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【摘要】 　 卵巢肿瘤扭转是妇产科常见的急腹症之一,在所有外科急腹症中约占 2． 7% 。 卵巢肿瘤扭转指的是附件因完全

或部分旋转而导致卵巢缺血,早期诊断对于保留卵巢和输卵管的功能以及防止严重的并发症至关重要。 精准的诊治策略直

接关联到患者的卵巢功能、生育能力以及整体生活质量。 本文着重对卵巢肿瘤扭转临床诊治中个体化要点展开深入剖析,同
时兼顾规范化的诊疗流程,涵盖不同年龄阶段、生育需求、肿瘤性质以及特殊生理状况等多维度个体化因素下的诊断与治疗

考量,旨在为临床医师提供全面且细致的诊疗参考,提升卵巢肿瘤扭转的临床诊治水平。
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【Abstract】　 Ovarian tumor torsion is one of the common acute abdominal diseases in obstetrics and gynecology. It accounts for

approximately 2. 7% of all surgical acute abdominal diseases. Ovarian tumor torsion refers to the ischemia of the ovary caused by com-
plete or partial rotation of the adnexal. Early diagnosis is crucial for preserving functions of the ovaries and fallopian tubes and preven-
ting severe complications. Precise diagnosis and treatment strategies are directly related to the ovarian function, fertility, and overall
quality of life of the patients. This article focuses on an in-depth analysis of the individualized key points in the clinical diagnosis and
treatment of ovarian tumor torsion. It also takes into account the standardized diagnosis and treatment process. It includes the diagnosis
and treatment considerations under multi-dimensional individualized factors such as different age stages, fertility needs, tumor nature,
and special physiological conditions. Our aim is to provide comprehensive and detailed diagnosis and treatment references for clinicians
and improve the clinical diagnosis and treatment level of ovarian tumor torsion.
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　 　 卵巢肿瘤扭转指患有卵巢肿瘤同时出现附件

扭转(蒂扭转)的病理现象[1]。 卵巢肿瘤扭转以育

龄期女性最为常见,其次为儿童期和青春期,绝经

期患者极少见。 卵巢良性肿瘤发生扭转最为常见,
卵巢恶性肿瘤发生肿瘤扭转的概率较低,临床上不

足 2% [2]。 卵巢肿瘤蒂扭转最常见的临床表现为突

发局限性下腹痛,伴或不伴恶心、呕吐。 肿瘤持续

扭转可导致卵巢充血、出血、破裂、坏死或感染,造
成卵巢不可逆的损害,严重威胁女性生育功能。 个

体化诊治需综合考虑患者的年龄、生育要求、肿瘤

特性以及所处特殊生理阶段等诸多因素,制定出最

契合患者实际情况的诊断与治疗方案。
1　 流行病学及发病机制

正常状态下,卵巢在盆腔内具备一定活动度,
其血供依赖卵巢动脉及子宫动脉的卵巢支。 当卵

巢出现肿瘤时,若瘤体较大(通常直径 5 ~ 10 cm)、
形态不规则致使重心不均、活动度较大且蒂部较

长,便极易在诸如体位突然变动(如剧烈运动、突然

翻身等)、肠蠕动亢进、妊娠期或产褥期子宫位置与
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大小改变等诱发因素作用下,发生蒂部扭转[3,4]。
排卵也可增加发生卵巢肿瘤扭转的风险。 初潮前

