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腹腔镜下女性附件扭转保留卵巢的安全性及

临床决策研究*

李武，胡仙珍，刘松君，谢继平，吕雯

（浙江省立同德医院 妇科，浙江 杭州 310012）

摘要：目的 研究腹腔镜下女性附件扭转保留卵巢的安全性及临床决策问题。方法 选取于该院妇科住院

并行腹腔镜下保留卵巢手术的附件扭转患者38例，观察患者的发病时间、卵巢囊肿扭转周数、术中保留卵巢的指

标、术中平均出血量、手术时间和术后生殖激素水平等。结果 38例患者中顺向扭转17例（44.74%），逆向扭转

21例（55.26%）。平均扭转（1.28±0.44）周，手术时间（73.46±25.33）min，所有患者均顺利完成手术。术后平

均血红蛋白下降（14.71±10.51）g/L，6例术后口服阿司匹林缓释片1个月，其余32例未作特殊处理。所有患者

术后均无明显不适和并发症。术后复查超声均提示患侧卵巢恢复正常大小。结论 腹腔镜下附件扭转保留卵巢术，

在卵巢质地不糟脆、剥离面有活动性出血的情况下，可行保留卵巢术，能避免切除患侧卵巢，并保留卵巢功能，

可作为常规手术开展。
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Abstract: Objective To study the safety and clinical decision making of laparoscopic torsion preserving

ovarian surgery in women. Methods Laparoscopic ovarian surgery was performed on 38 patients with adnexal

torsion. The time of onset was observed, the number of weeks of ovarian cyst torsion, the index of preserving

ovarian during surgery, the average amount of bleeding during the operation, the operation time and postoperative

reproductive hormone levels, etc. Results Of the 38 patients, 17 had anterograde torsion (44.74%) and reverse torsion

in 21 cases (55.26%). The mean twist was (1.28 ± 0.44) weeks and the operation time was (73.46 ± 25.33) min. All

the patients successfully completed the operation. The average postoperative hemoglobin decreased was

(14.71 ± 10.51) g/L. 6 patients received oral aspirin sustained-release tablets for one month after operation, the

remaining 32 patients were not treated specially. All the patients had no obvious discomfort and complications after

operation. Ultrasound after reexamination showed that the affected ovary returned to normal size. Conclusion

Laparoscopic attachment reversed the ovarian preservation method. The ovarian can be preserved according to the

ovarian texture is not fragile, and there is active bleeding on the peeling surface, which can avoid the removal of the
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affected ovary. It Can be carried out as a routine operation.

Keywords: laparoscopy; adnexal torsion; ovarian preservation surgery; ovarian function

附件扭转是指卵巢、输卵管或两者同时以卵巢血

管为轴，进行完全或不完全的扭转，从而引起附件区

供血障碍。附件扭转是常见的妇科急腹症之一，约

10%的卵巢肿瘤并发附件扭转[1]，临床表现为急性下

腹部疼痛、腹部包块及腹膜炎征象等。目前的处理原

则是及时诊断和尽早手术[2]，只有手术探查才能明确

诊断[3]。传统手术方法是患侧附件切除。附件扭转患

者多为育龄期妇女，切除一侧附件对患者生殖及女性

内分泌功能会造成一定影响。近年来，随着人们对卵

巢功能认识的增强，更多的患者要求尽可能保留卵

巢，附件扭转保留卵巢越来越受到大家的关注。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年1月－2019年12月在本院妇

