巢内的
血流情况 如果有血流信号显示则应用 PW定量分
析血流性质 每一例患者均应采用双侧卵巢进行对
比分析 测量卵巢内动脉阻力指数时 尤其是对比
双侧卵巢内动脉阻力指数时 注意卵巢血流的周期
性变化特点 分辨哪一侧卵巢处于静息期 哪一侧卵
巢处于功能期 可能有助于发现早期的卵巢扭转 
实践中我们利用经阴道探头分辨率较凸阵探头分辨

率高且扫查角度大的优点 对病变的局部细小结构
观察 可获得更为清晰的图像 此外也可以选择高
频线阵探头 尤其是对病变位置较高且位置表浅者
常获得比较满意的效果 对于青春期或无性生活史
者尚可尝试经直肠超声检查以获取细微图像数

据 8  
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急性加重期慢性阻塞性肺疾病血清可溶性髓系细胞
触发受体-1 水平的变化及其临床意义
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  [摘要] 目的 探讨早期测定血清可溶性髓系细胞触发受体-1 sTREM-1 在诊断急性加重期慢性阻塞
性肺疾病 AECoPD 患者合并肺部细菌感染中的价值 方法 应用定量酶联免疫吸附法 ELISA 检测 60 例
AECoPD患者的血清sTREM-1水平 并将sTREM-1水平与临床肺部感染评分 CPIS 进行相关性分析 结果
AECoPD在细菌感染组血清sTREM-1水平明显高于无细菌感染组 P均 <0.05  根据 RoC曲线 sTREM-1
曲线下面积为 0.930 95%可信区间为 0.840 ~1.020 诊断效能好 且与 CPIS 评分呈正相关 r=0.246 P<
0.05  结论 早期测定血清sTREM-1水平对AECoPD患者合并肺部细菌感染的诊断有一定价值 可以为病
情或感染严重程度的评估提供有意义的参考指标 
  [关键词] 慢性阻塞性肺疾病  可溶性髓系细胞触发受体-1  临床肺部感染评分
  [中图分类号] R563.5 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)03 -0215 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.03.10

Thechangesofserumsolubletriggering receptorexpressedonmyeloidcell-1 levelinAECOPdpatientsand
itsclinicalsignificance CHENHui-peng.departmentofrespiratorydiseases thePeopie sHospitaiofliangjiang
City Guangcong 524400 China
   Abstract  Objective Toexplorethevalueofserumsolubletriggeringreceptorexpressed on myeloid cell-1
 sTREM-1 in thediagnosisofacuteexacerbationsofchronicobstructivepulmonarydisease AECoPD patientswith
lungbacterialinfection.Methods ThesTREM-1 levelwasdetected byELISAmethod and thefurtherrelevantanaly-
sisbetween sTREM-1 leveland clinicallunginfection score CPIS wasperformed.Results ThelevelofsTREM-1
in bacterialinfection group wassignificantlyhigherthan thatin nobacterialinfectionsgroup  P<0.05 .According
totheRoCcurvesofsTREM-1 AUCwas0.930 95%CIranged from0.840 to1.020 theefficiencyofdiagnosis
wasprominent.And levelofsTREM-1 had ofthepositivecorrelation with CPIS score r=0.246 P<0.05 .Con-
clusion Theearlydetermination ofthelevelofsTREM-1 hascertain valuein diagnoseofAECoPDpatientswith pul-
monarybacteriainfection and providepositivereferenceforevaluatingseverityofillnessorinfection.
   Key words  Chronicobstructivepulmonarydisease CoPD   Solubletriggeringreceptorexpressed on my-
eloid cell-1 sTREM-1   Clinicallunginfection score CPIS 

  慢性阻塞性肺疾病 CoPD 急性加重的病因常
规为病毒感染和细菌感染等 1  但两者早期的症状
和体征均较相似 故临床医生常经验地按细菌感染
处理而使用抗生素 往往致使抗生素过度使用而导

致耐药率增高 近来研究已明确与细菌感染存在显
著相关性的炎症标志物有降钙素原 PCT  C-反应
蛋白  CRP 等 可溶性髓系细胞触发受体-1
 sTREM-1 是近来新发现的与炎症相关的免疫球蛋
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