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卵巢血管蒂征在女性盆腔肿块 CT 

诊断中的定位价值 
陈荟竹 宁刚 曲海波 叶川 李学胜 王祖莉 

【摘要】 目的 探讨利用盆、腹腔多排螺旋 CT(MDCT)研究卵巢静脉及卵巢血管蒂征(OVPS)对于 

女性盆腔肿瘤来源的诊断价值。方法 选择 2006年 1O月至 2011年 4月在本院临床诊断为妇科肿瘤的患 

者 297例为研究对象。采取回顾性分析法，对其按照 MDCT观察双侧 OVPS结果，将其分为病例组 

( 一208，卵巢来源肿瘤累及侧卵巢)和对照组(n=386，非卵巢来源肿瘤累及侧卵巢+健侧卵巢)。采用 

MDCT测量双侧卵巢静脉的最大短径，以病理学检查结果为诊断金标准，对 OVPS进行诊断性试验。结果 

①OVPS判断盆腔肿瘤为卵巢来源的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别为 97．6O (203／ 

208)，92．75 (358／386)，87．88 (203／231)和 98．62 (358／363)，准确率为 94．44 (561／594)，与术后卵 

巢组织病理学检查结果比较，差异有统计学意义 (P<0．005)；②单侧卵巢肿瘤患者的健侧与患侧卵巢静脉 

直径比较，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 0VPS对于判断女性盆腔肿块是否来源于卵巢，或来源 

于哪一侧卵巢的定位价值高，而卵巢静脉直径判断盆腔肿瘤的定位诊断价值较低。 

【关键词】 卵巢血管蒂征； 卵巢静脉； 卵巢肿瘤； 体层摄影术； X射线计算机 

Location Value of the Ovarian Vascular Pedicle Sign on Multidetector CT in Female W ith Large Pelvic Masses 
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[Abstract】 Objective To explore the use of the ovarian vascular pediele sign(OVPS)as well as the 

diameters of ovarian veins to differentiate the finales with a large pelvic mass on muhidetector CT (MDCT)． 

Methods In our study，from October 2006 to April 2011，we elected 297 patients，who had clinical 

diagnosis of gynecological tumor in our hospita1．We observed retrospectively whether there was OVPS or 

not in each case with MDCT，and divided into patient group(”=208，the source of ovarian tumor involving 

the side)and the control group (n一 386，non-ovarian source of ovarian tumors involving the side + the 

uninj ured side)．We measured the diameter of bilateral ovarian vein with MDCT．The pathological results 

was served as the golden standard，and diagnostic test was performed for OVPS．Results ①Compared with 

the pathological results，results show that the presence of OVPS on MDCT was statistically significant(P< 

0．005)to differentiate the source of the ovarian tumor，and the sensitivity，specificity，positive predictive 

value and negative predictive value were 97．60 (203／208)，92．75 (358／386)，87．88 (203／23 1)， 

98．62 (358／363)，and diagnostic accuracy rate was 94．44 (561／594)．② there was significant difference 

in the diameter of the ovarian veins between the mass side and contralateral side in the patients with an 

ovarian mass．Conclusion OVPS plays an important role in locating the source of ovarian tumor in females 

with a large pelvic mass．and the value of the diameter of the ovarian veins in differentiating ovarian origin or 

not was low． 
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· 论 著 · 

女性盆腔器官肿瘤的起源较为复杂，加之盆腔狭 

小，内部器官、组织较多，解剖结构较复杂，且以空腔脏 

器为主。因此当盆腔发生肿块时，尤其直径>5 cm肿 

块，多造成盆腔解剖结构不清楚Ⅲ。而准确判断女性 

盆腔肿块的起源，具有重要临床意义。卵巢血管蒂征 
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(ovarian vascular pedicle sign，OVPS)l2-3_，解剖上 是 

