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三维超声斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊断子宫畸形

张原溪棳史铁梅灣棳姜暋罗棳宗暋璨棳孟暋璐棳赵一婷棳牛暋旺
棬中国医科大学附属盛京医院超声科棳辽宁 沈阳暋棻棻棸棸棸棿棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨三维超声棬棾斈斦斢棭斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊断子宫畸形的价值暎方法暋回顾性分析椆棽例常规检查怀

疑为子宫畸形患者的棾斈斦斢和 斖斠斏资料暎以 斖斠斏结果为金标准棳计算棾斈斦斢的 斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊断不同类型子宫

畸形的敏感度暍特异度暍阳性预测值暍阴性预测值暍 指数暍 值暎结果暋棾斈斦斢的 斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊断正常

子宫的敏感度椄棸灡棸棸棩棬棻棽棷棻 棭暍特异度棻棸棸棩棬椃椃棷椃椃棭暍阳性预测值棻棸棸棩棬棻棽棷棻棽棭暍阴性预测值椆椂灡棽 棩棬椃椃棷椄棸棭暍
指数棸灡椄棸暍 值棸灡椄椃椈诊断纵隔子宫的敏感度棻棸棸棩棬椂棸棷椂棸棭暍特异度椄棿灡棾椄棩棬棽椃棷棾棽棭暍阳性预测值椆棽灡棾棻棩棬椂棸棷椂 棭暍
阴性预测值棻棸棸棩棬棽椃棷棽椃棭暍 指数棸灡椄棿暍 值棸灡椄椄椈诊断双角子宫敏感度椄棻灡椄棽棩棬椆棷棻棻棭暍特异度棻棸棸棩棬椄棻棷
椄棻棭暍阳性预测值棻棸棸棩棬椆棷椆棭暍阴性预测值椆椃灡椆棩棬椄棻棷椄棾棭暍 指数棸灡椄棽暍 值棸灡椄椆椈诊断单角子宫敏感度暍特异

度暍阳性预测值暍阴性预测值均为棻棸棸棩棳 指数和 值均为棻暎结论暋棾斈斦斢的 斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊断子宫

畸形与 斖斠斏有较强的一致性棳有较高的诊断价值暎
椲关键词椵暋泌尿生殖系统畸形椈超声检查椈磁共振成像

椲中图分类号椵暋斠棿棿 椈斠椃棻棿灡棾暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椂棭棻棻灢棻椃棽棾灢棸棿

暏棾棽椃棻暏中国医学影像技术棽棸棻椂年第棾棽卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椂棳斨旓旍棾棽棳斘旓棻棻



暋暋胚胎发育过程中棳由于副中肾管偏离正常的发育

过程从而导致各种类型和不同程度的女性生殖器解剖

学异常棳包括子宫暍宫颈暍阴道及输卵管的先天性发育

畸形棳其中以先天性子宫畸形 为常见暎先天性子宫

畸形与孕妇重复性流产暍胎儿宫内生长受限暍早产密切

相关椲棻椵暎临床准确诊断先天性子宫畸形对治疗方案的

评估及预后的评价尤为重要暎近年 斖斠斏已被广泛应

用于诊断女性先天性生殖道畸形棳并有很高的准确率棳
被很多专家及学者认为是影像技术的金标准暎三维超

声棬旚旇旘斿斿灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾棳棾斈斦斢棭与 斖斠斏均

可获取子宫冠状面的图像从而更直观评价子宫外部轮

廓和宫腔内的信息暎相比于 斖斠斏棳棾斈斦斢具有简便快

速暍无创性暍可重复性和价格低廉的优势暎欧洲人类生

殖及胚胎协会棬斉旛旘旓旔斿斸旑斢旓斻旈斿旚旟旓旀斎旛旐斸旑斠斿旔旘旓灢
斾旛斻旚旈旓旑斸旑斾斉旐斺旘旟旓旍旓旂旟棳斉斢斎斠斉棭和欧洲妇科内镜

协会棬斉旛旘旓旔斿斸旑斢旓斻旈斿旚旟旀旓旘斍旟旑斿斻旓旍旓旂旈斻斸旍斉旑斾旓旙斻旓旔旟棳
斉斢斍斉棭棽棸棻棾年椂月提出了一个以胚胎起源与解剖为

基础新的分类先天性生殖道畸形的系统椲棽椵暎本研究回

顾性分析椆棽例疑似先天性子宫畸形患者的棾斈斦斢和

斖斠斏资料棳以 斖斠斏为金标准棳探讨棾斈斦斢的斉斢斎斠斉灢
斉斢斍斉共识诊断先天性子宫畸形的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棻棾年椄月暘棽棸棻椂年棽月常规

