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#摘要$

!

目的!探讨
012

对阴道斜隔综合征中的诊断价值!方法!对
"F

例阴道斜隔综合征患者的

012

图像进行回顾性分析"以手术术中所见为确诊标准!结果!

"F

例阴道斜隔综合征中"

&

型
F

例"

'

型
&'

例"

(

型
#

例!斜隔发生于右侧者
&#

例"发生于左侧者
!"

例!同时伴有的子宫畸形为'双子宫畸

形
&#

例"双角子宫
#

例"完全纵隔子宫
$

例!

"#

例伴斜隔同侧肾脏缺如!盆腔内其他病变'盆腔积液

"'

例(内膜样囊肿
'

例(一侧输卵管积血或积液
$

例!本组
012

诊断
&

型 或
'

型共
""

例"其中发现斜

隔上小孔从而确诊为
22

型的为
&

例"

(

型
#

例"全部诊断准确!结论!

012

可以准确诊断阴道斜隔综合

征"对该病诊断有重要的应用价值!
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先天性阴道斜隔综合征是一类罕见的苗勒氏管发

育异常!占苗勒氏管畸形的
5E!#Y

!

!5Y

)

!

*

"阴道斜

隔起源于两宫颈之间!斜行附着于一侧阴道壁!阻挡

了该侧通路!导致下端成为盲端!进而导致一系列症

状!如腹胀#盆腔痛#痛经及排尿困难等!常同时合并双

子宫#纵隔子宫#双宫颈!可伴有泌尿系统发育异常!由

于症状无特异性!且发病率较低!临床认识不足!通常

延误诊断"

012

具有良好的软组织分辨力及任意平

面成像的特点!目前已普遍应用于盆腔各种疾病的检

查!但目前国内外报道
012

诊断此种畸形的文献较

少!且病例数均较少"本文通过对本院近及年
012

诊

断的
"F

例阴道斜隔进行分析!探讨
012

在阴道斜隔

术前诊断中的应用价值"

材料与方法

!Z

临床资料

搜集本院
&5!!

年
&

月
G&5!$

年
$

月的
"F

例阴

道斜隔综合征患者!年龄
!&

!

'4

岁!其中
!&

!

&5

岁

&!

例!

&!

!

"5

岁
!&

例!

"5

岁以上
#

例"已婚
!&

例!

E&""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



图
!

!

女"

!$

岁"

&

型阴道斜隔综

合征!

)

&

%

!

32

横轴面示宫腔内

积血%

&

&(

*

&

%

&

32

矢状面示阴

道内大量积血%

&

&"上方与宫腔

%箭&相通(

?

&

%

&

32

冠状面示阴

道大量积液%

&

&与左侧宫腔%长

箭&相通"其右上方为右侧子宫%短

箭&"宫腔内未见明显积血(

;

&

01\

示患者左侧肾脏缺如(

A

&

(

超图像示宫腔%白
&

&及阴道上段

%黑
&

&显著扩张!

未婚
&$

例"临床症状$经期腹痛者
"!

例!腹痛程度轻

重不一!月经淋漓不尽者
&&

例!经期排便困难者
#

例!

阴道流液者
:

例!其中年龄最大
!

例患者因阴道流黄

色脓样液体伴恶臭来院就诊"

&Z

检查方法

所有患者采用
T+A8A,-RC),@<!E4%

超导型磁共

振扫描仪!体部阵列线圈!磁共振检查序列包括$常规

序列$横轴面
MQRTX7%

!

32

&

%1$#!8-

!

%6!58-

!

矩阵
&4#d&4#

'!矢状面#横轴面及冠状面
%T67%

&

32

&

%1"4558-

!

%6F$8-

!矩阵
":'d":'

'!层厚
'88

"

"S7T=R/6

薄层序列&

%1&5558-

!

%6!&#8-

!矩阵

&4#d&4#

'!层厚
!88

"

01\

$

%1!$55 8-

!

%6

!5:8-

!矩阵
&4#d&4#

!层厚
488

"检查前患者适度

充盈膀胱"

"Z

研究方法

对每例
012

诊断的阴道斜隔患者!术前由放射科

医生及妇产科医生共同仔细阅片!首先确定阴道斜隔

的分型!临床上分为三型$

&

型!无孔斜隔!一侧阴道完

全闭锁!隔后的子宫与对侧子宫完全隔离%

'

型!有孔

斜隔!一侧阴道不完全闭锁!隔上有一小孔!隔后子宫

亦与对侧子宫隔绝!经血可通过小孔滴出!但引流不

畅%

(

型!无孔斜隔合并子宫颈瘘管!一侧阴道完全闭

锁!在两侧宫颈之间有小交通!斜隔侧子宫经血可通过

另一侧排出!引流亦不通畅)

&

*

"由于
&

型及
'

型的差

别仅为阴道斜隔上有无小孔!而患者正常侧阴道通常

状态下为合闭状态!因此
01

对于此小孔的观察较为

困难!主要依靠术前妇科检查及术中探查发现!故本研

究将
&

型与
'

型患者统计在一起"与此同时分析患者

合并的子宫畸形的类型!盆腔有无其他病变&如输卵管

积血#卵巢内膜样囊肿#盆腔内膜异位灶及泌尿系统发

育异常等'!然后共同制定手术计划!最后根据术中所

见!回顾性对照分析其
012

表现"

结
!