由进出卵巢的血管组成，与盆腔肿块相连，包括卵巢血 

管及子宫血管分支。当卵巢肿瘤发生时，同侧卵巢血 

管 可增 粗；采用 多排 螺旋 CT(multidetector CT， 

MDCT)增强检查可发现 OVPS，有助于鉴别盆腔肿块 

是否系卵巢来源 。本研究拟分析 OVPS及卵巢静 

脉直径对判断女性盆腹腔肿块起源部位的诊断价值， 

同时探讨卵巢静脉直径与卵巢肿瘤的关系。现将研究 

结果 ，报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象及分组 

对 2006年 10月至 2011年 4月在本院临床诊断 

为妇科肿瘤的 297例患者，经术中和术后活检组织病 

理学检查结果(金标准)证实。其年龄为 7～82岁[中 

位年龄为(45．11±14．99)岁]。其中，卵巢来源肿瘤患 

者为 141例 ，非 卵巢来源肿瘤 患者 为 156例 (表 1)。 

由于卵巢和卵巢血管均为双侧对称器官，因此，纳入本 

研究的卵巢总数为 594侧。将 594侧卵巢按照盆、腹 

腔 MDCT检查结果，分别纳入卵巢来源肿瘤累及侧 

( 一208，病例组)及非卵巢来源肿瘤累及侧卵巢+健 

侧( 一386，对照组)。纳入病例组的 208侧中，包括单 

侧卵巢来源肿瘤 74例和双侧卵巢来源 67例。 

1．2 方法 

对本组 297例 盆、腹腔 采用 Philips Brilliance 6 

MDCT检测患者进行 回顾性分析。进行 MDCT检查 

前，对患者行直肠准备[直肠充气(200～300)mI ]和阴 

道准备(阴道填塞棉纱球，不高于阴道穹窿部)。增强 

MDCT，则使用非离子型含碘对比剂(80～100)mL， 

注射速率为 2 mL／s。扫描延迟时间为(70～75)S。大 

部分患者的盆、腹腔扫描采用 2次团注法进行增强扫 

描，即第 1次团注(60--70)mL非离子型含碘对比剂， 

延迟(40~50)S后 ，以相 同注射速率再次推注对 比剂 

(3O～405mI ，再延迟(20～25)S后，开始从耻骨联合 

起 逆 行 向 中 腹 部 扫 描 。扫 描 参 数 为 120 kVp， 

250 mAs，重建层厚为 5 mm。薄层重建层厚为 2 mm， 

常规性冠 、矢状面重建。 

由2位有经验的影像科医师(无患者临床或手术 

病理信息)在 CT后处理工作站或图像编档和通信系 

统 (picture archiving and communication system， 

PACS)工作站阅片，并统一意见，判断双侧 OVPS的 

有无，并分别测量双侧卵巢静脉的最大短径，所有卵巢 

静脉直径均测量 2次，取平均值。 

表 1 297例卵巢来源肿瘤与非卵巢来源肿瘤类别 

Table l Category of ovarian tumor and non—ovarian tumor in 

297 cases 

类别 类别 

卵巢来源肿瘤 141 交界性黏液性囊腺纤维癌 1 

浆液性腺癌 25 胚胎癌 1 

成熟性囊性畸胎瘤 23 恶性混合生殖细胞瘤 1 

转移瘤 11 神经 内分泌癌 1 

腺癌 8 黏液性囊腺纤维瘤 1 

浆液性囊腺癌 5 梭形细胞瘤 l 

黏液性囊腺瘤 7 单纯性囊肿 1 

透 明细胞癌 5 混合性囊腺瘤 l 

卵黄囊瘤 4 腺鳞癌 1 

交界性浆液性乳头状囊腺瘤 3 颗粒细胞瘤 1 

纤维瘤 4 鳞癌 1 

交界性浆液性乳头状囊腺纤维瘤 3 非卵巢来源肿瘤 156 

黏液性囊腺癌 2 宫颈癌 80 

交界性浆液性乳头状囊腺癌 2 子宫内膜癌 29 

交界性黏液性乳头状囊腺瘤 4 子宫肌瘤 23 

交界性混合性囊腺瘤 3 阴道癌 5 

混合性腺癌 3 滋养细胞瘤 4 

未成熟畸胎瘤 3 会 阴癌 4 

巧克力囊肿 2 输卵管肿瘤 4 

交 界性黏液性乳 头状囊腺癌 3 盆腔炎性包块 2 

浆液性囊腺瘤 2 输 卵管炎 2 

无性细胞瘤 2 盆腔腹膜后肿瘤 1 

卵泡膜 纤维瘤 2 腹壁平滑肌 肉瘤转移 l 

交界性透明细胞纤维瘤 1 子宫内膜间质混合性肉瘤 1 