发生的卵巢肿瘤扭转可能与先天性卵巢韧带长、盆
腔韧带过度松弛或子宫相对较小有关[5]。 绝经后

女性卵巢肿瘤扭转总体发生率低,但其附件恶性肿

瘤发生率升高,占 3% ~9% ,绝经前仅 0. 4% [6,7]。
2　 临床表现

良性肿瘤在无扭转或感染等并发症时常无特

殊症状,卵巢恶性肿瘤常合并腹胀、纳差、消瘦、乏
力等情况[8]。 腹痛是卵巢肿瘤扭转最突出的症状,
往往表现为一侧下腹部突发性的剧烈疼痛,呈持续

性,常伴随恶心、呕吐等胃肠道不适反应。 部分患

者疼痛呈渐进性加重趋势,若扭转出现自行复位情

况,疼痛可暂时缓解,但仍有再次发作的可能[9]。
少数患者会出现低热、乏力等全身性症状,若扭转

持续时间较长,引发腹膜炎时,还会伴有腹胀、腹肌

紧张等体征。 部分患者能够自觉察觉到下腹部存

在肿块,扭转发生后可能察觉到肿块位置改变。
3　 辅助检查

3. 1　 实验室检查　 卵巢肿瘤扭转尚缺乏特异性检

测指标或生物学标志物。 研究表明白细胞及中性

粒细胞比例可评估卵巢肿瘤扭转发生的风险[10]。
根据 ROC 曲线分析,中性粒细胞与淋巴细胞比值

的升高对诊断亦有所帮助,最佳截断值为 2． 51 时,
敏感性 72% ,特异性 78% 。 育龄期女性需检测血

人绒毛膜促性腺激素(HCG)水平排除异位妊娠。
此外,肿瘤标志物检测有助于初步推测卵巢肿瘤的

良恶性。 值得注意的是,在卵巢肿瘤扭转时,部分

指标可能因局部炎症及凝血机制等因素出现一定

程度的影响[11],因此 D-二聚体是一种成熟的生物

标志物,用于评估血液的存在凝块形成和纤维蛋白

溶解,截止值取 0． 65 μg / ml 时,灵敏度和特异性分

别为 71． 4%和 85% 。 由于扭转后发生局部组织缺

血及炎症反应,IMA、IL-6、SCUBE1 也会出现不同程

度的增高。
3. 2　 超声检查　 超声检查作为首选的影像学检查

手段,具有无创、操作便捷且准确率相对较高的优

势。 超声能够清晰呈现卵巢肿瘤的各项特征,如肿

块性质(囊性或实性)、大小、起源部位以及与邻近

器官的关系等,还能观察有无蒂部扭转的典型影像

学表现,如瘤体周边血流信号减少乃至消失或呈现

“漩涡征” 等情况[12]。 彩色多普勒超声在此基础

上,进一步对卵巢及肿瘤的血流灌注情况予以评

估,助力判断扭转程度以及卵巢的生机状态。 Gu 等

研究发现 D-二聚体联合彩超检查时,敏感性为

96． 43% ,特异性为 100% [13]。

3. 3　 CT 及 MRI 检查　 针对超声检查难以明确诊

断,尤其是怀疑存在其他复杂状况(例如肿瘤破裂

合并扭转、肿瘤与肠道等周围组织关系模糊不清

等)的患者,CT 或 MRI 检查能够提供更为详尽的解

剖结构信息,辅助准确判断肿瘤性质、明晰其与周

边组织的关联以及扭转的具体细节[14]。
4　 个体化、规范化的治疗要点

4. 1　 基于年龄的个体化治疗

4. 1. 1　 儿童及青少年患者　 儿童及青少年患者的

卵巢肿瘤扭转相对少见,大多数卵巢囊肿本质上是

良性的,其中 60% 是单纯性囊肿,初潮后女孩的月

经中期疼痛通常与功能性出血性囊肿有关,大多会

自发消退,通常不需要干预[15]。 故处理方式首选腹

腔镜下复位后保守治疗,即使卵巢黑紫色,亦不是

切除附件的依据,应最大可能保留生育功能。 卵巢

固定术仍存在争议,但推荐复发性卵巢扭转患者行

卵巢固定术。 在卵巢良性肿瘤中,生殖细胞肿瘤在

儿童和青少年中最为常见。 其中 55% ~70%是成熟

的囊性畸胎瘤,多发生于 6~ 15 岁,其中 10%可能是

双侧[16]。 儿童的卵巢良性肿瘤者首选腹腔镜下复

位+卵巢囊肿剥除术。
由于儿童及青少年表达能力和对疼痛的耐受

程度与成人存在差异,医护人员需更耐心地与患者

沟通,仔细观察其症状表现,同时注重心理安抚,减
轻其恐惧和紧张情绪。 术后密切关注卵巢功能恢

复情况以及生长发育指标,必要时联合儿科、内分

泌科等多学科进行综合管理与随访。
4. 1. 2　 育龄期女性　 对于有生育要求的育龄期女

性,保留卵巢及输卵管的正常功能至关重要。 一旦

确诊卵巢肿瘤扭转,若考虑肿瘤为良性,应尽快安

排手术,首选保留卵巢的手术方式。 Taskin 等阻断

小鼠模型动静脉造成缺血 4~ 24 h,卵巢外观虽然呈

紫黑色,但组织学结构无明显改变,直到缺血 36 h
后组织学才出现显著改变[17]。 因此,扭转时间在

36 h 内均可复位后行囊肿剥除术,在术中轻柔复位

扭转的蒂部后,仔细观察卵巢的颜色、血运恢复情

况,若卵巢能在短时间内恢复良好血运,外观色泽

转为红润,则实施卵巢肿瘤剥除术。 若组织水肿严

重,为降低对卵巢的损伤,推荐延迟性囊肿剥除术。
4. 1. 3　 围绝经期及绝经后女性　 此阶段女性卵巢

功能逐渐衰退,老年患者的神经系统反应能力衰

退、机体免疫防御功能减低、痛阈升高,对痛觉的定

位准确性下降、敏感性较差,以至于出现较重的腹

膜炎时才表现出发热、腹痛等不适。 与绝经前妇女

相比, 恶性卵巢肿块在绝经后妇女中更常见。
Yousefi 等研究报告 20% 的卵巢扭转绝经后妇女患
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有恶性卵巢肿块[18]。 对于发生卵巢肿瘤扭转的情

