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1　资　　料

　　卵巢肿瘤是常见的女性盆腔肿瘤，可通过超

声等影像学检查作出诊断。超声对女性盆腔肿

块的定位、定性诊断往往基于肿块的位置及其与

周围组织、器官的关系，肿块的形态、边界、

回声以及彩色多普勒血流成像（color Doppler 
flow imaging，CDFI）显示的血流信号等，但部

分盆腔肿块的来源不易确定，尤其是大于5 cm
的肿块会引起脏器组织形态和位置的变化，再

加上对盆腔内的解剖结构认识不够，易造成肿

瘤的定位诊断错误［1］。卵巢血管蒂征（ovarian 
vascular pedicle sign，OVPS）在计算机体层成

像（computed tomography，CT）和磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）中常用于

卵巢肿瘤的定位诊断［2-4］，而在超声检查中未见

报道。本研究通过回顾并分析2例术前超声误诊

为外科来源的卵巢肿瘤的临床及影像学资料，总

结OVPS的超声表现，加强对该特征的认识，从

而有助于卵巢肿瘤的定位诊断。

　　患者1，女性，61岁，2020年4月因下腹胀

痛不适1个月，发现盆腔肿物8 d入院。外院盆

腔增强CT提示：盆腔巨大混合性包块，考虑

附件来源。糖类抗原（carbohydrate antigen，

CA）125检测结果为47.1 U/mL。2007年因子

宫 肌 瘤 及 附 件 囊 肿 于 外 院 行 全 子 宫 切 除 术 及

单侧附件切除术。经阴道+腹部超声检查显示

全 子 宫 已 切 除 ， 双 侧 卵 巢 均 未 探 及 ， 盆 腔 积

液1.6 cm。盆腹腔内中低回声区：10.5  cm× 
9 .0   cm×6.7  cm，内部回声欠均匀，呈分叶

状 ， 边 界 清 晰 （ 图 1 A ） ， C D F I 显 示 内 部 彩

色 血 流 呈 条 索 状 ， 其 边 缘 见 一 较 粗 血 管 向

左 延 伸 至 腹 腔 左 侧 （ 图 1 B ） ； 超 声 提 示 盆

腹 腔 实 质 占 位 性 病 变 ， 外 科 来 源 可 能 。 择

期 行 经 腹 肠 粘 连 松 解 术 + 左 侧 输 卵 管 卵 巢 切

除 术 ， 手 术 中 所 见 ： 子 宫 缺 如 ， 盆 腔 见 左

侧卵巢增大呈巨大包块，约16  cm×15 cm× 
10 cm，形态不规则，包膜完整，与周围组织未

见明显粘连，左输卵管外观形态无明显异常；

右侧附件缺如。病理学诊断：（左侧）卵巢成年

型颗粒细胞瘤，实性型，伴肿瘤性坏死，肿瘤最

大径18 cm。免疫组织化学检查：ER（+，1%，

中），PR（+，50%，中），Vimentin（-），

Inhibin-α（局灶+），Calretinin（局灶+），

Ki-67增殖指数（+，2%），CD99（+），CD117
（-），β-catenin（局灶+），AE1/AE3（-），

EMA（-）。特殊检查结果：网状（网状纤维围

绕小巢状肿瘤细胞）。

　　患者2，女性，60岁，2021年5月因发现子宫

肌瘤3年入院。本院增强MRI提示：右侧附件区

实性肿块，考虑为右卵巢卵泡膜纤维瘤可能性

大。经阴道超声检查显示子宫及左卵巢缩小呈绝

经后表现，宫腔分离2 mm，右卵巢未探及；盆腔

右侧中低回声区：大小4  cm×3.6  cm×2.7 cm，

内部回声欠均匀，形态欠规则，边界清晰（图

1C），CDFI显示内部彩色血流短条状，其边缘

见一较粗血管向右延伸至盆腔右侧壁（图1D）；
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超声提示右侧实质块，肠系膜来源可能。择期行

腹腔镜下全子宫+双输卵管卵巢切除术，术中见

右侧卵巢实性增大约4 cm，表面呈瓷白色。病理

学诊断：右侧卵巢纤维瘤。

A        B

C        D

图1　盆腔肿块的超声图像

A：经腹部二维超声成像显示盆腹腔肿块呈中低回声区，内部回声欠均匀，呈分叶状，边界清晰；B：CDFI显示肿块内部彩色血流条索
状，其边缘见一较粗血管向左延伸至腹腔左侧。C：经阴道二维超声成像显示盆腔右侧肿块呈中低回声区，形态欠规则，边界清晰，内部
回声欠均匀；D：CDFI显示肿块内部彩色血流短条状，其边缘见一较粗血管向右延伸至盆腔右侧壁。