黏液腺癌 2 总计 297 

交 界性黏液性囊腺纤维瘤 1 

1．3 统计学方法 

以手术病理结果为“金标准”，判断 MDCT征象 

OVPS的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值， 

并进行 Y 检验。所有数据采用 SPSS 13．0统计学软 

件，对卵巢静脉的最大短径绘制受试者操作特性曲线 

(receiver operating characteristic curve，ROC)进行分 

析；分别比较病例组与对照组的卵巢静脉直径，并进行 

两独立样本 t检验；比较单侧卵巢肿瘤患者与健侧的 

卵巢静脉直径，并进行配对 t检验。对卵巢肿瘤的体 

积与同侧卵巢静脉的最大径进行直线相关分析。 

2 结果 

2．1 两组患者组织病理学检查与 MDCT检查结果 

两组患者双侧卵巢组织病理学检查结果 OVPS 

(诊断性试验)与盆、腹腔 MDCT检查结果的一致性比 

较(表 2)显 示，采 取 MDCT 盆、腹 腔 检 查 ，对 判 断 

OVPS的敏 感 度 为 97．6O (203／208)，特 异 度 为 

92．75 (358／386)，阳性 预测值为 87．88 9／6(203／ 

231)，阴性预测值为 98．62 (358／363)，准确度为 

94．44 (561／594)。盆、腹腔 MDCT检查结果对于判 

断卵巢来源与非卵巢来源肿瘤，与术后双侧卵巢组织 

病理学检查结果比较，差异有统计学意义 (P<0．05) 

(图 1～图 4)。 



表 2 两组患者双侧卵巢组织病理学检查结果与 MDCT检查 

结果的一致性比较 

Table 2 The consistency comparison of the tWO groups of 

patients with bilateral ovarian hist0pathology and 

MDCT finding 

2．2 卵巢静脉直径对于判断卵巢来源与非卵巢来源 

盆腔肿瘤的诊断价值 

对卵巢静脉的最大短径绘制 R0C分析：卵巢静脉 

总数为 594条，直径为(3．85±2．18)mm，ROC下面积 

为(0。477±0．025)mm (95 9／5CI：0．428～0．526)，提 

示用卵巢静脉直径判断盆腔肿瘤来源的诊断价值较低 

或无价值(图 1)。 

2．3 两组患者左、右卵巢静脉直径比较 

两组患者左、右卵巢静脉直径比较(表 3)提示，病 

例组与对照组卵巢静脉直径比较，差异无统计学意义 

(P> 0．05)。 

表 3 两组卵巢直径差 异(mm) 

Table 3 Djfferenca of OVarian vein diameter between two 

groups(ram) 

2．4 单侧卵巢肿瘤患者健侧与患侧巢静脉直径比较 

病例组中，单侧卵巢肿瘤患者为 74例，患侧与健 

侧卵巢静脉直径比较[(4．39±2．35)mm vs．(3．28± 

2．02)mini，肿瘤侧由于血供丰富，引流静脉增粗明 

显，差异有统计学意义(P一0．001)。 

2．5 卵巢肿瘤体积与同侧卵巢静脉直径相关性 

病例 组 ( 一 208)肿瘤 的体积 为 (164．93～ 

l18 072．45)mm。[(72 354．644-11 819．31)mm。]，同 

侧卵巢静脉最大直径为 (1．0～11．5)mm[(3．93± 

2．16)mini，两者呈直线相关关系，但相关关系低(r一 

0．168，P<0．05)。这说明，随着卵巢肿瘤体积的增 

大，同侧卵巢静脉直径可能增粗。 

3 讨论 

妇科肿瘤中，卵巢来源的肿瘤有时很难与浆膜下 

子宫肌瘤、子宫底肌瘤及阔韧带肌瘤相区别。超声和 

MRI能帮助临床确定盆腔肿瘤是来源卵巢还是子宫。 

然而，盆腔肿块越大，在影像学诊断中越难确定肿块组 

织来源，这些肿块的组织成分和生长方式对肿瘤定位 
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有时帮助不大__5 。一些早期研究，如在彩超和 MRI 