况,若身体状况允许,多考虑切除患侧附件,同时术

中需进行快速病理检查。 若病理提示为良性,手术

范围可相对局限;若为恶性,则要依据肿瘤分期等

情况,按照妇科肿瘤规范化诊疗指南,进一步完善

分期手术,同时全面探查,留取腹腔冲洗液。
4. 2　 基于生育要求的个体化治疗

4. 2. 1　 有生育要求患者　 对于有生育要求的患者

治疗核心在于最大限度保留生育功能。 手术操作

要极为精细,尽可能选择创伤较小的腹腔镜手术

(除非存在肿瘤巨大、扭转后组织粘连严重等不适

合腹腔镜操作的情况),在复位蒂部时谨慎操作,防
止血栓脱落引发栓塞等并发症,同时严格保护对侧

卵巢及输卵管的正常结构与功能[19]。 尽量保留更

多的正常卵巢组织。 应用非创伤性抓钳牵拉卵巢

组织,仔细辨认剥离层次,动作轻柔,囊壁用可吸收

缝线缝合,缝合时尽量不留死腔,避免缝合过紧过

密影响卵巢血供。 使用防粘连阻隔剂,可减少术后

粘连的发生。 术后建议门诊 3 ~ 6 个月随访监测卵

巢功能及储备。
4. 2. 2　 无生育要求患者　 对于明确无生育需求的

患者,手术方式的选择更侧重于彻底解决卵巢肿瘤

问题,降低肿瘤复发风险以及保障患者的长期生存

质量。 根据肿瘤性质及术中情况,若肿瘤包膜无正

常卵巢组织或成囊实性改变,推荐患侧附件切除术

或更为广泛的手术方式(针对恶性肿瘤),术后同样

要依据病理结果制定后续的随访及治疗计划,如定

期复查、按需进行辅助治疗等。
4. 3　 基于肿瘤性质的个体化治疗

4. 3. 1　 良性肿瘤患者　 治疗目标是解除扭转、去除

肿瘤并保留卵巢功能(有生育要求时)。 手术方式

通常为蒂部复位后行卵巢肿瘤剥除术,术中注意保

护卵巢组织,避免过度损伤。 术后定期复查超声等

影像学检查,观察有无肿瘤复发迹象,一般建议每 3
~ 6 个月复查一次,连续复查 2 ~ 3 年后根据情况适

当延长复查间隔时间。
4. 3. 2　 恶性肿瘤患者　 对于怀疑或确诊为恶性卵

巢肿瘤扭转的情况,手术治疗要遵循妇科肿瘤规范

化手术原则,依据肿瘤分期选择合适的手术范围,
建议进行开腹卵巢切除术或输卵管卵巢切除术。
开放手术可降低肿瘤破裂和溢出的风险,并允许进

行减瘤手术,即通过检查和触诊对侧卵巢、肝脏和

网膜进行分期,并对任何可疑病变进行活检、淋巴

结清扫和腹腔冲洗液的收集[20]。 可能涉及患侧附

件切除、全子宫及双侧附件切除以及盆腔及腹主动

脉旁淋巴结清扫等操作,同时要保证足够的切缘阴

性。 术后需依据病理类型、分化程度等因素制定个

体化的辅助治疗方案,包括化疗、放疗、靶向治疗

等,并严格按照既定时间间隔进行随访,密切监测

肿瘤标志物变化、影像学检查结果以及患者的身体

状况,及时发现复发及转移迹象并给予相应处理。
4. 4　 特殊生理状况下的个体化治疗

4. 4. 1　 妊娠期患者　 妊娠期女性体内激素水平波

动、子宫增大等因素使得卵巢肿瘤扭转的发生率有

所增加,且诊治过程需充分兼顾母体与胎儿的安

全。 一旦扭转阻断卵巢血运,可能继发坏死、感染

等炎症反应,诱发宫缩,导致流产或早产。 一经诊

断需尽早手术治疗,手术方式多倾向于腹腔镜手

术,术中为避免仰卧位低血压,可采取左侧卧位,穿
刺点应根据宫底的高度选择,第一个切口多选择在

宫底上 6 cm 或左上腹锁骨中线与肋缘交界下 2
cm,避开宫底部位,上提腹壁,由经验丰富的手术医

生进行操作。 气腹压力建议维持在 10 ~ 15 mmHg,
术中操作过程要更加谨慎精细,尽量减少对子宫的

刺激,避免影响胎儿。 术前、术后需加强保胎治疗,
密切监测胎心、胎动以及孕妇的各项生命体征、腹
痛情况等,保障母婴安全。
4. 4. 2　 产褥期患者　 产褥期女性身体处于特殊的

