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对比分析阴道彩超、腹部彩超在卵巢囊肿蒂扭转诊断中的应用
包丽艳
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[摘　要]目的：在卵巢囊肿蒂扭转诊断中分别应用阴道彩超、腹部彩超，并比较其应用价值。方法：选取2020年4月-2021

年4月，在我院治疗的58例疑似卵巢囊肿蒂扭转患者。所有患者均接受阴道彩超、腹部彩超检查。以病理结果为金标准，分

析阴道彩超、腹部彩超的诊断效能。结果：本组58例患者，经手术病理确诊阳性42例，阴性16例，经阴道彩超诊断敏感度为

95.24%，特异度为87.50%，准确度为93.10%，经腹部彩超诊断敏感度为76.19%，特异度为56.25%，准确度为70.69%，组间对

比，经阴道彩超诊断敏感度、准确度更高，差异明显（P＜0.05）。结论：与腹部彩超相比，阴道彩超诊断卵巢囊肿蒂扭转的

准确度、灵敏度更高，值得推广。
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卵巢囊肿蒂扭转多为卵巢肿瘤的并发症，当发生卵巢

肿瘤后，可导致肿瘤周围韧带、系膜、输卵管等组织充血，

在身体运动、外力冲击等影响下，可导致肿瘤蒂扭转。据相

关调查显示，卵巢囊肿蒂扭转发病风险约为10%～15%[1]。在

肿瘤蒂扭转后，可阻碍血液回流，引起急性下腹剧痛。尽管

引起蒂扭转的肿瘤多为良性，但若长时间无法纠正其扭转状

态，则会导致血流受阻，导致肿瘤囊破裂，甚至导致肿瘤坏

死。因此，早期诊断及治疗对患者具有重要意义。超声是目

前卵巢囊肿蒂扭转诊断的重要方式，常用检查方式包括阴道

彩超、腹部彩超两种，为比较其应用价值，本文将分别应用

两种超声诊断方式，并分析其诊断结果，现报道如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2020年4月-2021年4月，在我院治疗的58例疑似卵巢

囊肿蒂扭转患者。所有患者均有卵巢囊肿史，有下腹部疼痛

表现，部分可见呕吐、脱水、休克标准，触痛阳性，可触及

包块，个别患者可见少量阴道出血，有持续性腹痛症状，时

间不低于9h。尿检人绒毛膜促性腺激素水平阴性，有性生活

史。排除标准：盆腔积液；急性期感染疾病；外伤等因素引

起的卵巢囊肿蒂扭转患者；无法接受阴道超声检查患者等。

所有患者均对本次研究知情同意。患者年龄22～52岁，平均

（33.42±4.69）岁。已婚30例，未婚28例。

1.2方法

所有患者均接受彩色多普勒超声诊断仪检查（百科医

疗有限公司，型号2300）。阴道彩超检查方法：探头频率为

5.0～9.0MHz，扇扩120°。指导患者排空膀胱，检查体位为

膀胱截石位。涂少量耦合剂，使用安全套套在探头顶端，再

涂少量耦合剂。经探头置入阴道，紧贴宫颈、穹隆部位进行

检查，对包块形状、大小、边界、子宫等情况进行观察，检

查蒂部有无扭转，若存在扭转情况，应注意观察其形态，分

析其与包块的关系。应用彩色多普勒血流显像模式，对内部

血流、包块周边、扭转蒂部情况进行观察。腹部彩超检查：

探头频率2.5～3.5MHz。检查前，嘱咐患者空腹 8～12h，充

盈膀胱。检查体位为仰卧位，探头频率为2.5～3.5MHz，多方

位扫描宫腔，对囊肿边界、形态情况进行检查，检查有无扭

转，分析血流分布情况。

1.3评价标准

所有患者均采取手术治疗，以病理结果为金标准，分析

阴道彩超、腹部彩超的诊断效能。

1.4统计学方法

数据应用SPSS22.0软件处理，计数资料使用（%）表示，

采取X²检验。P＜0.05表示差异，有统计学意义。

2.结果

2.1诊断结果比较

本组58例患者，经手术病理确诊阳性42例，阴性16例，

经阴道彩超诊断阳性42例，阴性16例，经腹部彩超诊断39

例，阴性19例，见表1。

表1 阴道彩超与腹部彩超诊断结果分析

诊断方式
例数

手术确诊
合计

阳性 阴性

经阴道彩超 阳性 40 2 42

阴性 2 14 16

经腹部彩超 阳性 32 7 39

阴性 10 9 19

合计 42 16 58

2.2诊断效能分析
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经阴道彩超诊断敏感度为95.24%，特异度为87.50%，准

