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ＭＲＩ诊断双子宫畸形伴子宫腹股沟直疝一例

张佳璇，晁腾飞，胡道予
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　图１　轴面Ｔ２ＷＩ示右侧腹股沟区一形似子宫的异常信号影（箭），中心呈

高信号，中间见环形低信号带，即所谓的子宫结合带。　图２　冠状面

Ｔ２ＷＩ示右侧畸形子宫（箭）位于腹股沟区。　图３　矢状面Ｔ２ＷＩ示右侧

畸形子宫（箭）未进入腹股沟深环。　图４　ＭＲＩ灌注成像示右侧畸形子宫

（箭）强化方式同膀胱后方的左侧子宫一致。

　　病例资料　患者，女，２９岁，已婚，因痛经１３

天，发现双子宫３天入院。患者入院前两周因痛经

到当地医院就诊，行妇科彩超示双子宫，右侧宫颈

发育不良。患者自诉平素月经规则，初次月经１２

岁，经期３～５ｄ，周期２８～３０ｄ。无其他特殊病史。

盆腔 ＭＲＩ平扫及灌注成像示子宫发育异常，

可见双子宫，左侧子宫呈后倾后屈位，大小形态尚

可，右侧子宫突向右侧腹股沟区，未与阴道相连；双

侧子宫信号一致，Ｔ２ＷＩ上可见低信号的结合带，灌

注成像示双侧子宫明显强化，强化方式一致（图１

～４）。腹腔镜探查：左侧子宫大小正常，左侧输卵

管、卵巢外观未见明显异常。右侧前腹壁腹股沟韧

带处见大网膜致密粘连，包裹右侧卵巢及输卵管，

卵巢下方见椭圆形肌性结构，逐渐延伸为一狭长肌

性条索样组织，终止于盆底左侧宫颈旁２ｃｍ。手术

暴露椭圆形肌性结构，其为完全包裹在右侧疝囊中

的残角子宫，大小约４ｃｍ×５ｃｍ，其疝囊位于腹壁

下动脉内侧，右侧残角子宫未见正常宫颈管结构和

右侧子宫圆韧带。同时行妇科检查暴露宫颈口，可

见一个宫颈，直径约２ｃｍ，形态正常，宫颈与左侧宫

腔相通，和右侧子宫不相通。

讨论　双子宫为两侧副中肾管未融合，各自发

育形成两个单角子宫和两个宫颈，两个宫颈可分开

或相连，宫颈间也可有交通管，可为一侧宫颈发育不良、缺如，

双子宫可伴有阴道纵隔或斜隔［１］。本例患者右侧子宫发育不

良，无宫颈管，不与阴道相连，游离在腹腔内，也因此有机会形

成腹股沟疝。子宫结合带（ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌｚｏｎｅ，ＪＺ）是 ＭＲＩ检查中

确定子宫的标志性结构，位于子宫内膜与肌层之间，在Ｔ２ＷＩ上

表现为低信号，明显低于其外带的子宫肌层信号。研究者已普

遍认为子宫肌层内１／３就是子宫结合带。ＪＺ呈低信号主要是

由其特殊的组织学构成所致，部分研究者认为与细胞内特殊的

化学成分及功能因素有关［２，３］。本例可看到位于内膜和肌层之

间低信号的子宫结合带，符合文献所述。

本例患者合并有腹股沟疝，疝囊内容物为畸形子宫，而腹

股沟疝常见的疝囊内容物为肠系膜或小肠，诊断时需予以鉴

别。肠系膜因脂肪含量高，很容易与小肠和子宫鉴别。本例疝

内容物子宫与肠管的鉴别要点是：肠管的黏膜、肌层在Ｔ２ＷＩ上

分别呈高信号和稍低信号，两层结构间没有低信号的结合带。

此外，如果肠管疝入，其进袢和出袢应和腹腔肠道相连并伴系

膜血管延伸至疝囊。

本病例诊断时尚需明确腹股沟的类型，即腹股沟斜疝或直

疝。腹股沟斜疝是从位于腹壁下动脉外侧的腹股沟管深环突

出，向内下、向前斜行经腹股沟管，再穿出腹股沟浅环，可进入

阴囊中。腹股沟直疝是从腹壁下动脉内侧的腹股沟三角区直

接向前突出，不经内环，不进入阴囊［４］；其鉴别点主要在于疝囊

与腹壁下动脉的关系。本例磁共振及手术记录均提示患者右

侧子宫位于腹股沟区，直接向前方的腹壁突出，未经过腹股沟

管，畸形子宫位于腹壁下动脉的内侧，因此考虑为腹股沟直疝。
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