检查怀疑为子宫畸形而在我院接受治疗的患者椆棽例棳
年龄棻椄暙棿 岁棳平均棬棽椄灡椄暲椂灡 棭岁暎主要临床症状

为月经不规律暍不孕不育暍流产和早产等椈部分患者无

自觉症状暎患者均接受棾斈斦斢和 斖斠检查暎
棻灡棽 仪器与方法暋棾斈斦斢采用斝旇旈旍旈旔旙旈斦棽棽型彩色多普

勒超声诊断仪棳腔内探头频率 暙椆 斖斎旡椈斖斠斏采用

斝旇旈旍旈旔旙斏旑旚斿旘斸 斄斻旇旈斿旜斸棻灡 斣 斖斠 扫 描 仪棳斣棻斪 棬斣斠
棸棸旐旙棳斣斉棽棸 旐旙棭及 斣棽斪 成 像 棬斣斠 棽 棸棸 旐旙棳
斣斉椄棸旐旙棭暎

在棾斈斦斢及 斖斠 图像上测量椇栙子宫前壁厚度

棬旚棻棭和 后 壁 厚 度 棬旚棽棭棳取 平 均 值 作 为 子 宫 壁 厚 度

棬旚棭椲棾椵棳见图棻椈栚宫底在子宫中线处向宫腔内凸出的

厚度棬斾棻棭棳见图棽椈栛宫底外部在子宫中线处向内凹陷

的厚度棬斾棽棭棳见图棾暎
棻灡棾 斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识分类标准暋斦棸棬正常子宫棭椇
子宫外部轮廓形态正常棳宫底在子宫中线处向宫腔内

凸出的厚度不超过子宫壁厚度的 棸棩棬斾棻椉旚棷棽且斾棽
椉旚棷棽棭暎斦棻棬异型子宫棭椇子宫外部轮廓形态正常但宫

腔形态异常棳纵隔子宫除外椈亚型包括 斦棻斸棬斣 型子

宫棭暍斦棻斺棬幼稚子宫棭和 斦棻斻棬其他微小的宫腔形态异

常棭暎斦棽棬纵隔子宫棭椇子宫外部轮廓正常棳但宫底在子

宫中线处向宫腔内凸出的厚度超过子宫壁厚度的

棸棩棬斾棻椌旚棷棽且斾棽椉旚棷棽棭椈亚型包括为 斦棽斸棬不全纵

隔子宫棭和 斦棽斺棬完全纵隔子宫棭暎斦棾棬双角子宫棭椇宫
底的外形发育异常棳其宫底外部在子宫中线处向内凹

陷的厚度超过子宫壁厚度的 棸棩棬斾棽椌旚棷棽棭椈亚型包

括 斦棾斸棬不全双角子宫棭暍斦棾斺棬完全双角子宫棭和 斦棾斻
棬双角纵隔子宫棭暎斦棿棬单角子宫棭椇单侧子宫发育成

形棳但对侧子宫发育不全或缺失椈亚型包括 斦棿斸椲单角

子宫伴棬功能性棭残角宫腔椵和 斦棿斺椲单角子宫不伴棬功
能性棭残角宫腔椵暎斦 棬子宫发育不全棭椇宫腔发育不

全棳或单侧子宫宫腔缺失椈亚型包括 斦斸椲子宫发育不

全伴棬功能性棭残角宫腔椵和 斦 斺椲子宫发育不全不伴

棬功能性棭残角宫腔棳如始基子宫椵暎斦椂棬未分类型棭椇一
些罕见的发育异常暍微小畸形或不同畸形并存棳未能明

确地归为上述分类当中椲棿椵暎
根据斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识对先天性子宫畸形进行分

类椈以 斖斠斏为金标准棳计算棾斈斦斢的 斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共

识诊断正常子宫和不同类型先天性子宫畸形的敏感度暍
特异度暍阳性预测值暍阴性预测值及其椆 棩置信区间

棬斻旓旑旀旈斾斿旑斻斿旈旑旚斿旘旜斸旍棳斆斏棭棳 指数和 值暎所

有结果均为盲法获得暎
棽暋结果

椆棽例患者中棳棾斈斦斢的 斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉 共识诊断

为正常子宫棻棽例棬棻棽棷椆棽棳棻棾灡棸棿棩椈图棿棭暍纵隔子宫椂
例棬椂棷椆棽棳椃棸灡椂 棩椈图 暍椂棭棳双角子宫 椆 例棬椆棷椆棽棳
椆灡椃椄棩椈图椃棭暍单角子宫 椂例棬椂棷椆棽棳椂灡棽棩椈图 椄棭椈
斖斠斏诊断为正常子宫棻 例棬棻棷椆棽棳棻椂灡棾棸棩棭暍纵隔子