上可见“界面血管征”_6]，即子宫和盆腔肿块之间可有 

供血血管显示，此征象可用于浆膜下肌瘤与子宫外肿 

瘤的鉴别诊断；“桥血管征_7【，’，即子宫与肌瘤之间可见 

充盈血管。Mittl等口 发现，壁内的和浆膜下肌瘤在 

TWI2表现为周边高信号，组织学表现为显著扩大的 

淋巴管、静脉、水肿或同时并存；Torashima等 报道， 

在 MRI图像上偶见肌瘤周围流体征，即位于肌瘤外周 

扩大的供血血管。这些征象在一定程度上可帮助区别 

卵巢肿瘤和子宫肿瘤。 

随着 MDCT的临床应用，其增强及薄层横断面扫 

描提高了对女性盆腔解剖图像质量，不仅可显示正常 

卵巢，有助于排除卵巢来源肿瘤，还可在较小范围对小 

血管及其分支显像，可连续追踪并良好显示卵巢血管。 

文献报道，MDCT对性腺血管在健康个体的显示率约 

为 75 。 

卵巢的血供来 自卵巢动脉和子宫动脉的卵巢支， 

前者及其伴行静脉经卵巢悬韧带，由系膜缘进出卵巢 

门；后者及其伴行静脉，则由子宫颈阔韧带和卵巢系膜 

进出卵巢门，两者在卵巢系膜内互相吻合。右侧卵巢 

静脉从卵巢静脉丛发出，沿右输尿管走行，最后大多从 

前外侧或侧面汇人下腔静脉。左侧卵巢静脉走行同于 

右侧，最后大多汇入左肾静脉。在 CT图像上，沿卵巢 

静脉追踪悬韧带是识别正常卵巢和移位卵巢较好的方 

法 ]，其正常卵巢识别率达 90 _9]。但是，卵巢的形 

态和位置受多种因素影响，不同个体及同一个体不同 

生理时期其位置和形态均有差异_1 ，尤其在绝经女性 

中，正常的卵巢图像几乎很难显示，当盆腔内有较大肿 

块时，更容易影响其显示。 

OVPS解剖上是由进出卵巢的血管组成，与盆腔 

肿块相连，包括卵巢血管及子宫血管的分支。当卵巢 

肿瘤发生时，同侧的卵巢血管可增粗。本研究结果显 

示，与术后双侧卵巢组织病理学检查结果比较，OVPS 

在判断盆腔肿瘤为卵巢来源的敏感度 、特异度 、阳性预 

测值 及 阴 性 预 测 值 分 别 为 97．6O (203／208)， 

92．75 (358／386)，87．88 (203／231)和 98．62 

(358／363)，准确度为 94．44 (561／594)。盆、腹腔 

MDCT检查结果对于判断卵巢来源与非卵巢来源肿 

瘤，与其术后病理学检查结果比较，差异有统计学意义 

(P<0．005)。本组 208侧手术病理结果证实为卵巢 

来源的肿瘤中，5侧 MDCT未发现 OVPS征(1例为卵 

巢肿瘤蒂扭转，追踪同侧卵巢静脉发现其仅上段显影， 

考虑为逆流所致，中下段未见显示；1例为无性细胞 

瘤，肿瘤体积较大，主要由卵巢动脉供血，同侧卵巢静 

脉全程未见显影，卵巢静脉丛怒张，并经宫旁静脉丛引 



中华妇幼临床医学杂志(电子版)2011年 12月第 7卷第 6期 

流，考虑为肿瘤较大，压迫卵巢静脉，静脉血经宫旁静 

脉丛引流，而未经卵巢静脉回流；2例发现有血管蒂 

征，但追踪其走行发现其并非汇人同侧卵巢静脉，而是 

分别汇入盆腔静脉丛和宫旁静脉丛；另外 1例确实未 

发现 OVPS)。在对照组中，其中 3例输卵管炎和 5例 

输卵管肿瘤均可见 OVPS，这与输卵管和卵巢 的解剖 

关系紧密有很大关系，并且在临床实践中要准确判断 

附件病变是卵巢还是输卵管来源，目前还无切实可行 

方法_8]。本组 1例右侧成熟性畸胎瘤患者，除右侧可 

见 OVPS外，其左侧正常卵巢也可见 OVPS。分析其 

影像图像发现，肿瘤起源于右侧卵巢，体积较大，大部 

分位于盆腔左侧 ，与左侧卵巢分界欠清 ，并骑跨于阔韧 

带，考虑可能因肿瘤体积较大，压迫髂总静脉，从而引 

