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双子宫、单肾及双下腔静脉畸形合并双侧卵巢黏液性囊腺瘤一例

李强，刘敏，李学洪，陈鸿
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　子宫呈明显均匀强化（箭）。　图３　ＣＴ增强扫描示左侧子宫呈明显均匀强化（箭）。

图４　ＣＴ增强扫描示腹主动脉两侧见双下腔静脉（箭），其右侧为右下腔静脉，左侧为

左下腔静脉。　图５　ＣＴ增强扫描示左肾缺如（长箭）；右肾大小、形态及强化正常

（短箭）。

图１　ＣＴ增强扫描示腹、盆

腔巨大的囊性肿块影（箭），

呈多房状，囊壁轻度强化，其

内可见线状间隔轻度强化，

液性密度区未见强化。

图２　ＣＴ增强扫描示右侧

　　病例资料　患者，女，６２岁，因反复

腹胀不适１个月入院，查体：中下腹触

及大小约１４ｃｍ×２１ｃｍ×３３ｃｍ包块，

呈揉面感，质韧，肠鸣音正常。ＣＴ 检

查：腹、盆腔巨大的囊性肿块影，大小约

１３．７ｃｍ×２１．２ｃｍ×３２．５ｃｍ，上缘至胰

腺层面，下缘至耻骨联合层面，囊性肿

块呈多房状，其内可见线状间隔，增强

扫描见肿块薄壁及线状间隔轻度强化，

余液性密度区未见强化（图１）；盆腔见

双子宫，右侧子宫约１．２ｃｍ×２．６ｃｍ大

小，左侧子宫约１．５ｃｍ×３．３ｃｍ大小，

增强扫描均呈明显均匀强化（图２、３）；

右侧肾静脉水平以下见两支下腔静脉

分别位于腹主动脉两侧（图４），左侧下

腔静脉在右肾静脉水平跨过腹主动脉

前方汇入右下腔静脉；左肾缺如，右肾

大小、形态及强化正常（图５），腹腔见液

性密度影积聚。手术探查：腹膜上满布结节样组织，腹、盆腔右

侧有约２０ｃｍ×２２ｃｍ囊性包块，来源于右侧卵巢，在其上切开

一小口，内见粘液性胶冻样物约２０００ｇ，行右侧附件及包块切除

术。探查左侧附件，见左侧卵巢肿瘤约１５ｃｍ×１２ｃｍ大小 ，在

肿瘤表面作一切口，囊腔内见粘液性胶冻样物约１５００ｇ，行左侧

附件及包块切除术。盆腔见两个子宫，均已萎缩，沿阴道穹隆

切除子宫，碘伏纱块消毒残端。术后双侧卵巢肿块病理诊断：

双侧卵巢黏液性囊腺瘤。

讨论　子宫畸形包括纵隔子宫、单角子宫、残角子宫、鞍状

子宫、双角子宫和双子宫。为胚胎发育第１０～１２周受到某些

内在或外来因素干扰导致副中肾管在发育、融合及隔的消失方

面不正常所致，双子宫是因左右肾旁管的下段未愈合所致。泌

尿和生殖系统的发生和分化关系密切，因此各种子宫畸形常合

并同侧泌尿系统畸形，其中以双子宫合并单肾畸形多见［１］。双

下腔静脉畸形是下腔静脉先天发育畸形的一种，发病率低，国

内有学者报道在４万例腹部ＣＴ扫描中，遇到９例双下腔静脉

畸形，发生率约为０．０２％
［２］。随着ＣＴ及 ＭＲＩ的广泛应用，双

下腔静脉畸形的发现率增多，但是双子宫、单肾、双下腔静脉畸

形合并双侧卵巢粘液性囊腺瘤未见报道，其发生率及形成原因

有待进一步研究。ＣＴ检查可显示双子宫、单肾、双下腔静脉畸

形及合并的肿瘤情况，特别是ＣＴ增强检查能了解双子宫、单

肾、双下腔静脉畸形的本质，对诊断双子宫、单肾、双下腔静脉

畸形具有重要意义，并能了解肿瘤的密度特点、囊壁情况、与周

围组织的关系及强化程度等，一般能够对卵巢黏液性囊腺瘤作

出诊断，对指导临床手术及治疗具有重要意义。
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