宫椂棸 例棬椂棸棷椆棽棳椂灡棽棽棩棭暍双角子宫 棻棻 例棬棻棻棷椆棽棳
棻棻灡椆椂棩棭暍单角子宫椂例棬椂棷椆棽棳椂灡棽棩棭暎

以 斖斠斏为金标准棳棾斈斦斢的斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊

断正常子宫敏感度为椄棸灡棸棸棩棳椆 棩斆斏棬棻灡棾椃棳椆棿灡椂椆棭椈
特异度为棻棸棸棩棳椆 棩斆斏棬椆棿灡棸椄棳棻棸棸棭椈阳性预测值为

棻棸棸棩棳椆 棩斆斏棬椂椆灡椄椃棳棻棸棸棭椈阴 性预测 值为椆椂灡棽 棩棳
椆 棩斆斏棬椄椄灡椂椄棳椆椆灡棸棾棭暎诊断纵隔子宫敏感度为棻棸棸棩棳
椆 棩斆斏棬椆棽灡棸棳棻棸棸棭椈特 异 度 为 椄棿灡棾椄棩棳椆 棩斆斏为

棬椂椂灡棿 棳椆棿灡棻棸棭椈阳性预测值椆棽灡棾棻棩棳椆 棩斆斏棬椄棽灡棽 棳
椆椃灡棻棾棭椈阴性预测者棻棸棸棩棳椆 棩斆斏棬椄棿灡棸棳棻棸棸棭暎诊断

双角子宫敏感度椄棻灡椄棽棩棳椆 棩斆斏棬棿椃灡椃椂棳椆椂灡椃椆棭椈特异

度为棻棸棸棩棳椆 棩斆斏棬椆棿灡棾椂棳棻棸棸棭椈阳性预测值棻棸棸棩棳
椆 棩斆斏棬椂棽灡椄椄棳棻棸棸棭椈阴 性 预 测 值 椆椃灡椆棩棳椆 棩斆斏
棬椆棸灡椃椂棳椆椆灡椄棭暎诊断单角子宫敏感度暍特异度暍阳性预

测值暍阴性预测值均为棻棸棸棩暎见表棻暎

暏棿棽椃棻暏 中国医学影像技术棽棸棻椂年第棾棽卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椂棳斨旓旍棾棽棳斘旓棻棻



表棻暋棾斈斦斢的斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊断正常子宫和不同类型子宫畸形的效能

子宫类型 敏感度棬棩棭暋 特异度棬棩棭暋 阳性预测值棬棩棭暋 阴性预测值棬棩棭暋 指数 值

正常子宫 椄棸棶棸棸棬棻棽棷棻 棭 棻棸棸棬椃椃棷椃椃棭 棻棸棸棬棻棽棷棻棽棭 椆椂棶棽 棬椃椃棷椄棸棭 棸棶椄棸 棸棶椄椃
纵隔子宫 棻棸棸棬椂棸棷椂棸棭 椄棿棶棾椄棬棽椃棷棾棽棭 椆棽棶棾棻棬椂棸棷椂 棭 棻棸棸棬棽椃棷棽椃棭 棸棶椄棿 棸棶椄椄
双角子宫 椄棻棶椄棽棬椆棷棻棻棭 棻棸棸棬椄棻棷椄棻棭 棻棸棸棬椆棷椆棭 椆椃棶椆棬椄棻棷椄棾棭 棸棶椄棽 棸棶椄椆
单角子宫 棻棸棸棬椂棷椂棭 棻棸棸棬椄椂棷椄椂棭 棻棸棸棬椂棷椂棭 棻棸棸棬椄椂棷椄椂棭 棻 棻

图棻暋子宫正中矢状切面测量子宫壁厚度棳旚棻为子宫前壁厚度棳旚棽为子宫后壁厚度暋暋图棽暋宫底在子宫中线处向宫腔内凸出的厚度棬斾棻棭
暋暋图棾暋宫底外部在子宫中线处向内凹陷的厚度棬斾棽棭暋暋图棿暋正常子宫暋暋图 暋不完全纵隔子宫暋暋图椂暋完全纵隔子宫暋暋图椃
暋双角子宫暋暋图椄暋单角子宫

