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斖斠斏诊断产后子宫内翻棻例

郑海莲棳张暋景
棬广州医科大学附属第三医院放射科棳广东 广州暋椀棻棸棻椀棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋旛旚斿旘旈旑斿旈旑旜斿旘旙旈旓旑椈旔旓旙旚旔斸旘旚旛旐椈旐斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋子宫内翻椈产后椈磁共振成像
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图棻暋产后子宫内翻 斖斠斏暋斄棶冠状位斣棽斪斏棳箭示左侧子宫底部向内下方凹陷呈 斦型棳短箭示左侧受牵拉卵巢椈斅棶轴位 斣棽斪斏棳箭示圆韧

带椈斆棶矢状位斣棽斪斏棳三角形示子宫浆膜面棳圆形示肌层棳箭示宫颈口椈斈棶增强矢状位 斣棻斪斏棳箭示明显强化的圆韧带被牵拉入凹陷的宫底

暋暋患者女棳棽椂岁棳孕棾椆棲棿周棳孕棻产棻棳于当地医院顺产一女

婴后下腹痛并阴道流血椆天棳经对症治疗无好转棳遂转入我院暎
查体椇宫颈外口见球状物膨出棳约椀灡棸斻旐暳棿灡棸斻旐棳质硬棳外观

呈鲜红色棳有接触性出血暎实验室检查椇血红蛋白椆棻旂棷斕棳余未

见异常暎超声检查椇子宫似呈双腔改变棳左侧宫腔见不均匀回

声包块棳提示双子宫畸形伴胎盘残留可能暎斖斠斏椇冠状位 斣棽斪斏
示左侧子宫底部向内下方凹陷棳呈 斦型棬图棻斄棭棳轴位示左侧卵

巢血管蒂被牵拉入凹陷的子宫底部棬图棻斅棭棳矢状位示内翻子宫

浆膜面与肌层形成暟靶环暠征棳内陷宫腔未超过宫颈外口水平

棬图棻斆棭椈增强矢状位 斣棻斪斏示明显强化的圆韧带受牵拉棳随子

宫内陷棬图棻斈棭暎斖斠诊断椇产后亚急性不完全性子宫内翻暎行

经阴道子宫还纳术棳术中所见符合影像学诊断棳术后患者症状

好转暎

讨论暋子宫内翻指宫底向宫腔内陷入棳子宫内膜面部分或

全部翻出棳是一种罕见的妊娠并发症棳可危及患者生命暎子宫

内翻与第三产程猛力牵引脐带暍作用于子宫底部的压力不当相

关椈存在宫缩乏力合并子宫底部胎盘植入时棳更易引起子宫内

翻暎根据发生时间棳子宫内翻可分为急性棬产后棽棿旇内棭暍亚急

性棬产后棽棿旇暙棿周棭或慢性棬产后棿周后棭椈根据内膜翻出是否

超过宫颈外口水平棳可分为完全性和不完全性子宫内翻暎完全

性子宫内翻临床易确诊棳而不完全性子宫内翻由于临床症状缺

乏特异性棳需结合影像学确诊暎超声虽然可以作为本病的首选

检查手段棳但误诊率较高椈斖斠斏软组织对比度高棳解剖细节显示

清晰棳其中 斣棽斪斏为最佳显示序列暎子宫底部内翻呈 斦 型是本

病的特异性 斖斠斏征象棳病变相邻区的卵巢位置及卵巢血管蒂牵

拉也是重要辅助征象棳可为诊断提供重要依据暎
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