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　　儿童卵巢囊肿蒂扭转及黄体破裂出血属急腹症
之一，其发病突然，发展迅速，严重者可危及生命。

但往往由于临床表现不典型，病史采集困难，体查患

儿不合作，临床警惕性不高，易产生误诊漏诊，给临

床确诊和及时治疗增加了难度［１］，因此应引起妇科

及儿科医师足够的重视。本研究回顾性分析了我院

２００５年１月至２０１１年６月收治的１０例妇科急腹症
患儿的临床资料，分析其误诊原因及诊治体会，报告

如下。

１　临床资料

１．１　研究对象
本组病例共１０例，７例为卵巢囊肿蒂扭转，３例

为黄体破裂出血，其诊断标准参照《中华妇产科

学》［２］。年龄 １０～１４岁，有月经史 ８例，病程 ３～
７２ｈ。均为初次就诊。
１．２　临床表现

１０例患儿均表现为腹痛，其中右下腹痛７例，左
下腹痛２例，脐周部痛１例；阵发性腹痛７例，持续性
腹痛３例；右下腹明显压痛６例，左下腹压痛２例，右
下腹肌紧张、反跳痛２例。右下腹包块２例。主要伴
随的症状包括恶心呕吐（７例）和低热（１例）。
１．３　辅助检查

血常规检查示白细胞 ＞１０．０×１０９／Ｌ４例；
＜１０．０×１０９／Ｌ６例；中性粒细胞分类正常３例，百
分比＞７５％的７例。
１０例患儿初诊均行Ｂ超检查，３例示阑尾炎伴回

盲部淋巴结肿大；２例示阑尾周围脓肿；２例示腹腔包
块；１例示盆腔少量积液、阑尾偏粗；２例未见异常。
１．４　误诊情况

６例初诊为急性阑尾炎或阑尾脓肿，２例为腹腔

包块性质待查，２例为腹痛待查。其中２例考虑阑
尾炎及肠系膜淋巴结炎，２例腹痛待查者，考虑为急
性胃肠炎，均给予内科抗炎及对症治疗，但症状及体

征加重，下腹压痛明显。予外科会诊后，行术前 ＣＴ
检查，２例示盆腔包块伴积液，考虑卵巢畸胎瘤；另２
例复查Ｂ超示盆腔积液，均予剖腹探查术。余６例
均行外科手术治疗。

１．５　治疗及转归
１０例均行手术治疗，其中 ２例行腹腔镜探查

术。术中见右侧卵巢囊肿蒂扭转６例；左侧卵巢囊
肿蒂扭转１例；右侧卵巢黄体破裂出血２例；左侧卵
巢黄体破裂出血１例。卵巢囊肿蒂扭转范围达１８０～
７２０度。瘤体最小为 ６ｃｍ ×６ｃｍ×５ｃｍ，最大为
１５ｃｍ ×１０ｃｍ×８ｃｍ。６例行附件复位及囊肿剥除
术，１例术中见右侧附件蒂扭转伴出血坏死，行右附
件切除术，３例卵巢黄体破裂行裂口缝合止血。术
中均送快速冷冻切片检查定性，结果５例示右卵巢
滤泡囊肿，１例右卵巢成熟性囊性畸胎瘤伴出血，１
例左卵巢成熟性囊性畸胎瘤，２例右卵巢血体，１例
左卵巢血体。术后均行病理检查，结果与术中病理

切片报告相符。均痊愈出院。

２　讨论

卵巢囊肿可发生于任何年龄的女性，多发生于

卵巢功能旺盛期，但近年来儿童发病率有增高趋

势［３］。由于儿童好动，囊肿易发生蒂扭转或破裂，

临床表现为急腹症，据统计１０％的卵巢肿瘤易发生
蒂扭转［４］。而卵巢黄体破裂见于月经来潮后的女

孩，尤其多发生于月经初潮的女孩。常由于黄体内

部出血，导致内压增加，引起破裂，严重者可造成腹

腔内大量出血。上述两者在临床上往往缺乏特异症
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状，其临床表现与急性阑尾炎、阑尾周围脓肿、肠扭