果

!Z

临床表现与分型

"F

例阴道斜隔患者中!

&

型
F

例!

'

型
&'

例!

(

型
#

例"主 要临 床症 状表现 为经 期 腹 痛
"!

例

&

$FE4Y

!

&

型
F

例#

'

型
&&

例'!月经淋漓不净
&&

例

&

4#E'Y

!

&

型
"

例#

'

型
!'

例#

(

型
4

例'!阴道流液

或流脓
:

例&

&5E4Y

!

'

型
#

例!

(

型
&

例'!经期排便

困难
#

例&

!4E'Y

!

&

型
#

例'!无明显症状因不孕就诊

&

例&

4E!Y

!

'

型
!

例!

(

型
!

例'"其中!

&

型及
'

型

首发症状最常见为经期腹痛&

"!

+

""

例!

F"EFY

'!

(

型

最多见症状为月经淋漓不净&

4

+

#

例!

:"E"Y

'"

&Z

阴道斜隔综合征的
012

表现

本研究诊断的
"F

例阴道斜隔综合征患者中!斜隔

发生于右侧者
&#

例!发生于左侧者
!"

例!右侧斜隔与

左侧斜隔发生率比例约为
&

$

!

"

"F

例阴道斜隔患者

中!

012

均可见斜隔侧宫颈下方阴道上段不同程度积

血&图
!)

!

?

'!

%

!

32

呈高信号!

%

&

32

呈高信号"

&

型

为无孔斜隔!经血潴留严重!

012

表现为隔后腔膨隆

饱满!其内充满积血%

'

型和
(

型由于其经血可以排出

F&""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



图
&

!

女"

&!

岁"

222

型阴道斜隔综合征!

)

&

%

&

32

冠状面示左侧阴道上段积血%

&

&"同时伴有纵隔子宫%箭&(

*

&

%

!

32

横轴面示阴道上段高信号积血%箭&(

?

&

"S

重建图像示两侧宫颈管有小孔交通%箭&!

体外!隔后腔积血较
2

型少"

"F

例同时伴有的子宫畸

形为$双子宫畸形
&#

例&全部为
&

型或
'

型'!双角子

宫
#

例&

&

型或
'

型
'

例!

(

型
&

例'!完全纵隔子宫
$

例&

&

型或
'

型
"

例!

(

型
'

例'"

"#

例伴斜隔同侧肾

脏缺如&图
!;

'"盆腔内其他病变以盆腔积液最多!为

"'

例&

:$E&Y

!

&

型或
'

型
"!

例!

(

型
"

例'%内膜样

囊肿
'

例&

&

型或
'

型
"

例!

(

型
!

例'%一侧输卵管积

血或积液
$

例&全部为
&

型或
'

型'"本组
012

诊断

&

型或
'

型共
""

例!其中发现斜隔上小孔从而确诊为

'

型的为
&

例%

(

型
#

例%全部诊断准确&图
&

'"

讨
!

论

!Z

阴道斜隔综合征概述

阴道斜隔综合征!为一种罕见的泌尿生殖道畸形!

常由于胚胎时苗勒氏管及中肾管发育异常导致!但其

具体胚胎发育机制国际上尚存在争议)

"

*

"其临床症状

可表现为腹胀#盆腔痛#痛经#月经淋漓不尽#排尿困难

等"该病容易延误诊断!可能是由于发病率较低!放射

科医生#妇科医生和儿科医生对此病认识不足所致"

此外!对与
'

型与
(

型患者!由于月经能按时来潮!且

阴道积血比较缓慢!表现出的症状无特异性!也是造成

延误诊断的原因之一)

'74

*

"如无法及时诊断!导致患者

无法得到及时的治疗!可产生许多并发症!如由于慢性

出血导致的子宫内膜异位症#盆腔粘连#不孕#及感染

等)

!

*

"

&Z

阴道斜隔综合征的主要检查方法

以往对该病的影像学诊断主要依靠超声"超声对

诊断苗勒氏管畸形非常有帮助!尽管超声不能鉴别苗

勒氏管畸形的确切类型!但可发现低回声的阴道积血!

有助于提示阴道斜隔的可能%在通过之前的检查&体格

检查#超声#子宫输卵管造影术'不能明确诊断畸形时!

012

作为一种非侵入性检查方法!可用来观察盆腔情

况!能够提供关于子宫形态#畸形结构之间的孔道连续

性及积液性质的详细信息)

#

*

"

012

可以多方位成像!

