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先天性处女膜闭锁一例
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　图１　ａ）ＣＴ平扫，子宫体部外周可见环形低密度影（箭）；ｂ）子宫颈部外周也见环形

稍低密度影（箭）。　图２　ａ）ＣＴ平扫，肾盂呈球形改变，内充满液性低密度影（箭）；

ｂ）双侧输尿管上段管腔明显增粗，其内充满液性低密度（箭）。

　　病例资料　患者，女，１９岁，排便困

难３年余，伴右下腹痛２个月。因意识

障碍，其母无意间发现患者右下腹略隆

起而入院诊治。查体：心率８４次／分，

ＢＰ：１７／１１ｋＰａ，心肺未见异常。腹软右

下腹隆起，可触及１５ｃｍ×２０ｃｍ巨大囊

性包块，质地中等，压痛明显。全腹无

反跳痛。Ｂ超提示：子宫显示不清，盆腔

内可见一２０ｃｍ×９．４ｃｍ包块，其内可

见２个液性暗区，大小分别为８．９ｃｍ×

６．５ｃｍ，１２．１ｃｍ×８．０ｃｍ，透声差，２个

暗区彼此相通，附件区未见占位病变。

ＣＴ平扫检查：右下腹部及子宫部

可见一“哑铃”状实质密度影，边缘规

整，密度均匀，ＣＴ值约为５４ＨＵ，大小

分别为１１．３ｃｍ×５．０ｃｍ及９．６ｃｍ×

９．３ｃｍ，子宫体部及子宫颈部周围可见

环形稍低密度影（图１ａ、ｂ）。两侧肾盂

呈球形改变，内充满液性低密度影。双

侧输尿管上段管腔明显增粗，其内充满

液性低密度影（图２ａ、ｂ）。结合临床阴

道、子宫内容物蓄积、扩张。ＣＴ考虑：不除外为先天性处女膜

闭锁。妇产科检查，见阴道口囊状物向外膨隆，呈紫蓝色，考虑

先天性处女膜闭锁。

手术所见：在处女膜膨隆处行一弧形切口，可见大量暗红

色积血流出，共计排出积血约５５０ｍｌ，术后清洗消毒，观察５天

后出院。

讨论　本病系因处女膜褶发育旺盛，泌尿生殖窦上皮未能

贯穿前庭部所致［１］。处女膜闭锁多于月经初潮后发现［２］，如子

宫及阴道发育正常，初潮后经血积存于阴道内，继之扩展到子

宫，形成阴道子宫积血，积血过多可流入输卵管，通过伞部进入

腹腔，伞部附近的腹膜受经血刺激发生水肿、粘连，致使输卵管

伞部闭锁，形成阴道、子宫、输卵管积血。本例双侧输尿管积水

为扩大子宫压迫输尿管所致。本病在ＣＴ表现上还应与卵巢囊

肿、卵巢囊腺瘤、囊性畸胎瘤及盆腔内囊性肿瘤相鉴别。
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