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阴道斜隔综合征影像学诊断
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【摘要】　目的：探讨阴道斜隔综合征的影像学表现。方法：回顾性分析５例阴道斜隔综合征的临床及影像表现。

结果：２例行子宫输卵管造影检查，１例显示单角子宫，１例显示双子宫，２例均显示隔后腔及阴道斜隔上的瘘管。４例行

ＣＴ检查，均显示双子宫、双宫颈、双阴道，其中斜隔侧阴道远端闭锁形成隔后腔。５例均经Ｂ超、ＣＴ或静脉肾盂造影

（ＩＶＰ）证实伴有斜隔侧肾及输尿管缺如。５例中右侧斜隔４例，左侧斜隔１例。所有患者均为双子宫、双宫颈、双阴道，一

侧阴道完全或不完全闭锁及斜隔侧肾、输尿管缺如为特征。结论：阴道斜隔综合征的影像学表现具有一定特征性，影像学

检查对该病的诊断具有重要价值。
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　　阴道斜隔综合征（ｏｂｌｉｑｕｅｖａｇｉｎａｌｓｅｐｔｕｍｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＯＶＳＳ）是指双子宫、双宫颈、双阴道，一侧阴道

完全或不完全闭锁及常伴斜隔侧肾及输尿管缺如或其

它泌尿系畸形为特征的综合征。该病发病率约

０．１％～３．８％
［１］，随着检查技术水平及认识的提高，该

病检出率逐渐增高。本文回顾性分析经临床手术证实

的５例ＯＶＳＳ的影像表现，旨在提高对该病的认识及

诊断水平。

材料与方法

搜集２００３年－２０１２年本院收治的５例ＯＶＳＳ患

者，年龄１４～３１岁，平均２５．４岁，已婚４例，未婚１

例。临床表现为反复下腹坠痛伴月经淋漓不尽、痛经、

阴道反复流脓及盆腔包块等。

ＣＴ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４、Ｓｏｍａｔｏｍ

Ｂａｌａｎｃｅ、ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ螺旋ＣＴ机，子宫输

卵管造影检查及静脉肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＩＶＰ）检查采用ＧＥ公司ＴＸⅢ胃肠机。ＣＴ检查

前６０ｍｉｎ口腹２％泛影葡胺溶液或清水１０００ｍＬ，膀

胱适度充盈后行腹部螺旋ＣＴ平扫和／或增强扫描，增

强扫描经肘静脉注入非离子型对比剂９０～１００ｍＬ，流

率２．５～３．０ｍＬ／ｓ，层厚５～１０ｍｍ，所有患者均深吸

气后屏气扫描。

结　果

临床表现：５例均有不同程度痛经，多有渐进性加

重的趋势。４例伴有经期延长、淋漓不尽及反复阴道

流脓。５例均有盆腔包块，且有逐渐增大的趋势。５例

ＯＶＳＳ手术中在阴道内均见斜隔膜，其中２例斜隔膜

上可见２～３ｍｍ左右的小孔，隔后腔内见积血或积脓

（５例ＯＶＳＳ主要临床表现见表１）。

５例ＯＶＳＳ中２例行子宫输卵管造影检查，４例

行ＣＴ检查，１例行ＩＶＰ检查。２例子宫输卵管造影

（ｈｙｓｔｅｒｏｓａｌｐｉｎｏｇｒａｐｈｙ，ＨＳＧ）检查中１例显示单角子

宫（图１），１例显示双子宫（其斜隔侧子宫发育不良）

（图２），２例均显示隔后腔及阴道斜隔上的瘘管（图

１ａ、图２）。４例ＣＴ检查均显示双子宫、双宫颈、双阴
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图１　ＯＶＳＳ患者。ａ）单角子宫，右侧