科住院并行腹腔镜下保留卵巢手术的附件扭转患者

38例。

本研究总计60例附件扭转病例，其中妊娠10例。

既往腹腔手术史15例 （25.00%），附件手术史3例

（5.00%），无性生活14例（23.33%）。诱发腹痛时的

动作主要有以下五类：睡觉15例（25.00%），行走23

例 （38.33%）， 大 便 6 例 （10.00%）， 起 床 13 例

（21.67%），旋转 3 例 （5.00%）。最终 3 例 （5.00%）

接受了经腹手术，其余57例（95.00%）接受了腹腔

镜手术。关于附件扭转信息：左侧扭转 19 例

（31.67%），右侧 41 例 （68.33%）；顺向扭转 27 例

（45.00%），逆向扭转33例（55.00%）；盆腔粘连7例

（11.67%），术中囊肿破裂5例（8.33%）。

60例患者中绝经患者8例（13.33%），月经正常

患者52例（86.67%）。52例患者中根据卵巢的情况，

最终38例（73.08%）实施了腹腔镜下女性附件扭转

保留卵巢术，14例（26.92%）行附件切除术。保留

附件患者的平均年龄为（26.37±6.05）岁，其中14

例（36.84%）无性生活史。患者体重指数（20.72±

2.55） kg/m2，妊娠史0～6次，分娩史0～3次，有腹

腔手术史患者 10 例 （26.31%），发病时间为 2～

148 h，术前C反应蛋白值为0.2～41.0 mg/L。术前包

块平均直径 （7.45±2.20） cm，术前附件扭转周数

（1.28±0.44）周。

38例患者腹痛2～148 h；呕吐22例（57.89%），腹

膜 刺 激 征 4 例 （10.53%）， 白 细 胞 升 高 11 例

（28.95%），C反应蛋白升高4例（10.53%），超声提示

附件区有血流信号11例（28.95%），超声明确诊断附

件扭转12例（31.58%），囊肿直径（7.45±2.20）cm。

1.2 术前检查

术前实验室检查包括白细胞检测、C反应蛋白、

女性肿瘤标志物、抗苗勒氏管激素和女性生殖激素

等。若患者为妊娠期，则不做女性生殖激素检测。术

前超声检查是使用经腹部和/或经阴道的二维超声成

像系统。经腹部检查主要用于处女，嘱患者在膀胱充

盈状态下进行检查。彩色多普勒超声检查适用于所有

患者。

1.3 手术方法

行气管插管静脉-吸入复合麻醉。采用德国

STORZ腹腔镜操作系统，注入CO2形成人工气腹，并

维持腹腔压力在12～14 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），

经Trocar置入腹腔镜。①观察腹腔内有无明显感染、

卵巢扭转方向、颜色和质地，计算卵巢扭转的周数

（附图A），在卵巢表面做一5 cm的切口，将卵巢复

位后观察5 min，根据血供颜色和质地，判断能否保

留卵巢；②若可保留卵巢，则行常规卵巢囊肿剥除

术，2-0号可吸收线间断或连续缝合修复卵巢 （附

图B），术中进一步观察卵巢剥离面活动性出血情况

及卵巢质地，如果无明显活动性出血或者卵巢组织

糟脆，则需切除患侧附件；③怀疑肿瘤恶性者，则

在病理科配合下行快速冷冻切片。用取物袋套取囊

肿或切除的附件，扩大左下腹穿刺孔取出剔除的组

织，37℃温生理盐水冲洗干净腹腔血性液体，创面

喷洒防粘连剂，以预防手术区粘连，必要时盆腔放

置较软的引流管1～3 d，无血性渗出液时，拔出引

流管。

1.4 实验室检测项目

检 测 雌 二 醇 （estradiol， E2）、 黄 体 生 成 素

（luteinizing hormone，LH） 和卵泡刺激素 （follicle-

stimulating hormone，FSH）。
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1.5 观察指标