转、腹膜炎等疾病相似，极易造成误诊。临床中常常

因术前未能明确诊断，而只能在手术中临时采取补

救措施，给患儿增添了不必要的痛苦，甚至影响其生

长发育及女性功能，造成终生遗憾。本组１例初诊
为腹痛待查、急性胃肠炎的患儿经内科保守治疗无

效，手术治疗时发现卵巢囊肿蒂扭转，蒂部扭转大于

７２０度，卵巢坏死严重而无法保留。
造成儿童卵巢疾病误诊的原因大致有以下几个

方面：（１）儿童卵巢疾病少见；（２）儿童解剖和生理
功能发育不完善，临床表现往往不典型，且由于患儿

检查不合作，腹部体征常常表现不出来。（３）儿童
腹痛初诊医生往往为儿内科医师，对儿童卵巢疾病

认识不足，缺乏足够的警惕，片面注重右下腹疼痛病

史，特别是伴有呕吐及发热等伴随症状时，常常考虑

为单纯的肠道疾病及外科疾病，予 Ｂ超检查时往往
忽略盆腔及子宫附件的检查。本组１０个病例均初
诊为内外科疾病，９例初诊 Ｂ超只做了阑尾和肠道
的检查。（４）病史采集不详细，未进行反复仔细的
体查，未动态地观察病情，未及时地复查 Ｂ超及其
他实验室检查。本组病例中有 ２例右下腹可及包
块，如果术前能考虑到妇科疾病的可能，可能不致误

诊。

儿童妇科的急腹症卵巢囊肿蒂扭转及黄体破裂

出血虽症状不典型，但并非无证可循。在以下情况时

应考虑儿童卵巢疾病：（１）女童，尤其是１０岁左右的
女童出现突发的非转移性下腹部剧烈疼痛。（２）症状
重，体征轻，怀疑下腹部有肿块者，尤其是下腹痛伴盆

腔包块及子宫偏向同侧者高度可疑蒂扭转。Ｃｈａｎｇ
等［５］总结了４９例儿童附件扭转病例，认为女童只要
有腹部包块，不管腹痛程度如何，均应考虑附件扭转。

（３）胃肠道症状轻或无胃肠道症状的右下腹疼痛。
（４）疼痛早期不伴发热及白细胞升高。出现上述情况
又不能排除阑尾炎或其他疾病时，应进一步作以下检

查：（１）超声检查，儿童在发生急腹症时应及时行盆腔
Ｂ超检查。Ｃｈａｎｇ等［５］认为超声检查是早期诊断儿

童卵巢疾病简单有效的方法。文献报道超声检查结

合血流动力学检查可使术前诊断率达到９４．４％［６］。

（２）ＣＴ检查，由于Ｂ超易受肠气影响，有时较难显示
扭转的蒂部，且易受操作者的技术及水平的影响。ＣＴ
检查可直接显示卵巢囊肿与扭转的蒂部形成的囊实

性双肿块，还可显示卵巢囊肿的变化和腹部盆腔积液

的非特异性征象。对不明原因的下腹痛，当临床症状

及超声检查不能确诊时，ＣＴ检查可作为超声检查的
一种补充检查方法［７］。本组病例中２例超声初诊未

发现异常，而术前ＣＴ检查却有阳性发现。（３）腹腔
诊断性穿刺，黄体破裂出血与急性阑尾炎有很多相

似之处，尤其是右侧黄体破裂，术前更易误诊。如能

详细询问病史，尤其是月经史，卵巢黄体破裂多发生

于月经前７～１０ｄ的黄体期，右下腹穿刺抽出不凝
血，就可与阑尾炎鉴别。（４）肛门腹部双合诊检查盆
腔是否有包块，卵巢囊肿蒂扭转腹痛为急性持续性下

腹剧痛，下腹部可扪及包块，肛腹诊可在附件区触及

痛性包块。（５）腹腔镜手术，因其创伤小，恢复快，近
年来受到患者的欢迎，已广泛应用于临床。对可疑病

例，临床诊断不明确，早期应及时行腹腔镜探查，不但

可以明确诊断，减少误诊，而且可以达到治疗的目的。

Ｒｏｕｓｓｅａｕ等［８］分析了４０例卵巢蒂扭转的病例，认为
对伴有腹痛的女童，诊断时一定要考虑卵巢蒂扭转，

行急诊超声检查，但只有手术能够确诊，尤其是腹腔

镜手术。

卵巢囊肿一旦发生扭转，易发生卵巢组织坏死，

所以，强调早期诊断，确诊后应立即行手术治疗。术

中应考虑到儿童的生理特点，以及她们在成长过程

中还可能发生对侧卵巢疾病的可能，应尽量保留卵

巢功能以支持其女性生殖系统及第二性征的发育，

保留其生育功能，避免给儿童生理及心理上带来压

力。对良性蒂扭转程度不重者，应尽量剥除囊肿，保

留卵巢；对于扭转坏死极严重或病理诊断恶性者，不

得已行附件切除术，同时务必检查对侧卵巢是否存

在或发育是否正常，及发生双侧肿瘤的可能性。卵

巢黄体出血，不论病程多长，炎症情况怎样，均应缝

合止血，不要轻易切除。
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