隔后腔与正常阴道间见一瘘管；ｂ）右

侧肾脏、输尿管缺如。　图２　双子宫

（其斜隔侧子宫发育不良），自左侧隔

后腔右上缘见斜向右下走行的斜隔瘘

管。　图３　ＯＶＳＳ患者。ａ）双子宫，

其后方见隔后腔；ｂ）右肾缺如。

表１　５例ＯＶＳＳ患者主要临床表现

病例 年龄（岁） 婚否 痛经 经期延长、淋漓不尽 反复阴道流脓 盆腔包块 斜隔膜

１ ３１ 已婚 渐进性痛经 有 有，５年多 有 有孔

２ ２６ 已婚 反复痛经 有 有，２年多 有 有孔

３ ２７ 已婚 经常痛经 有 有，３年多 有 无孔

４ ２９ 已婚 进行性痛经 有 有，３年多 有 无孔

５ １４ 未婚 初潮后进行性痛经 无 无 有 无孔

表２　５例ＯＶＳＳ患者主要影像学表现

病例 双子宫、双宫颈、双阴道的显示 隔后腔 阴道斜隔 肾脏、输尿管

１ ＣＴ示双子宫、双宫颈、双阴道，ＨＳＧ示单角子宫 右侧，积脓、血 ＨＳＧ见瘘管 ＩＶＰ、Ｂ超示右侧缺如

２ ＨＳＧ示双子宫（斜隔侧子宫发育不良） 左侧，积脓、血 ＨＳＧ见瘘管 Ｂ超示左侧缺如

３ ＣＴ示双子宫、双宫颈、双阴道 右侧，积脓、血 未见瘘管 ＣＴ、Ｂ超示右侧缺如

４ ＣＴ示双子宫、双宫颈、双阴道，宫腔扩大，积脓、积血 右侧，积脓、血，环状强化 未见瘘管 Ｂ超示右侧缺如

５ ＣＴ示双子宫、双宫颈、双阴道，其宫颈稍扩大，少量积血 右侧，积血，壁无明显强化 未见瘘管 Ｂ超示右侧缺如

道，其中斜隔侧阴道远端闭锁形成隔后腔（图３～５）。

５例ＯＶＳＳ中右侧斜隔４例，左侧斜隔１例。５例均经

Ｂ超、ＣＴ或ＩＶＰ证实伴有斜隔侧肾及输尿管缺如（图

１ｂ、图３ｂ）。（５例ＯＶＳＳ主要影像学表现见表２）。

讨　论

副中肾管和中肾管均起源于泌尿生殖嵴，副中肾

管的发育又依赖于中肾管的发育。任何因素妨碍了中

肾管的发育，同侧副中肾管亦受影响，从而形成一系列

肾脏、输尿管、子宫和阴道的畸形［２］。ＯＶＳＳ以双子

宫、双宫颈、双阴道、一侧阴道完全或不完全闭锁及常

伴斜隔侧肾及输尿管缺如或其它泌尿系畸形为特征。

有文献报道ＯＶＳＳ以右侧斜隔多见
［３］，本组病例中４

例为右侧斜隔，１例为左侧斜隔，与文献报道相符。

子宫和阴道在胚胎发育的１１～２４周形成，需要经

过苗勒氏管的侧向融合、苗勒氏管与泌尿生殖窦结节

之间的纵向融合以及纵向融合后阴道板的重吸收３个

过程［４］。阴道由副中肾管末端及泌尿生殖窦两部分贯

通发育而成。若胚胎期单侧中肾管、副中肾管发育不

良，未与泌尿生殖窦接触，则不能形成通畅的阴道，两

侧副中肾管融合失败各自发育可形成双子宫、双宫颈

和阴道隔畸形［５］。

阴道斜隔的隔膜起于两个宫颈之间，偏离中线斜

行，远端与阴道外侧壁融合形成一侧盲腔，即隔后腔。

ＯＶＳＳ根据其解剖特点可以分为三型
［６］：Ⅰ型为无孔

斜隔，隔后子宫与外界及对侧子宫完全隔离，经血积聚

在隔后腔及宫腔内，而对侧子宫与正常阴道相通；Ⅱ型

为有孔斜隔，在斜隔的不同部位可见数毫米的小孔，隔

后经血可通过小孔滴出；Ⅲ型为无孔斜隔并宫颈瘘管，

在两侧宫颈间或隔后腔与对侧宫颈间有一小瘘管，斜

隔侧的经血可通过另一侧宫颈排出。ＯＶＳＳ的临床表

现主要是由梗阻的程度及其诱发的一系列并发症所决

定的。Ⅰ型为完全性梗阻，Ⅱ、Ⅲ型为不完全性梗阻，

三型均可能在盆腔扪及肿块，常有逐渐增大的趋势，以
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图４　ＯＶＳＳ患者。ａ）双子宫；ｂ）双宫

