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女性生殖道畸形一例

王西宾，周新军
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　图１　子宫形态正常（短箭），宫颈及阴道中上段成盲囊状扩张

（长箭），其前压膀胱，后推直肠，下段阴道未见显示。ａ）冠状面

Ｔ１ＷＩ；ｂ）矢状面Ｔ２ＷＩ。　图２　扩张如球状之宫颈及阴道内

充填短Ｔ１、长Ｔ２ 均匀高信号（长箭）；右附件区见卵圆形巧克力

囊肿（短箭）。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ。

　　病例资料　患者，女，１６岁，一直月经未来潮。半年前无

明显原因出现下腹胀痛，持续４～５天后缓解。间隔１个月上

述症状再次出现并加重，伴尿频、尿急、尿储留及便秘。妇科

查体：外阴发育正常，处女膜完整、闭合，未见阴道开口及局部

膨出。肛诊：阴道上段扩张约４ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大小，质中无

压痛；子宫明显增大如妊娠３个月，质中活动可。

盆腔 ＭＲ检查：子宫形态正常，其宫颈部正常结构消失并

阴道中上段成盲囊状扩张，大小４ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ；下段阴道

未见显示，长度约４ｃｍ（图１）；其内充填短Ｔ１、长Ｔ２ 均匀高信

号；右附件区亦见３ｃｍ直径立卵圆形短 Ｔ１、长 Ｔ２ 双高信号

（图２）。诊断：①阴道下段闭锁致其中上段及宫颈经血潴留；②

右侧卵巢巧克力囊肿。

腹腔镜：子宫体、两侧输卵管及左侧卵巢大小、形态正常。

右侧卵巢增大，约５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大小，表面光滑活动好，

剖视见有直径３ｃｍ巧克力囊肿，镜下分离取出。子宫自返折

腹膜以下２ｃｍ处局部膨隆。

手术：全麻后行穿刺，针进入约３～４ｃｍ后抽出２０ｍｌ暗

红色粘稠血液；即于相当于阴道口部位横行切开２～３ｃｍ，钝

性分离，深约４ｃｍ可触及被经血扩张的生殖道所形成的血肿，

切开后有粘稠咖啡色经血溢出，清除后行阴道成形术。

讨论　阴道闭锁为尿生殖窦未参与形成阴道下段所致。

闭锁位于阴道下段，长约２～３ｃｍ，其上多为正常阴道。临床

表现为：青春期后出现逐渐加剧的周期性下腹疼，但无月经来

潮。严重者伴有便秘、肛门坠胀、尿频或尿潴留等症状。无阴

道开口，但闭锁之处黏膜表面色泽正常，亦不向外膨隆，可与

处女膜闭锁鉴别。该患者临床症状及体征均符合。

本例通过 ＭＲＩ检查在清晰显示发育正常的子宫形态及畸
形生殖道的同时亦见右附件区并存的巧克力囊肿；准确地显示

了宫颈、阴道中上段积血、扩张的程度及闭锁段阴道的长度，在

无创伤的情况下为临床手术方案的制订提供了可靠的依据。
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