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摘  要 

单纯性输卵管扭转是一种罕见的妇科急腹症。临床表现缺乏特异性，主要症状为持续性下腹痛伴阵发性

加重。其治疗以手术为主。为提高对输卵管扭转的认识，避免延误最佳治疗时机。本文报道1例单纯性

输卵管扭转后24小时内得到及时处理的病例。患者24岁，因“左下腹痛半小时”就诊于我院，完善相关

检查及化验后行腹腔镜探查术，术后病理检查确诊为单纯性输卵管扭转，术后恢复良好。现结合文献复

习对本病的临床特点、诊断、治疗及预后进行探讨。 
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Abstract 
Simple tubal torsion is a rare gynecological acute abdomen. The clinical manifestation is lack of 
specificity, and the main symptom is persistent lower abdominal pain with paroxysmal aggrava-
tion. The treatment is mainly surgery. In order to improve the understanding of tubal torsion and 
avoid delaying the best time for treatment, this paper reports a case of simple fallopian tube tor-
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sion which was treated in time within 24 hours. The 24-year-old patient was treated in our hos-
pital because of “left lower abdominal pain for half an hour”. Laparoscopic exploration was per-
formed after improving the relevant examination and laboratory tests. The postoperative patho-
logical examination diagnosed as simple tubal torsion and recovered well after operation. Com-
bined with literature review, the clinical features, diagnosis, treatment and prognosis of the dis-
ease are discussed. 
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1. 前言 

单纯性输卵管扭转是一种罕见且缺乏特异性临床表现的急腹症，其影像学特征不明确，因此，临床

一时难以确诊。开腹及腹腔镜手术是明确诊断的金标准，同时也是治疗方法。本院收治 1 例单纯性输卵

管扭转并在 24 小时内得到有效治疗，现报告如下。 

2. 临床资料 

患者，女，24 岁，因“左下腹痛半小时”于 2019 年 12 月 27 日 04:23 就诊于我院急诊科。未婚，有

性生活史，月经周期 30 天，经期 4~7 天，末次月经 2019 年 12 月初。查体：体温 36.5℃，脉搏 75 次/分，

血压 76/110 mmHg，心肺未闻及明显异常，腹平坦，未见胃肠型及蠕动波，左下腹有压痛，无反跳痛，

麦氏点无压痛，肝、脾肋下未触及。入院后查腹部 CT 示：阑尾粪石；盆腔 CT：双侧附件区囊性低密度

影，考虑生理期改变；泌尿系超声：未见明显异常；经阴道妇科超声：右侧附件区囊性结构，大小约 2.41 
× 1.83 cm (见图 1)。尿妊娠试验(−)；血常规 + CRP：白细胞 9.7 × 109/L (参考值：3.5~9.5 × 109/L)，中性

粒细胞 7.24 × 109/L (参考值：1.8~6.3 × 109/L)，血红蛋白 132 g/L (参考值：115~150 g/L)，血小板 113 × 109/L 
(参考值：125~350 × 109/L)，CRP < 0.5 mg/L (参考值：0~10 mg/L)；电 + 肾：钾 3.5 mmol/L (参考值：3.5~5.5 
mmol/L)，钠 139 mmol/L (参考值：137~147 mmol/L)，氯 102 mmol/L (参考值：99~110 mmol/L)，钙 2.06 
mmol/L (参考值：2.11~2.52 mmol/L)，肌酐 61.15 μmol/L (参考值：41~73 μmol/L)。急诊给予山莨菪碱解

痉、杜冷丁阵痛及抗生素抗炎治疗，左下腹痛无缓解，并逐渐加重。15:31 复查妇科超声示：左侧盆腔探

及大小约 6.2 × 3.6 cm 混合回声，位于左侧卵巢与子宫之间，探查过程中未见蠕动，内可见少许血流信号，

其旁探及深径约 2.1 cm 液性暗区(见图 2)。请妇科急会诊，行妇科检查：外阴发育正常，阴道通畅，宫颈

光滑，子宫中位，大小正常，无压痛，左侧附件区似可扪及一质软肿物，大小约 5 × 4 × 4 cm，局部触痛

明显，右附件区未触及异常。以“腹痛原因待诊：左侧附件扭转？”急诊收入妇科，并于 19:20 行腹腔

镜探查术，术中见：子宫正常大小，左侧输卵管增粗、水肿，表面紫黑色，峡部扭转 720 度，镜下估测

右侧输卵管长约 20 cm，外观及形态未见异常，子宫及双侧卵巢未见明显异常，盆腔内见淡血性液体约

50 ml (见图 3)。行腹腔镜下左侧输卵管切除术，术后病理提示：输卵管管腔扩张、充血并出血，部分组

织坏死。术后诊断：左侧输卵管单纯性扭转(720˚)。术后恢复良好，2 天后出院，随访至术后 6 个月，恢

复良好。 
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Figure 1. Gynecological ultrasound shows no obvious abnormalities in the left fallopian tube 
图 1. 妇科超声示左侧输卵管未见明显异常    