颈；ｃ）右侧隔后腔。隔后腔内积脓，壁

呈环状强化，正常阴道受压。

图５　ＯＶＳＳ患者。ａ）双子宫，右侧宫腔

较左侧稍增宽，其后方为积血之隔后腔；

ｂ）斜隔侧宫腔稍增宽，隔后腔位于后下

方，斜隔侧子宫颈受压向后上移位，正常

阴道受压。

Ⅰ型明显。Ⅰ型症状重，初潮后即可出现周期性渐进

性痛经，Ⅱ、Ⅲ型有不同程度的痛经、经期延长、淋漓不

尽及反复阴道流脓或脓血性液。阴道检查有时在斜隔

上可见到数毫米大小溢脓或溢血的小孔。

影像学表现：①ＣＴ可显示双子宫、双宫颈、双阴

道，一侧阴道完全或不完全闭锁所形成的隔后腔，正常

阴道可受压；当积血或积脓累及宫腔时，ＣＴ可显示隔

后腔及宫腔积血或积脓，增强扫描脓肿壁呈环状强化；

同时还可显示斜隔侧肾及输尿管缺如或其它泌尿系畸

形。ＭＳＣＴ能多角度、更直观、更清晰地显示上述畸

形，对本病的诊断有重要价值。②子宫输卵管造影Ｉ

型只能显示单角子宫，而Ⅱ、Ⅲ型除可显示双子宫或单

角子宫、双宫颈、双阴道畸形外，还可显示阴道斜隔上

的瘘管及两宫颈间或隔后腔与对侧宫颈间的瘘管，并

且能判断是否与膀胱、肠管等脏器相通，对鉴别诊断及

治疗方案的选择有重要价值；此外，子宫输卵管影还能

显示输卵管的通畅情况。③ＩＶＰ可证实斜隔侧肾及输

尿管是否缺如，还可显示其它泌尿系畸形。④ＭＲＩ的

多方位、多参数成像及良好的组织分辨力较ＣＴ、ＩＶＰ

能更好地显示生殖系统、泌尿系统畸形及并发症。对

于子宫结构的显示 ＭＲＩ明显优于ＣＴ，ＭＲＩ对水样液

体较敏感，因此能清楚显示隔后腔与积液子宫颈的关

系，影像学表现较具特征性［７］。ＭＲＩ不仅能显示阴道

畸形的类型，还有助于判断子宫是否存在功能性内膜、

宫颈结构是否正常及阴道的梗阻水平，从而指导手术

方案的制定［８］，但因价格等原因目前 ＭＲＩ尚难普及，

目前临床尚难作为首选检查方法。

ＯＶＳＳ临床表现多样，易误诊而行不必要的开腹

手术及反复手术等，本病一旦确诊常规行斜隔切除术

及阴道成形术，应避免仅行斜隔穿刺术或切开术，因后

者术后易发生切开部位粘连闭锁。合并有其它疾病如

子宫肌瘤、宫内膜异位囊肿等，可同时行宫腔镜或开腹

手术［９］。鉴别诊断：①盆腔炎、盆腔脓肿：可有盆腔积

液、盆腔粘连、脓肿壁环形强化等征象，无特征性。②

阴道囊肿：主要来源于胚胎残留组织，多位于阴道黏膜

下，可见光滑、薄壁囊性结构。③子宫内膜异位症：可

见单个或多个囊性、囊实性或实性肿块，边缘多不规

整，周围常见粘连、积液等征象，因出血时间不同而表

现多种多样，诊断需结合病史。④附件包块：不同类

型、性质的包块其影像学表现常不相同，需结合临床及

多种检查资料进行综合分析。⑤宫外孕：有停经、激素

水平变化等表现，Ｂ超多可发现。⑥功能性子宫出血：

临床症状主要与本病Ⅱ、Ⅲ型相似，无生殖及泌尿系统

联合畸形。⑦双子宫伴阴道纵隔：双侧阴道通畅，无阴

道内经血潴留，无隔后腔及斜隔侧肾及输尿管缺如。

⑧重复子宫：双子宫、双宫颈、双阴道或单阴道，无隔后

腔及斜隔侧肾及输尿管缺如。以上疾病临床及影像学

表现多无特征性，鉴别要点主要为本病是女性生殖及