收集患者的临床表现、术前超声扫描、术中所

见、术后资料和发病时间等。分析术前超声诊断情

况，将其列为附件包块直径、附件区血流信号和诊断

结果等三项。其中，使用患者资料录中的两个直径

（长轴和短轴）和/或囊肿直径的均值作为附件的直

径。所有患者均未记录卵巢体积，无法比较卵巢

体积。

观察卵巢囊肿的大小、颜色、扭转的部位、扭转

的方向、扭转周数、手术时间、术中平均出血量、术

后住院时间和生殖激素水平。根据病理诊断对附件扭

转的原因进行分类。笔者将附件扭转的原因定义为：

①非病理状态下的正常附件扭转；②合并输卵管卵巢

良性肿瘤的附件扭转。

1.6 术后处理

术后1周内观察患者主诉、体温和血常规等；术

后3个月复查彩超以检查卵巢血流情况，检查女性生

殖激素水平；术后3～12个月B超检测患侧卵巢有无

排卵。

2 结果

2.1 手术情况

38例患者中附件顺向扭转17例（44.74%），逆向

扭转21例 （55.26%）。平均扭转 （1.28±0.44） 周，

患侧卵巢及输卵管呈黑色8例（21.05%），卵巢剥离

面有活动性出血36例 （94.74%）。卵巢质地糟脆1

例 （2.63%），非组织糟脆患者37例 （97.37%）。术

中出血 （23.16±22.13） mL，手术时间 （73.46±

25.33）min。

2.2 术后情况

术后第3天血红蛋白较术前降低（14.71±10.51）g/L，

术后疼痛评分为（1.58±0.50）分。6例术后口服阿司

匹林缓释片1个月，其余32例未作特殊处理。术后病理

提示17例为成熟性卵巢畸胎瘤，7例为卵巢囊腺瘤，8

例为卵巢黄素囊肿，5例为副中肾管囊肿，1例子宫内

膜异位囊肿。所有患者术后均无明显发热、异常腹痛和

呼吸困难等。术后3个月复查超声，提示患侧卵巢均恢

复正常大小，月经均恢复到患病前状态。

3 讨论

腹腔镜是诊断和治疗附件扭转的最佳方法[4]，可

在直视下观察附件大小、扭转位置、扭转周数、扭转

方向、扭转附件的颜色和质地等。有保守和激进两种

手术方式。对于有生育需求的女性，推荐保守手术方

式，即囊肿剥除术或囊肿开窗术，不仅可以保留卵巢

功能，还能降低复发率[4]。

附件扭转后的局部和全身性血栓栓塞风险尚不清

楚，使部分医生对附件保留的手术方式有顾虑。

DASGUPTA等[5]回顾性分析了卵巢囊肿术后发生血栓

栓塞和恶性肿瘤的风险，结果显示：保留卵巢术后远

期发生恶性肿瘤的证据极少，也没有找到卵巢扭转后

发生血栓栓塞的证据；亦无明确证据支持单次卵巢扭

转后卵巢切除术的益处；有患者在患侧卵巢行反扭转

或摘除卵母细胞后自然妊娠。因此，大部分残存的卵

巢在扭转术后仍保存了卵巢功能，卵巢保留手术是安

全的，是治疗卵巢扭转的首选方法。GEIMANAITE

等[2]对 20例保留卵巢的青少年女性患者进行超声随

访，发现保留的卵巢保持了正常的解剖结构和功能，

患病女孩没有发生血栓栓塞或腹膜炎，手术后的卵巢

也没有发现恶性肿瘤。OELSNER等[6]研究也证明，保

留的附件可以恢复卵巢功能的完整性。以往的研究建

议对卵巢扭转进行保守治疗，以保持患者的生育

能力[7-9]。

对于需要保留附件的患者，手术医生需要关注保

留附件的指征和保护扭转卵巢的手术方法。WENG

等[10]研究认为，可以根据术前附件血流量、腹痛至手

术间隔时间和扭转周数等临床指标，来确定保留卵巢

的可行性，保留卵巢组的发病时间中位数为31.40 h，

卵巢切除组为42.65 h。一般认为，发病至手术时间

应尽量不超过36 h，若发病时间超过36 h，不建议行

A B

A：右侧卵巢囊肿蒂扭转1周半；B：右侧卵巢囊肿蒂扭转复位缝合

附图 右侧卵巢囊肿蒂扭转腹腔镜下所示

Attached fig. The right ovarian cyst pedicle torsion

under laparoscopy
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卵巢保留性手术。但TASKIN等[11]建立的小鼠附件扭

