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暋 暋 阴 道 斜 隔 综 合 征 棬斎斿旘旍旟旑灢斪斿旘旑斿旘灢斪旛旑斾斿旘旍旈斻旇
旙旟旑斾旘旓旐斿棳斎斪斪斢棭是一种女性生殖道梗阻性畸形棳
其畸形主要包括椇双子宫棳双宫颈椈单阴道棳但阴道有一

斜隔将半边阴道封闭致斜隔侧子宫不通椈斜隔侧肾脏

发育异常棳通常为肾缺如暎由于 斎斪斪斢罕见棳临床及

放射医师对其认识不足棳常易误诊暍误治暎本研究回顾

性分析椂例 斎斪斪斢患者的 斖斠斏资料棳旨在提高对本

病的认识暎
棻暋资料和方法

棻灡棻 一般资料暋回顾性分析棽棸棻棸年棾月暘棽棸棻椂年

棻棻月间经阴道镜检查确诊为 斎斪斪斢的椂例患者资

料棳年龄棽棻暙棾棸岁棳平均棬棽棾灡棾暲棿灡棻棭岁椈其中棿例已

婚棳棽例未婚暎椂例临床均表现为严重痛经棳其中棽例

月经紊乱棳棾例阴道流液暎椂例患者外生殖器均正常棳
其中棾例妇科检查提示阴道壁囊肿暎
棻灡棽 斖斠检查暋采用 斍斉斢旈旂旑斸棾灡棸斣 斖斠扫描仪棳体
部椄通道相控阵线圈暎扫描序列为平扫轴位 斣棻斪斏暍
轴位及矢状位脂肪抑制 斣棽斪斏暍斈斪斏及冠状位三维

斆斦斅斉序列 斣棽斪斏暎增强扫描对比剂为 斍斾灢斈斣斝斄棳经
肘静脉注入棳流速棽灡椀旐旍棷旙棳剂量棸灡棻旐旐旓旍棷旊旂体质

量棳注入对比剂后棽暙椀旐旈旑行静脉期扫描棳采用三维

容积内插扰相梯度回波 斣棻斪斏序列棳联合脂肪抑制暎
棻灡棾 图像分析暋由棽名高年资医师对图像进行分析棳
观察内容包括椇栙子宫及宫颈形态椈栚阴道斜隔位置暍

走行椈栛斜隔侧子宫是否合并积液椈栜双侧附件及盆腔

情况暎
棽暋结果

椂例均为双子宫暍双宫颈棬图棻斄暍棽斄棭棳子宫肌层信

号均未见异常椈其中棾例可显示阴道斜隔棳斣棽斪斏示其

为一端附着于宫颈分隔棳另一端附着于一侧阴道壁的

细线状结构棬图棻斅棭暎椀例伴斜隔后方阴道或阴道及

子宫腔积液或积血棳斖斠斏表现为阴道内的不规则囊性

包块棳棾例为短 斣棻长 斣棽信号棳棽例为长 斣棻长 斣棽信

号椈另棻例因 斖斠 检查前已接受斜隔切开引流棳斖斠斏
无法显示隔后腔积液暎椂例均伴斜隔侧肾缺如棳棿例出

现合并症棳棽例合并斜隔侧卵巢巧克力囊肿棬图棽斅棭棳棻
例合并左侧卵巢脓肿及盆腔炎棳棻例合并盆腔积液暎
棾暋讨论

根据美国生育学会制定的生殖道畸形分类标准棳
斎斪斪斢属于米勒管发育异常的栿型棬双子宫棭棳占全

部米勒管发育畸形的椀棩椲棻椵暎斎斪斪斢的发生是由于

一侧中肾发育异常棳导致该侧肾脏缺如棳两侧米勒管融

合障碍棳形成双子宫棳而斜隔可能由于米勒管向下未延

伸到泌尿生殖窦所致椲棽椵暎斎斪斪斢的临床症状由斜隔

致一侧子宫梗阻引起棳主要表现为椇栙痛经暍月经不调

等棳为斜隔侧经血聚集暍经血逆流引发子宫内膜异位症

所致椈栚腹痛暍发热暍白带异常等棳为经血逆行感染导致

的斜隔侧子宫及附件积血积脓暍盆腔炎所致棳晚期甚至

可引起不孕暎但上述表现均无特异性棳临床多仅行对

症治疗而忽略生殖道畸形的诊断暎本病一经确诊棳应
尽早行斜隔切除术暎
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图棻暋斎斪斪斢患者棳棽棽岁棳痛经伴阴道流液棳斖斠斏显示多发畸形暋斄棶双子宫椈斅棶斜隔棬黑箭棭起自

宫颈分隔棬白箭棭棳附着于左侧阴道壁棳左侧隔后腔积液棳左肾缺如

图棽暋斎斪斪斢患者女棳棽棻岁棳月经紊乱棳白带增多棳斖斠斏显示多发畸形暋斄棶双子宫棬黑箭棭暍右侧斜

隔伴隔后积液棬白箭棭椈斅棶右侧附件区囊肿棳内有条状短斣棽信号棬箭棭棳提示出血

暋暋斖斠为无创的检查技术棳可清楚显示 斎斪斪斢的

所有畸形暎双子宫表现为棽个完全分开的独立子宫棳
两侧宫颈下端轻微融合暎本组仅棾例阴道斜隔能显

示棳笔者分析原因如下椇栙斜隔跨度长暍位置低者棳隔后

积液位于阴道内致阴道扩张棳斜隔易于显示椈栚斜隔位

置高暍短者棳隔后积液主要位于穹

窿部棳由于阴道收缩棳斜隔显示困

难暎典型 斎斪斪斢的泌尿系异常

为斜隔侧肾缺如棳但亦可有斜隔

侧肾发育不全及重复肾畸形椲棾灢棿椵暎
斖斠的多序列成像可鉴别 斎斪灢
斪斢引起的并发症棳如脂肪抑制

序列有助于鉴别卵巢巧克力囊肿

与畸胎瘤棳斈斪斏序列有助于鉴别

卵巢脓肿与其他肿瘤性病变暎
总之棳斎斪斪斢属于少见病棳

早诊断暍早治疗可减少并发症棳减
轻患者痛苦暎本病诊断的关键在

于提示临床阴道斜隔形成暎当影

像医师观察到双子宫伴一侧子宫

积液时棳即使无法观察到斜隔棳仍
需考虑斜隔存在的可能性棳进一

步行泌尿系检查至最终确诊暎
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