起卵巢静脉增粗r7 而致 OVPS呈 阳性 。 

卵巢静脉不仅引流卵巢的静脉血，也引流子宫，甚 

至可能是双向血流，并且静脉血容量可能与肿块的实 

性成分多少有关，而子宫来源的肿瘤大部分以实性成 

分为主[1引，如子宫多发肌瘤及内膜癌及滋养细胞肿瘤 

等，其血供丰富，静脉回流量增大，从而造成卵巢静脉 

增粗和 OVPS呈 阳性。Lee等报道l_4]，OVPS征在卵 

巢占位性病变的发生率为 92 9／6，在浆膜下子宫肌瘤为 

13 。该征象与肿块源于卵巢而非浆膜下子宫组织起 

源比较，差异有统计学意义(P<0．01)。本组 5例子 

宫多发肌瘤，4例阔韧带肌瘤，4例滋养细胞肿瘤，1例 

宫颈癌及 1例子宫浆膜下低级别平滑肌一子宫内膜间 

质细胞混合性肉瘤，均出现 OVPS。 

卵巢 静脉直径及其 显示率受很 多 因素 影响。 

Granston等『1 报道，卵巢静脉瓣的破坏或缺如，可导 

致左侧卵巢静脉血液逆流 ，逆流的左‘肾静 脉血液汇聚 

卵巢子宫回流的血液，使左侧卵巢静脉管腔内血液容 

量明显增加，在血流动力学作用下，性腺静脉的管径增 

宽。产生这一改变的因素包括：①由于怀孕期间卵巢 

静脉内血流量增加 6O倍，可能引起静脉瓣破坏；②多 

次怀孕可增加盆腔的上行感染，导致卵巢静脉瓣的细 

菌性破坏 ；③静 脉 曲张。研 究显 示 ，老 年妇 女 (≥ 6o 

岁)的卵巢静脉直径较年轻妇女(≤30岁)的粗_1 。 

因此，卵巢静脉直径可能随着年龄增加增粗，导致患妇 

科疾病几率增加。妇科疾病，如炎症等，与性腺静脉的 

静脉瓣破坏有关 。此外 ，对 于经产妇，常发现左侧卵 

巢静脉增粗，这可能与汇入左肾静脉的特殊解剖位置 

及左肾静脉与肠系膜上动脉相邻处变窄，致使回流压 

力增加有关_1 。63 经产妇中存在扩张或功能不全 

卵巢静脉，而未生育妇女仅为 10 Ell3。因此，通过卵 

巢静脉直径判断盆腔肿瘤来源意义不大。本研究通过 

绘制 ROC，分析卵巢静脉直径对于判断卵巢来源与非 

卵巢来源盆腔肿瘤 的诊断价值显示 ，卵巢静脉直径临 

界值为 3．03 mill，以该点作为判断卵巢来源与非卵巢 

来源盆 腔肿瘤 的特异度 及灵 敏度 分别 为 39．9 和 

56．2 ，ROC 下 面 积 为 (0．477± 0．025)mm 

(95 cI：0．428～0．526)，提示采用卵巢静脉粗细判 

断盆腔肿瘤来源的诊断价值较低或无价值。 

本研究测量卵巢静脉最大短径发现，病例组中单 

侧卵巢肿瘤患者患侧与其 自身健侧卵巢静脉直径比 

较，差异有统计学意义(P<O．05)，提示肿瘤侧由于血 

供丰富，引流静脉增粗。但通过分析病例组与对照组 

的左、右卵巢静脉直径测量结果显示，两组双侧卵巢静 

脉直径 比较 ，差异无统计学意义(P>0．05)，提示还不 

能认为卵巢肿瘤患者和非卵巢肿瘤患者的卵巢静脉直 

径有差异 。 

本研究结果显示，卵巢肿瘤体积与同侧卵巢静脉 

直径呈直线相关关系，但相关关系低(r=：=0．168，P< 

0．05)。这说明，随着卵巢肿瘤体积的增大，同侧卵巢 

静脉直径可能增粗。 

综上所述 ，当盆腔发生肿块时 ，OVPS是一个 比较 

有力的征象，可提示肿块来源于卵巢 ，敏感度和特异度 

均较高。通过追踪卵巢静脉可发现正常卵巢或移位的 

卵巢。由于影响卵巢静脉直径的因素较多，用卵巢静 

脉直径直接判断肿瘤是否来源于卵巢，诊断价值较低。 

因此，观察女性盆腔肿块有无 OVPS、并追踪卵巢静脉 

的连续性，比考虑其卵巢静脉直径更具有临床实用 

价值 。 

(本文图 1～图 4，请见光盘) 