泌尿系统联合畸形，以双子宫、双宫颈、双阴道，一侧阴

道完全或不完全闭锁及常伴斜隔侧肾及输尿管缺如或

其它泌尿系畸形为特征。

综上所述，影像学检查对ＯＶＳＳ有重要的诊断价

值，临床有反复下腹坠痛伴月经淋漓不尽、痛经、阴道

反复流脓及盆腔包块等症状的患者应警惕本病，及时

行影像检查并结合临床资料进行综合分析判断以指导

临床治疗。
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中华医学会放射学分会第十三届全国磁共振学术大会暨中外华人
医学磁共振２０１３年会、国际医学磁共振学会论坛征文通知（第一轮）

　　中华医学会放射学分会第十三届全国磁共振学术大会暨中外华人医学磁共振２０１３年会、国际医学磁共振学会论坛

将于２０１３年６月２７－３０日在浙江省杭州市省人民大会堂举办。这将是医学影像界的一次盛会，本次会议的主题为：引

领前沿，关注基层，规范诊疗，共振发展。

本次大会由中华医学会放射学分会磁共振学组、海外华人磁共振协会、国际医学磁共振学会共同主办，将有数十位国

际顶尖专家莅临大会。会议将分设专家讲坛、专题讲座、继续教育讲座、疑难病例讨论、研究生论坛等学术活动，是专家、

学者、放射专业人员以及从事磁共振研究的工程技术人员交流的绝好平台，欢迎广大临床医学工作者、科研人员、磁共振

研究人员积极参与，踊跃投稿。

一、征文内容

１．磁共振新技术开发研究

２．磁共振技术的临床应用

３．临床磁共振扫描方案优化与诊断规范化研究和推广

４．磁共振分子影像学研究

５．影像循证医学研究

６．学科最新进展和动态

７．其他各类与磁共振技术相关的内容

二、投稿要求

１．投稿稿件要求未被其他刊物录用或发表。

２．稿件要求为中文或英文结构式摘要（包括目的、方法、结果、结论四要素），字数１０００字以内；中英文双语投稿者优

先录用。

３．会议投稿需在放射学分会网站投稿 （ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｎ／ｍｅｅｔｉｎｇ／ｍｅｅｔｉｎｇ．ｊｓｐ？ｍｉｄ＝１４０）；

或以ｗｏｒｄ形式发至指定邮箱，Ｅｍａｉｌ：ｃｓｍｒｍ２０１３＠１６３．ｃｏｍ。

４．截稿日期：２０１３年５月３１日。

三、会议费用

注册费ＲＭＢ８００．００元／人（包括会议现场注册）；学生凭学生证：注册费ＲＭＢ６００．００元／人。

四、会议联系

１．浙江省医学会　严志勇，联系电话：１３８５７１１３０５３，Ｅｍａｉｌ：ｆｉｆａ１０＠１２６．ｃｏｍ

２．浙江大学附属第二医院放射科　黄沛钰，联系电话：１８８０６８１３９１６；Ｅｍａｉｌ：ｈｐｙｂｍｅ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

徐晓俊：联系电话：１３３３６１７８３５５；Ｅｍａｉｌ：ｘｘｊｍａｉｌｂｏｘ＠１６３．ｃｏｍ。

五、会议相关具体事项，另发正式通知。

（中华医学会放射学分会）
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