棾暋讨论

先天性子宫畸形在女性生殖系统疾病中不常见棳
因其类型和严重程度不同棳临床症状不同棳对女性生育

健康的影响程度也不同椲椵暎畸形的多样性和临床表现

的差异棳使得临床治疗方案各不相同棳因此准确诊断子

宫畸形及类型可以有效地避免过度干预治疗或治疗不

充分等现象的发生椲椂椵暎腹腔镜可直接观察子宫的外部

轮廓棳宫腔镜可直接观察宫腔内部特点棳被认为是诊断

女性先天生殖道畸形的金标准椲椃灢椄椵暎但其为有创检查

且技术较为复杂棳单作为诊断技术有很大的局限性暎
斖斠斏可提供子宫矢状面暍横断面及冠状面的图像棳可
同时对子宫内外的特点进行评价棳在诊断子宫畸形上

有很高的准确性棳目前已作为影像技术的金标准得到

了广泛应用暎棾斈斦斢的优势在于重建的子宫冠状面可

直观清晰地评价子宫轮廓及宫腔形态暎研究椲椆椵证实

棾斈斦斢在诊断子宫畸形上与 斖斠斏有较高的符合率棳且
与 斖斠斏相比棳棾斈斦斢具有简便快速暍经济性及可重复

性等优势棳更易被患者接受暎
目前关于女性生殖道先天畸形的分类系统主要

有椇美国生殖医学协会棬斄旐斿旘旈斻斸旑斢旓斻旈斿旚旟旓旀斠斿旔旘旓灢
斾旛斻旚旈旜斿斖斿斾旈斻旈旑斿棳斄斢斠斖棭提出的女性生殖器官异常

分类法暍泌尿生殖道畸形胚胎学灢临床分类系统及基于

肿瘤 斣斘斖 分期的 斨斆斦斄斖 分类系统暎近年 斄斊斢分

类法已成为 主要的分类方法被广泛应用于临床诊断

中暎斄斊斢根据副中肾管发育异常的发生阶段对子宫

畸形进行分类棳适用于大部分子宫解剖异常的患者暎
但是 斄斊斢系统也有局限性椇研究椲棻棸椵报道棳很多先天性

生殖道畸形不能用 斄斊斢系统进行分类棳且纵隔子宫和

弓形子宫的鉴别点并不清晰暎斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识是

基于胚胎起源及解剖提出的新的分类系统棳以子宫在

胚胎发育过程中其解剖结构发生的不同偏离为基础分

为不同主型棳再按各主型内畸形的严重程度分成不同

的亚型棳宫颈和阴道解剖结构的异常作为独立并存分

型进行补充椲棿椵暎
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斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉提供的分类方式涵盖了几乎所有

已知的女性生殖道先天畸形椲棻棸椵棳对子宫畸形的定义进

行了客观规定棳并考虑到个体的差异避免了数值的绝

对化暎如椇定义纵隔子宫为宫底在子宫中线处向宫腔

内凸出的厚度大于子宫壁厚度的 棸棩棳而不是大于某

个具体的数值棳这样就避免了主观因素造成的误诊暍漏
诊而延误治疗暎斕旛斾旝旈旑等椲棾椵研究指出与 斄斊斢系统相

比棳斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉分类系统诊断纵隔子宫的频数明

显增加棳可能与斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉系统将 斄斊斢系统归类

为正常子宫或弓形子宫的病例诊断为纵隔子宫从而误

诊造成过度治疗有关暎
研究椲棻棻灢棻棾椵证实棳棾斈斦斢能有效诊断先天性子宫畸

形棳并具有很高的敏感度和特异度暎本研究显示棳
棾斈斦斢的斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识诊断先天子宫畸形的准

确率与 斖斠斏的一致性较高暎本组棾斈斦斢的 斉斢斎斠斉灢
斉斢斍斉共识诊断纵隔子宫椂 例棳占椃棸灡椂 棩棳其中棾例

斖斠斏诊断为正常子宫棳棽例 斖斠斏诊断为双角子宫暎这

种差异的原因可能是测量产生的微小误差造成椇如
棾斈斦斢测量宫底在子宫中线处向宫腔内凸出的厚度或

宫底外部在子宫中线处向内凹陷的厚度刚好为与宫壁

厚度 棸棩非常接近的临界值棳此时 斖斠斏测量的结果

却显示为正常子宫或双角子宫暎
本研究的局限性椇未能观察到异型子宫棬斦棻棭暍发

育不全子宫棬斦 棭和一些罕见畸形棬斦椂棭患者暎
总之棳与 斄斊斢分类法相比棳斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉 共识

包含了几乎所有子宫畸形棳可对临床治疗方案的评估

提供客观参数棳避免了由于超声医师的主观思维造成

的诊断错误暎斉斢斎斠斉灢斉斢斍斉共识是否能够广泛应用

于一般人群棳是否有不可避免的的局限性棳还需临床实

践检验暎
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