生理恢复阶段,随着子宫的复旧,周围组织器官位

置的重新调整,这些囊肿或肿瘤的蒂部容易发生扭

转。 发生卵巢肿瘤扭转时,要综合考虑患者的身体

恢复状况、恶露情况等因素。 若患者一般情况较

好、扭转症状典型且诊断明确,可尽快手术治疗,手
术方式的选择同育龄期治疗原则;若患者身体较为

虚弱,存在感染等并发症风险,需在积极抗感染、支
持治疗的基础上,待身体条件允许后尽快行手术,
手术方式的选择要权衡利弊,尽量减少对产妇身体

的进一步损伤,术后加强护理,选用哺乳期安全药

物,同时关注母乳喂养等相关问题。
4. 5　 手术时机选择　 无论何种个体化情况,一旦卵

巢肿瘤扭转诊断明确且患者身体条件允许,原则上

都应尽快手术治疗,以尽早解除扭转,恢复卵巢血

运,防止卵巢发生不可逆的缺血坏死。 然而,在部

分特殊情形下,例如患者合并严重的内科疾病(如
心功能不全、呼吸衰竭等)暂时无法耐受手术,或者

扭转时间较短、症状相对较轻且经保守观察病情稳

定的患者,可在严密监测生命体征、腹痛情况以及

相关检查指标的基础上,适当推迟手术,给予保守

治疗措施(如卧床休息、镇痛、抗感染等)。 但保守

治疗期间务必做好随时中转手术的准备,一旦病情

加重,需立即进行手术干预。
4. 6　 手术方式的选择

4. 6. 1　 保留卵巢手术　 对于年轻、有生育要求且肿

瘤标记物正常的患者首选保留卵巢的手术[21]。 难
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点在于保留卵巢功能及生育功能,术中先将扭转的

蒂部小心轻柔复位,密切观察卵巢的颜色、血运恢

复情况,可借助温盐水纱布湿敷等方法辅助卵巢血

运恢复。 若卵巢外观在短时间内由紫绀转为红润,
表明血运恢复良好,则可实施卵巢肿瘤剥除术。 蒂

部血管处理要确切,可采用双重结扎或缝扎等可靠

的止血方法,防止术后出血。
4. 6. 2　 切除患侧附件手术　 对于年龄较大、无生育

要求、卵巢肿瘤高度怀疑为恶性或者卵巢已出现明

显坏死、无法恢复血运的患者,应果断行患侧附件

切除术。 手术切除范围需依据肿瘤的具体特征以

及术中快速病理结果来确定,若病理提示恶性肿瘤

且存在转移风险,可能还需扩大手术范围,按照妇

科肿瘤手术规范进行盆腔及腹主动脉旁淋巴结清

扫等操作,以达到肿瘤根治的目的。
4. 6. 3　 腹腔镜手术与开腹手术选择　 腹腔镜手术

具有创伤小、术后恢复快、住院时间短以及盆腔粘

连少等优点,尤其适合良性肿瘤、患者病情相对稳

定、解剖结构相对清晰以及操作难度不大的病例。
不过,对于肿瘤巨大(直径超过 10 cm)、怀疑恶性肿

瘤且可能存在广泛转移、扭转后组织粘连严重、解
剖结构不清或者患者已出现休克等紧急情况时,开
腹手术则更具优势[22],能够更迅速、直接地处理病

变,有效控制病情,保障患者生命安全。
5　 小结

卵巢肿瘤扭转的临床诊治是一个复杂且高度

个体化的过程,需充分考量患者的年龄、生育要求、
肿瘤性质以及所处特殊生理阶段等多方面因素,遵
循规范化的诊疗流程,是提高诊治效果、保障患者

健康及生活质量的关键所在。 随着医学技术的持

续进步与临床经验的不断积累,有望在卵巢肿瘤扭

转的个体化、规范化诊治方面取得更为理想的成

果,为广大患者带来更多福祉。
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