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婴儿原发性卵巢扭转并急性阑尾炎 1例 
杭 哲  江 峰 

皖南医学院第一附属医院，安徽 芜湖 241000 

 

摘要：目的 探讨婴儿卵巢扭转的临床特点及诊断。方法 回顾性分析我院收治的一例婴儿卵巢扭转患者的临床表

现和诊断过程。结果 卵巢扭转是女性少见急腹症之一，婴幼儿发病极为罕见。表现多以突发腹痛、恶心、呕吐

为主。临床易漏诊误诊。结论 掌握婴儿卵巢扭转的临床特点及超声影像特点有利于尽早诊断，保留患儿卵巢。 
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患儿女，44 天。因 “腹胀一天，外院检查显示腹

部肿物半天”于 2020 年 2 月 25 日 18 时来我院急诊就

诊。查体：神清，精神萎，腹膨，局部腹肌肌紧张，

以右下腹为重，伴有压痛。常规超声显示：肠管积气

较多，腹腔占位灶不明显，右下腹部分肠管稍扩张，

肠管结构层次不清晰，形态较紊乱，考虑肠管粘连可

能，肠套叠不排除（见图 1）。行全腹部 ct 检查：腹

腔肠管积气明显，结构欠清，未见明显占位。检验科

报危急值：肌酸激酶同工酶：55U*L。2 月 26 日 9 时，

患儿病情加重，腹部腹膜炎体征明显，考虑有急诊手

术探查指征，故于当日 14 时行急诊手术。术中见腹腔

内肠管明显扩张，右侧髂窝见卵巢(见图 2)，呈紫黑色，

和周围肠管粘连，肠管表面附有脓苔。右侧卵巢直径

约 3.0cm，卵巢、输卵管同时顺时针扭转 720°，手法

复位观察片刻后，卵巢仍呈紫黑色，坏死样改变，无

血供；左侧卵巢呈幼稚型，色鲜红，直径约 2cm ，无

扭转。同时探查肠管，见阑尾充血水肿，表面附有脓

苔。术后病理诊断：镜检示卵巢输卵管组织，其周边

纤维组织内见大片出血、坏死，符合卵巢梗死(见图 3)。

另镜检示阑尾组织，肌层及浆膜层血管增生，充血，

间质水肿，部分区域浆膜外见纤维素样渗出，淋巴细

胞、浆细胞及少量中性粒细胞浸润。结合患儿年龄及

病理结果，考虑为单纯性卵巢扭转，排除畸胎瘤及其

他性质肿块。术后给予抗炎对症治疗，患儿恢复良好。

术后 7d 出院。术后 13d 妇科超声复查提示左侧卵巢呈

多囊泡改变，考虑多囊刺激综合征（见图 4）。 

讨论：卵巢扭转又称附件扭转，是卵巢或输卵管

围绕中轴线扭转形成，可导致附件血供障碍、水肿，

严重者出现组织坏死
[1]
，因其临床症状的非特异性和客

观指标的缺乏，常被延误诊断。此病发生率占女性急

腹症的 2.7%，且 80% 发生于育龄期女性
[2]
， 同时也

有少数文献报道儿童原发性卵巢扭转，但婴儿期极为

罕见，有研究表明其发生可能与孕母生殖激素和月经

开始之前生殖激素的分泌相关
[3]
，这与该患儿母亲回顾

在孕期曾多次食用新鲜胎盘组织相符，并且儿童卵巢

系膜较长、盆腔空间相对较大、附件活动范围广，故

当发生剧烈运动、体位突然改变、输卵管痉挛、腹腔

内压力突然变化等情况时即可发生扭转
[4]
，使卵巢血供

部分或完全受阻，导致卵巢瘀血、坏死，且卵巢扭转

多发生于右侧，易被误诊为急性阑尾炎。 

卵巢扭转多以突发腹痛，恶心、呕吐为主
[5]
，

偶有阴道流液，肛门坠涨感，甚至休克，合并感染

时有发热及白细胞增高等表现；体征检查时可有压

痛及反跳痛，并伴程度不同的肌紧张；肛指检查可

能触及增粗的附件，且有明显压痛。超声因敏感度

高，应用方便，可考虑作为疑诊卵巢扭转患者的首

选影像学检查
[6]
。二维超声显示患侧卵巢增大，CDFI

显示血流减少或无血流，严重时，卵巢周边可出现

无回声条带区，为感染渗液，并可有少量腹盆腔积

液，液体透声差。然而超声的典型表现往往需要一

定时间且易受限于患者自身条件，如本病例中由于

患儿腹部肠道积气明显，检查时哭闹，影响超声医

师的判断，故结合 CT、磁共振检查可以提高本病的

检出率。 

此病例属于原发性卵巢扭转并急性阑尾炎，临床

未能准确全面做出诊断有以下几点原因：第一，儿童

特别是婴儿卵巢扭转极少见，临床及影像医师对本病

认识不足，警惕性不高，超声医师进行检查时，未使

用高频探头仔细探查卵巢结构；第二，患儿年龄小（44 
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Liver：肝脏；BL：膀胱 ；UT：子宫；LOV：左侧卵巢；图 1白色箭头示右下腹气体增多，肠管回声不清晰；图 4白色箭头

示增大的卵泡 
图 1 术前，患儿右下腹超声图像，显示肠管结构层次不清晰，形态紊乱 

图 2 术中，缺血梗死的右侧卵巢 
图 3 梗死卵巢的病理切片图 

图 4 术后 13 天，左侧卵巢考虑多囊刺激综合征 

天），无法自述疾病且症状缺乏特异性，并伴有急性

阑尾炎，一定程度上掩盖了卵巢扭转的症状；第三，

扭转的卵巢和肿大的阑尾使得患儿右下腹结构紊乱，

肠道气体增多干扰超声成像，导致医师未探及扭转增

大的卵巢，延误了最佳诊断时机。 通过此病例，临床

医务人员一定要对婴幼儿卵巢扭转加强认识，提高警

惕，尤其是有急性右下腹痛伴盆腔肿物的女童，要详

细询问相关病史，全面结合辅助检查手段，超声医师

在探查腹部时，应善于使用高频探头，这样才能全面

诊断，增加患儿卵巢保留的可能性。 
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