不仅能显示斜隔及阴道内积血情况!对宫腔积血#输卵

管积血#盆腔内膜异位灶都能清晰显示!亦能同时显示

伴有的子宫畸形的类型和泌尿系统发育异常"

SACA,

等)

$

*的研究中提到!超声和
012

是阴道斜隔综合征诊

断和制定手术计划的主要检查手段"尽管超声可以用

来诊断此病!但
012

能更精确显示子宫畸形#阴道阻

塞情况及同侧肾脏发育异常&图
!A

'"

/%

亦可在一定

程度上诊断此病!但对于子宫结构的显示!

012

明显

优于
/%

!

012

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)

:

*

"

此外!

012

能通过其多方位成像更清晰显示解剖关系

并具有更广阔视野!能判断阴道的梗阻情况#子宫是否

存在功能性内膜#以及宫颈结构是否正常这对手术计

划的制定非常重要)

F

*

"超声以其经济#方便的优势具

有不可替代的作用!可作为初步筛查手段!当超声提示

有子宫#阴道畸形!或肾脏发育异常时!建议进一步行

012

检查"

"Z

阴道斜隔综合征的
012

诊断

在
012

表现可多样!不同发育异常造成解剖结构

的复杂性!其
012

表现及临床表现跟相关的解剖异常

有密切关系"而手术的成功与否很大程度上取决于术

前对精细解剖结构的认知"

012

可任意平面成像!组

织分辨力高!

N<<

等)

!5

*认为平行于宫体长轴的
"S

薄

层
%

&

32

序列在此病的诊断中尤为重要!能清晰显示

阴道#宫颈#宫腔的结构及复杂的解剖关系!有利于阴

道斜隔综合征的诊断及为后续治疗提供指导"本文采

用的
"S7T=R/6

薄层序列!

"F

例患者的
012

图像均

能显示详细的解剖异常"

#

阴道上端积血及阴道内可见斜隔终止于一侧阴

道壁"此病最显著的
012

表现为一侧阴道上端不同

GE""

放射学实践
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年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



程度积血!

&

型为无孔斜隔!因其经血不能流出!积血

较明显!

012

一般能比较容易发现!同时还可伴有同

侧宫腔及输卵管的积血及盆腔内不同位置的内膜异位

灶!而对侧通畅的阴道可有少许积血#积液或无异常"

'

型为有孔斜隔!由于经血能够有通路流出!虽然不够

顺畅!但往往积血并不严重!甚至部分患者看不到明显

的积血!容易漏诊!因此明显的宫腔积血#输卵管积血

或盆腔积液等!可以作为二者鉴别的一个间接征象"

而对于斜隔上有无小孔!本文中只有
&

例能确切观察

到!而术后证实的
22

型病例为
&'

例!可见!磁共振在

&

型及
'

型阴道斜隔的鉴别上并无优势!分析原因!其

一为斜隔上的小孔并非为一直开放状态!其二为磁共

振本身空间分辨率不足!常规层厚
'88

很容易漏诊

小孔!对此我院对此类患者均加扫层厚为
!88

的
"S7

T=R/6

序列!但亦未能发现所有的斜隔小孔"

(

型为

有宫颈瘘管的阴道斜隔!斜隔侧经血可通过瘘管由另

一侧宫腔流出!

012

表现为一侧阴道上端积血的同时

还能清晰显示两侧的宫腔之间的交通小孔!因此对此

型诊断均准确"

$

合并各种子宫畸形"其中双子宫最常见!

012

表现为双宫体#双宫颈!宫颈内分隔向下延续为阴道斜

隔!占本文病例中的
#$Y

&

&#

+

"F

'"双角子宫可见子

宫两个宫角分离较远!宫底部浆膜层凹陷!下段融合!

融合段可有或无纵隔!双宫颈或双宫颈管"纵隔子宫

表现为子宫外形正常!宫腔内可见纵隔影"对合并双

角子宫及纵隔子宫的患者!手术切除阴道斜隔的同时

还需要对宫腔进行手术!尽最大可能恢复宫腔形态!因

此对子宫的外形!宫腔内纵隔长度#宫底肌层厚度术前

都需要有详尽的了解!这正是磁共振不可替代的优势"

%

合并泌尿系统发育异常"

1+??)>;<

等)

'

*在文献

中提及的比率为
'"Y

!本研究中以同侧肾脏缺如最常

见!约占
F&Y

&

"#

+

"F

'!其中一例可见同侧的盲端输尿

管"

&

例伴斜隔同侧肾旋转不良!

!

例为对侧盆腔异位

肾"

!

例患者未见合并的泌尿系统发育异常"

,

合并的其他盆腔病变"多由于经血引流不畅或

完全无法排出导致!

012

可观察到盆腔积液的量!有

无包裹性积液!有无输卵管积血或积液等!均有助于了

解患者盆腔整体情况及术前的手术计划制定"

随着
012

的应用越来越普遍!费用亦愈来愈低!

且阴道斜隔综合征无需增强扫描!因此扫描时间较短!

012

可多方位成像 !

"S

序列层厚可达
!88

!可任意

角度成像!对软组织具有较好的分辨率 !能够观察精

细解剖结构及盆腔其他病变!对于阴道斜隔综合征的

早期明确诊断和手术计划制定有重要意义!在此病的

治疗中起到不可替代的作用!值得临床重视"
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