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· 消 息 · 

2011年《国际输血及血液学杂志》入选中国科技论文统计源 

期刊暨中国科技核心期刊 

2011-12—2，在北京国际会议中心召开的“中国科技论文统计结果发布会”上，《2011年版中国科技期刊引证报告》(核心版)正式 

发布。继四川大学华西第二医院主办的《中华妇幼临床医学杂志(电子版)~2007年被中国科技论文统计源期刊(中国科技核心期 

刊)收录[G689—20073以来，经科技部中国科学技术信息研究所组织的多项学术指标综合评定及同行专家评估推荐，由四川i大学华 

西第二医院主办的《国际输血及血液学杂志》于 2011年被中国科技论文统计源期刊(中国科技核心期刊)收录[0896—2011]。这表明 

《国际输血及血液学杂志》已达到国家对科技期刊的高质量要求和已进人高水准科技期刊行列；同时，也为广大作者在高层次期刊 

发表研究成果提供了新的交流平台。 

2005年 1O月，四川大学华西第二医院为扩展输血及血液学领域的广泛交流，为该领域科研人员搭建更加迅捷的科技成果与信 

息传播平台，将具有 26年办刊历史的《国际输血及血液学杂志》(International Journal of Blood Transfusion and Hematology) 

(ISSN 1673—419X，CN 51—1693／R)从中国医学科学院输血研究所整体并入四川大学华西第二医院，杂志由卫生部主管，中华医学 

会、四川大学华西第二医院、中国医学科学院输血研究所共同主办，华西第二医院廖清奎教授任总编辑。 

《国际输血及血液学杂志》前身是创刊于 1978年 9月 1日的《国外医学参考资料一输血及血液学分册》(季刊)。1979年，更名为 

《国外医学 ·输血及血液学分册》(Foreign Medical Science：Blood Transfusion and Hematology)(1979至 2005年)(ISSN 1673— 

419X，CN51—1255／R)，1988年 ，由季刊变更为双月刊。2005年 11月 14日，中华人民共和国新闻出版总署“关于同意《国外医学病 

毒学分册》等 24种期刊变更刊名的函”，《国外医学 ·输血及血液学分册》更名为《国际输血及血液学杂志》，原刊号 CN51—1255／R作 

废，新编国内统一连续出版物号：CN 51—1693／R，杂志的其他登记项目不变(新出报刊[2005]809号)。2006年 1月，中华医学会系 

列 24种杂志根据新闻出版总署(新出报刊[2005]809号)文件，统一启用新刊名、新封面和新的中国标准连续出版物号出版。《国外 

医学 ·输血及血液学分册》第 29卷第 1期正式更名为《国际输血及血液学杂志》，启用新刊号：ISSN 1673—419X，CN 51—1693／R正 

式出版发行。 

2005至 2010年，《国际输血及血液学杂志》每年出版 6期，年平均发表各类文章 200余篇，编辑出版 120万字。每年组织重点号 6 

期，平均组稿约为 5O篇。期刊设置研究论文、短篇论著、技术报告、研究综述、指南及规范和学术争鸣等栏目，主要刊登有关输血及血 

液领域的最新研究成果、发展动向和趋势；输血及血液领域具有创造性的研究论文，有推广价值的技术经验，有关国内外输血及血液领 

域的新理论、新技术、新方法等方面的短篇论著、研究综述及相关指南及规范等。近年来《国际输血及血液学杂志》影响因子和总被引 

频次逐年提高。同时，2011年《国际输血及血液学杂志》被美国《乌利希期刊指南))(Ulrich s Periodicals Directory)收录 