 

 
Figure 2. Gynecological ultrasound shows mixed echo of left fallopian tube 
图 2. 妇科超声示左侧输卵管部位混合回声 

 

 
(左侧输卵管扭转 720˚蓝色箭头：卵巢；白色箭头：输卵管；黑色箭头：子宫) 

Figure 3. Tubal torsion seen during surgery 
图 3. 输卵管扭转术中所见 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012480


李稳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012480 3212 临床医学进展 
 

3. 讨论 

单纯性输卵管扭转由 Bland-Sutton 于 1890 年首次报道[1]，系正常结构的输卵管在不合并卵巢囊肿或

输卵管肿物时自身发生扭转，继而充血水肿、缺血坏死，是一种罕见的妇科急腹症，发病率为 1/1500000 
[2]。因其发病率低，临床症状不典型，故误诊率极高，有文章报道单纯性输卵管扭转从出现症状至手术

最长时间为 120 小时，平均时间为 45.5 小时[3]。本例自患者出现症状至手术时间为 15 小时，明显低于

平均水平。单纯性输卵管扭转最常发生于育龄期女性的排卵期。通过复习相关文献，其发生原因有：①

输卵管发育异常，即输卵管过长或输卵管系膜过长，可能为主要原因，正常妇女输卵管长 8~14 cm。本

例患者术中探查左侧输卵管已失去正常解剖形态，长度无法估计，但对侧输卵管长度达 20 cm，发育异

常，是其发生扭转的重要原因之一。② 单纯性输卵管扭转可能是由于附件区静脉及淋巴回流受阻，导致

输卵管伞端增粗膨大，继而引起输卵管扭转。③ 剧烈运动及体位突然改变可能为其主要诱因。 
单纯性输卵管扭转临床表现缺乏特异性，易与急性阑尾炎、卵巢囊肿蒂扭转、输尿管结石等混淆。

影像学征象不明确，差异很大。经阴超声作为一种无创性、无放射性检查，是有性生活女性腹痛的首选

辅助检查，虽看不到正常的输卵管，但可以发现输卵管异常，对疾病的诊断有一定的意义。超声的“漩

涡征”是输卵管扭转的特征性表现[4]，表现为增粗的管状或囊性结构、囊壁增厚、血流减少甚至消失及

血流阻力的升高[5]。CT 能协助排除阑尾炎、泌尿系统结石，且能分辨卵巢与囊性包块[6]。本病例特点：

① 持续性左下腹痛并进行性加重，解痉止痛药物无法缓解。② 生命体征、血常规等检查多在正常范围。

③ B 超有助于诊断：初诊时经阴 B 超无异常发现，12 h 后复查 B 超见左侧卵巢与子宫之间混合回声包

块。此病例提醒临床医生，对于经对症治疗无好转的腹痛，应复查相关的检查及化验，避免遗漏病变，

必要时可行腹腔镜探查术。 
腹腔镜是诊断输卵管扭转的金标准，同时也是首选的治疗方法[7] [8]，术中应结合患者年龄、病史及

有无生育要求，采取合适的手术方式。对育龄期女性，生育功能的保护是应考虑的关键问题。然而，患

侧输卵管的保留需要及时的介入和腹腔镜手术。许多学者建议，只要没有不可逆转的损伤迹象，就应该

解除输卵管扭转[9]。保留输卵管的意义不仅是保留了器官，更多的是对给予患者心理成长上的保护，保

留了患者对于生育的信心。因此应尽早行腹腔镜探查明确诊断，术中根据输卵管是否坏死决定手术方式：

若输卵管未发生缺血坏死，可行输卵管复位，恢复其血液供应，保留输卵管，如合并输卵管系膜囊肿同

时行系膜囊肿剥除术；若输卵管已发生坏死则手术切除患侧输卵管。 
总之，单纯输卵管扭转发病率低，误诊率高，尤其对于育龄期女性，由于症状及体征的不典型，往

往难以做出准确的诊断从而延误治疗时机。尽早腹腔镜探查手术是明确诊断和治疗的最佳方式。本文结

合复习文献，希望能够提高对单纯输卵管扭转的诊疗认识，降低漏诊率，缩短术前等待时间，避免错过

最佳治疗时机。  
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