转模型显示，阻断小鼠卵巢动静脉造成缺血 18～

24 h，甚至在缺血36 h后，卵巢虽呈蓝黑色，卵巢功

能仍可恢复，可见卵巢对缺血缺氧的耐受力较强。因

此，单纯依据发病时间来判断是否保留卵巢并不合

适。尤其是部分患者卵巢虽扭转时间较长，但扭转圈

数并不多，且扭转的组织也不是很紧密，并没有完全

阻断卵巢的血供和回流，不会在短期内造成卵巢缺血

坏死。术前超声提示有无血流信号可作为保留卵巢的

指征也存在一定的问题。超声结果的判断与医生的熟

练程度和对卵巢扭转的认知相关。本研究38例患者

术前超声提示有血流信号的仅占 28.95%，其余的

71.05%均无明显血流信号，如按该指标来决定是否

保留卵巢，则多数患者会失去患侧卵巢。本研究有

12例患者发病时间超过36 h，其中1例为148 h，且

超声没有明确提示卵巢存在血流信号，术中见卵巢仅

扭转了半周，质地也不是很糟脆，最终予以保留卵

巢，并获得成功。本研究说明：依据发病时间和超声

血流信号等，并不能够非常有效地判断卵巢是否坏

死。在进行急诊附件扭转手术时，大多数卵巢表现出

局部缺血迹象，包括蓝色或黑色，伴有严重的静脉充

血、出血和糟脆等征象。每个病例、每个表现征象均

有轻重分别，不能一概而论。GEIMANAITE等[2]对31

例附件扭转患者实施了保留卵巢手术，其中有25个

卵巢颜色是黑蓝相间的，10个是蓝色的，结果这些

卵巢都被保留了下来。即使术中没有恢复颜色的黑色

卵巢，也还是有一定康复的希望[12]。OELSNER等[6]研

究显示，卵巢对缺氧的耐受性较强，蓝黑色扭转的附

件与术后卵巢活力恢复情况无关。肉眼判断卵巢是否

坏死与病理检查存在一定差距，如何提高术中诊断的

准确性及保留患侧卵巢的功能，值得进一步探讨[13]。

本研究术中结合卵巢及输卵管颜色、卵巢质地和

卵巢剥离面出血等，来综合判断卵巢是否坏死和是否

适合保留。卵巢质地糟脆将无法进行有效地缝合，卵

巢剥离面无活动性出血则说明卵巢具有明显坏死的迹

象，不再适合保留附件。若卵巢质地不糟脆或剥离面

仍有活动性出血，无论卵巢为何种颜色，均可试着保

留扭转卵巢。本研究38例患者中有8例卵巢颜色深

黑，但卵巢质地脆性不高，仍较柔软，剥离面有活动

性出血，显示卵巢血供尚未完全阻断，遂予以保留卵

巢行囊肿剥除术，经3个月随访显示卵巢功能尚好。

另有1例患者为黄体囊肿扭转，质地糟脆，剥离面有

活动性出血，考虑到该型囊肿本身有质地脆的特性，

仍然保留了卵巢。这说明：术者需依据卵巢质地以及

剥离面供血情况，为患者提供更好的选择。

国外相关研究[14]报道，分步手术切除具有一定可

行性。首先结扎患侧卵巢动静脉，以防止血栓栓塞，

复位卵巢，再行卵巢囊肿剥除术。这种术式的解剖学

基础是女性附件同时接受来自卵巢和子宫的动静脉血

液供应，结扎一路血管，则另一路血管给予代偿，从

而保证了卵巢的血液循环，也就保留了患侧附件的功

能。但该术式对患侧卵巢功能的影响尚存在争议，结

扎卵巢动静脉后，子宫动脉卵巢分支难以在短期内建

立足够的侧支循环，就不能供给患侧卵巢足够的血

供，仍然无法排除卵巢缺血坏死的可能。

本研究先在卵巢表面做一5 cm的切口，以降低

扭转卵巢及静脉内的压力，见剥离面有活动性的出血

后对卵巢复位，再行卵巢囊肿剥除术，未行卵巢动静

脉高位结扎，也未见血栓脱落继发栓塞等并发症。此

手术方式的优点在于：能够避免卵巢复位后囊内高压

将血栓挤入静脉，造成血栓脱落，危及患者生命。若

卵巢剥离面有活动性出血，则说明卵巢血供尚可，仍

然值得保留卵巢。笔者通过术中判断，保留了多数育

龄期女性的卵巢，且无1例并发症和二次手术病例出

现，说明根据这些指标保留卵巢是可行和值得推

广的。

综上所述，腹腔镜探查是诊断附件扭转的最佳方

式。腹腔镜下附件扭转保留卵巢术，是针对附件扭转

的一种全新的治疗方式，能够尽量避免切除患侧附

件，并保留卵巢功能。术者应根据术中卵巢的颜色、

质地和剥离面有无活动性出血来判断是否保留卵巢。
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