2　讨　　论

　　本文报道的2例盆腔肿块手术后病理学检查

均证实为卵巢来源，而术前超声误诊为外科来

源，最主要的原因是不认识OVPS，将其误解为

外科来源的标志。卵巢肿块是最为常见的盆腔

肿块［5］，临床实践中，如果发现盆腔一侧肿块

表面有卵巢组织，呈现“爪形征”［6］或“鸟嘴

征”［7］，或与卵巢相连接，或位于卵巢内等直

接超声征象，可以较容易地诊断其卵巢来源；但

当这些直接征象不存在时，在没有手术切除或移

位史的情况下，在盆腔肿块的同一侧没有找到正

常卵巢，即所谓的“幻像器官征”［8］，同时没

有发现其他组织器官来源的证据时，结合肿块的

形态、边界、回声以及CDFI显示的血流信号等

通常考虑其卵巢来源。前述征象的名称往往来自

于CT或MRI［6-9］，但同样适用于超声检查。本文

中2例盆腔肿块同样没有直接征象，但是对OVPS
的认识不足，导致定位诊断错误。

　　利用“血管蒂”和“卵巢肿瘤”这两个关键

词搜索文献，发现相关的文献［3-4，10］绝大部分

是CT和MRI利用OVPS诊断卵巢肿瘤；而有关超

声报道卵巢血管蒂的文献［11-12］是用来判断卵巢

蒂扭转的，正常卵巢血管蒂连接于卵巢与子宫之

间，包括子宫动、静脉发出的输卵管及卵巢的分

支。事实上，供应卵巢的血管还有自上而下的卵

巢动、静脉，与子宫动脉卵巢支以不同的比例共

同供应卵巢［13］。因此超声科医师对于CT、MRI
等影像学知识的了解有助于拓宽视野，帮助超声

诊断。然而这样一个自上而下的卵巢血管蒂为什

么在超声上表现为源自盆腔一侧呢？第8版《妇

产科学》第二章女性生殖系统解剖部分记载：卵

巢动脉自腹主动脉分出（左侧可来自于左肾动

脉），在腹膜后沿腰大肌前下行至骨盆腔，跨过

输尿管与髂总动脉下段，经骨盆漏斗韧带（卵

巢悬韧带）向内横行，再经卵巢系膜进入卵巢 
门［14］。这段叙述中，“向内横行”这4个字可

以解释OVPS在超声上表现为血管横向走行至盆

腔一侧，同时由于肠腔气体干扰及超声波远场强

度衰减，无法进一步向上追踪，因此只能看到盆

腔内这一段横向血管。当卵巢出现肿瘤时，子宫
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动、静脉卵巢支和/或卵巢动、静脉增粗以供卵

巢肿瘤生长所需，增粗的血管可能会被CDFI所

显示。在我们日常超声诊断工作中，卵巢动、静

脉形成的OVPS并不常见，这也可能是没有相关

文献报道的原因。

　　卵巢血管蒂的显示和位置受子宫的大小、膀

胱的充盈度、乙状结肠的扩张程度、盆腔肿块的

位置和大小、分娩和手术的影响［15］。患者1中，

手术切除子宫的同时切断了卵巢固有韧带，同时

卵巢悬韧带出现不同程度的松弛，巨大的盆腔肿

块改变了盆腔内组织和器官的解剖位置，使得卵

巢悬韧带上移，在这个患者中OVPS超声表现为

横行走向腹部一侧。

　　具有血管蒂的盆腔肿块可来源于卵巢、子

宫，也可能来自胃肠道或肠系膜等［16］。沿着肿

块的血管蒂寻找到其所连接的器官或组织或利用

“滑动征”“桥接血管征”［17-18］有助于定位，

如浆膜下肌瘤连接于子宫，带蒂的卵巢肿块连接

于具有完整形态的卵巢组织；而当其连接的器官

或组织无法追踪时，定位诊断就较为困难，尤

其是女性非生殖系统肿瘤，例如胃肠道外间质 
瘤［16，19］、肠系膜肿瘤［20］等，常常具有与卵巢

血管蒂相似的表现，这时要注意同侧卵巢是否存

在即“幻象器官征”以及血管蒂是否横行走向盆

腔一侧，这两点有助于鉴别诊断。

　　绝经后卵巢萎缩，超声检查难以判断同侧是

否存在正常卵巢；盆腔肿块体积较大时，难以

获取盆腔肿块全面的超声图像或追踪血管蒂至盆

壁时无法进一步寻找其起源，再加上对卵巢动、

静脉形成的血管蒂认识不足导致超声定位诊断错

误。而增强CT和增强MRI扫描范围全面，可以很

好地显示并追踪盆腔肿块血供来源且具有OVPS
相关概念的优势［2，10］。

　　综上，骨盆漏斗韧带内增粗的卵巢动、静脉

超声表现为连接盆腔肿块横向走行至盆壁的血管

蒂，即OVPS；加强对超声OVPS的认识，有助于

卵巢肿瘤的定位诊断和鉴别诊断。
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