确度为93.10%，经腹部彩超诊断敏感度为76.19%，特异度为

56.25%，准确度为70.69%，组间对比，经阴道彩超诊断敏感

度、准确度更高，差异明显（P＜0.05），见表2。

表2 阴道彩超与腹部彩超诊断效能分析[%（n/n）]

诊断方式 敏感度 特异度 准确度

经阴道彩超 95.24（40/42） 87.50（14/16） 93.10（54/58）

经腹部彩超 76.19（32/42） 56.25（9/16） 70.69（41/58）

X² 6.22 3.86 9.83

P ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3.讨论

卵巢囊肿蒂扭转多发病较急，症状较重，临床症状与

其他急腹症具有相似之处，极易混淆，若治疗不及时，可能

诱发大出血、休克，延误最佳治疗时机，威胁患者生命。据

国内外相关调查数据显示，卵巢囊肿是最常见的生殖系统疾

病之一，且大部分卵巢肿瘤患者均可能合并卵巢囊肿，而在

血液循环、组织增生影响下，卵巢囊肿、卵巢肿瘤极易形

成肿瘤蒂[2]。分析蒂扭转机制，主要是由于当人体运动、倾

斜时，在外力作用，可导致卵巢囊肿蒂缠绕，阻塞卵巢静脉

血流。同时，由于瘤体血流阻塞，也会导致囊肿蒂扭转。从

结构上看，囊肿蒂可分为盆腔漏斗韧带、卵巢韧带、输卵管

等，可导致多条神经扭转，引起中腹、下腹部剧烈疼痛以及

恶心呕吐等表现[3]。部分患者在扭转作用下，可导致囊肿、

肿瘤充血，导致瘤体破裂、感染，甚至可能导致休克。因

此，早期诊断、治疗非常重要。

在临床诊断时，急性卵巢囊肿蒂扭转的表现与其他内脏

疾病的急腹症症状均较为相似，因此极易出现误诊、漏诊，

而一旦出现误诊、漏诊，则会延误治疗时机，影响后期治疗

及预后。目前，常用的诊断方式主要包括X线、CT扫描、超声

等，其中，X线、CT扫描技术方案老旧，成像效果不佳，诊断

效率不高，因此，临床上多应用超声诊断。常用的超声诊断

方式主要包括腹部超声及阴道超声，研究发现，不同超声检

查途径的诊断效率也存在差异[4]。在本次研究中，分别对患

者应用了腹部彩超及阴道彩超检查，结果显示，经阴道彩超

诊断敏感度为95.24%，特异度为87.50%，准确度为93.10%，

经腹部彩超诊断敏感度为76.19%，特异度为56.25%，准确

度为70.69%，组间对比，经阴道彩超诊断敏感度、准确度更

高，差异明显（P＜0.05），可见阴道彩超诊断卵巢囊肿蒂扭

转的价值明显高于腹部彩超。与其他诊断方式相比，彩超检

查操作简便，安全无创，可重复性强，利用多普勒血流显像

技术，对病灶部位血管情况、血流方向、血流速度、血流速

度均有较大影响，对疾病具有较高的诊断鉴别能力。以往有

研究显示，与经腹部彩超相比，经阴道彩超的诊断敏感度、

准确度均更高[5]。分析其原因，可能是由于经腹彩超的探头

与盆腔、卵巢距离较远，而一般情况下，包块位置偏高，可

能位于子宫左、右前上方，也可能位于子宫体后方，因此可

能受膀胱充盈情况、肥胖、腹腔胀气等因素影响，极易导致

误诊、漏诊。同时，当包块囊壁由于水肿增厚或内部出现出

血、坏死时，也会影响其透声度，增加漏诊风险。而经阴道

彩超作为腔内超声，虽然扫查范围小于腹部彩超，但与盆

腔、卵巢组织距离更近。由于盆腔处于声束附近，因此显示

更加清晰，对囊壁厚度、囊内结构回声均能够细致观察，对

于微小病变也有较高的检出率。同时，与腹部彩超相比，阴

道彩超不受瘢痕、肠腔气体、肥胖、膀胱充盈程度等因素干

扰，也能够提高其诊断能力。

综上所述，与腹部彩超相比，阴道彩超诊断卵巢囊肿蒂

扭转的准确度、灵敏度更高，值得推广。
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