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　图１　ＣＴ平扫，示膀胱（短箭）与直肠间巨大囊柱状低密度影，囊壁厚、

均匀（长箭）。　图２　ＣＴ增强扫描矢状面重组，示膀胱（短箭）后病变

呈气球样占据盆腔，上宽下窄，囊壁轻度强化，病变囊腔内无强化（长

箭），子宫体明显受推举上移并强化（黑短箭），宫颈管扩张不明显（黑长

箭）。　图３　术后阴道造影ＣＴ平扫，示膀胱（短箭）后阴道定位明确，

轮廓清楚（长箭），原膀胱直肠窝囊影消失。　图４　术后ＣＴ扫描矢状

面重组，示盆腔内囊影消失，膀胱（短白箭）及阴道穹隆（长箭）显示清

楚，术前受推举上移的子宫体（黑短箭）及宫颈（黑长箭）已回位。

　　病例资料　患者，女，１３岁，下腹胀痛伴尿频、尿

急、尿痛半月余，发现盆部包块１０天余。体检：盆腔可

触及一如孕４月大小囊性包块，张力大，压痛明显，下

界距离肛门约１．５ｃｍ，未见阴道口。Ｂ超：盆腔偏左侧

可见一类圆形无回声区，大小约９．３ｃｍ×８．９ｃｍ×

１２．８ｃｍ，其底部见低回声光团，形态不规则，提示盆腔

内混合性包块，以囊性为主。

ＣＴ平扫：膀胱与直肠间、子宫下方见一巨大囊柱

状低密度影，密度均匀（图１），ＣＴ值约２７ＨＵ，大小约

１０．３ｃｍ×９．２ｃｍ×１２．０ｃｍ，囊壁厚、均匀、光滑，腔内

无分隔。病变下极平耻骨联合，邻近脏器受推压移位；

ＣＴ增强扫描：囊壁强化，囊腔内病变无强化，双侧附件

区未见实质性占位病变，矢状面ＣＴ重组图像显示子

宫体明显受推举上移（图２）。ＣＴ考虑为盆腔囊性占

位病变，处女膜闭锁致阴道积液并囊样扩张。

手术所见：局麻下行处女膜切开术，作Ｘ形切口，

引流出暗红色血液约１５００ｍｌ，清洗阴道，切口边缘缝

合。术后阴道碘水造影后ＣＴ扫描：阴道壁附碘水，轮

廓清，穹窿可见，阴道定位明确，原囊样扩张征消失

（图３），术前受推举上移的子宫体已回复到正常解剖

位置（图４）。

讨论　处女膜闭锁是处女膜无孔而致阴道不能向

外贯通，这是由于胚胎发育过程中泌尿生殖窦上皮未

能向前贯通所致，也可因后天炎症引起处女膜粘连、闭

锁［１］。该病好发于１０～１７岁青春期女性，临床表现为

青春期后出现逐渐加重的周期性下腹痛，但无月经来潮，严重

者伴有便秘、肛门坠胀、尿频或尿潴留等。绝大多数处女膜闭

锁病例经详细询问病史及必要的妇科检查可及时作出临床诊

断，但术前常有误诊［２］。本例发病后短时间内出现腹盆部较大

囊性包块，给临床初诊带来困难，后经Ｂ超、ＣＴ扫描提示处女

膜闭锁。本例的临床及ＣＴ表现特征：①初潮期女性患者，短期

内出现腹盆部囊性包块；②ＣＴ见膀胱直肠窝内稍高密度均匀

性厚壁囊性占位病变；术前ＣＴ矢状面重组图像显示阴道区囊

性病变推举子宫上移，术后子宫回位并恢复阴道、子宫解剖关

系。这些ＣＴ表现特征有助于本病的诊断。

本病需与低位阴道横膈、卵巢囊肿及盆腔囊性畸胎瘤相鉴

别。低位阴道横膈在ＣＴ上与处女膜闭锁较难区别，其鉴别诊

断主要靠临床。卵巢囊肿是盆腔内双侧附件区囊性占位病变，

囊壁较薄，直径一般小于４ｃｍ，当囊肿较大时，子宫体多受压向

侧方移位，而不是向上移位。盆腔囊性畸胎瘤因含有３个胚层

组织，ＣＴ上多呈混杂密度，可有钙化或脂肪密度，壁薄，病变在

解剖上与阴道子宫无特定解剖关系，临床症状亦与月经周期无

关联等可鉴别。
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