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腹部影像学
MRI在先天性阴道闭锁中的临床应用价值

徐生芳,钱吉芳,朱大林,梁莉,马子涵,易娅闻,陈瑞蓉,彭梅娟

【摘要】　目的:探讨术前 MRI检查在先天性阴道闭锁中的影像特征以及临床应用价值.方法:回
顾性分析经宫腹腔镜、腹腔镜及手术证实的３６例先天性阴道闭锁患者的术前临床和影像学资料,依据

美国生育学会(AFS)女性生殖道畸形分类系统对阴道闭锁进行分型.将术前 MRI与超声结果与术后

进行统计学分析.结果:３６例先天性阴道闭锁患者中,术前 MRI检出率为９４．４４％(３４/３６),术前超声

检出率为８６．１１％(３１/３６),采用Fisher精确概率法,差异无统计学意义(P＝０．４２９).根据先天性阴道

发育异常分类,研究中２例为先天性阴道闭锁Ⅱ型,１例合并宫颈发育不良,１例合并有残角子宫.其他

均为Ⅰ型,子宫及宫颈均发育正常.结论:先天性阴道闭锁的发生较为少见,术前需结合临床特征、妇科

检查、影像学检查及内分泌和染色体检查等做出诊断,术前准确的影像评估及分型对手术治疗至关重

要,MRI可作为术前影像评估的最佳有效检查方法,为临床全面的术前评估和指导手术提供最大的帮

助.
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ClinicalapplicationofMRIfordiagnosisofcongenitalvaginalatresia　XUShengＧfang,QIANJiＧfang,

ZHUDaＧlin,etal．MedicalImagingCenter,GansuProvinceMaternalandChildHealthCareHosipital,

Lanzhou７３００５０,China
【Abstract】　Objective:ToexploretheimagingfeaturesandclinicalvalueofpreoperativeMRIfor

congenitalvaginalatresia．Methods:Thepreoperativeimagingandclinicaldataof３６patientswithconＧ
genitalvaginalatresiaconfirmedbyuterinelaparoscopy,laparoscopyandsurgerywereretrospectively
analyzed．ThevaginalatresiawasclassifiedaccordingtotheAmericanFertilitySociety(AFS)classifiＧ
cationsystemoffemalereproductivetractmalformations．MRIandultrasoundfeatureswerereviewed
accordingtointraoperativeandpostoperativeresults．Results:For３６caseswithcongenitalvaginalatreＧ
sia,thedetectionratewas９４．４４％ (３４/３６)and８６．１１％ (３１/３６)forMRIandultrasound,respectively,

withnosignificantdifference(P＝０．４２９)．TwopatientswereclassifiedastypeⅡ,１withcervicaldysＧ
plasia,and１withuterineremnant．TheremainingwereclassifiedastypeⅠ withnormaldevelopment
ofuterineandcervix．Conclusion:Congenitalvaginalatresia,asarareentity,maybeconfirmedbycomＧ
biningclinicalpresentation,gynecologicalphysicalexamination,imagingfeatures,andendocrineand
chromosometest．Accuratepreoperativeimagingevaluationandclassificationiscrucialforsurgical
treatment,andMRIcanbepreferredastheoptimalmethod．

【Keywords】　Congenitalvaginalatresia;Imagepresentation;Magneticresonanceimaging

　　阴道闭锁分为先天性和后天性,临床中以先天性

的更为多见,先天性阴道闭锁为泌尿生殖窦发育缺陷

引起,在女性生殖道发育畸形中较为罕见,其发病率约

为１/４０００~１/１００００[１Ｇ３],通常患者的卵巢、子宫内膜

发育正常,但阴道却完全或部分被纤维组织取代,可表

现为远端或完全的阴道闭锁.后天性主要为为外伤所

致.手术治疗是阴道闭锁的根本治疗方式,术前的准

确评估对于临床治疗尤为重要[２Ｇ５].本文主要分析先

天性阴道闭锁影像学表现,探讨 MRI在术前评估中的

临床应用值.
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材料与方法

１．临床资料

根据１９８８ 年美国生育学会 (AmerianFertility
Society,AFS)修订的女性生殖道畸形分类[３Ｇ６],收集本

院２０１３年１月－２０２１年４月经宫腔镜、腹腔镜及手

术证实的３６例先天性阴道闭锁患者的临床和影像资

料,年龄最小者为１５天,最大者２１岁.临床表现主要

为青春期月经未来潮、周期性下腹疼痛、不孕以及盆腔

包块等.

２．检查方法

采用SiemensAvanto１．５T MR扫描仪.扫描范

围为耻骨联合下缘至髂前上嵴,扫描范围内必须能观

察到子宫体、宫颈、阴道和双侧卵巢形态、大小,及其周

边邻近组织结构.冠状面必须包括上腹部,以便观察

是否合并肾脏异常.MRI常规扫描序列为自旋回波

序列,分别为 T２WI冠状面和矢状面,T１WI、T２WI序

列及压脂序列横轴面,扫描层厚均为４mm,矩阵均为

２５６×２５６.T１WI序列TE４．９５ms,TR１６９ms,T２WI
序列 TE为９７ms,TR４１１０ms.扩散加权成像(difＧ
fusionweightedimaging,DWI)b值分别为５０s/mm２、

４００s/mm２、１０００s/mm２,一次扫描并自动生成 ADC
图.所有患者均行胸部和全脊柱数字化 X线摄影 DR
检查和盆腔超声检查.

３．图像分析

由两名副主任医师在 PACS工作站对扫描的图

像共同阅片诊断,阅片重点观察子宫体、宫腔、宫颈、阴
道闭锁发生部位、阴道扩张程度和范围以及内容物的

信号,观察双侧卵巢形态、大小及其周边邻近组织结构

是否异常,有无合并肾脏的异常.观察胸部和脊柱

DR片是否存在异常.最终诊断结果需要结合临床查

体、影像特征、实验室检查综合得出.

４．统计学分析

采用SPSS２２．０统计分析软件,纳入研究病例数

小于４０,选用Fisher确切概率法对研究中不同检查方

法的检出率比较,以P＜０．０５为差异具有统计学意

义.计数资料以n(％)来表示.

结　果

本研究３６例患者染色体检查均为女性,术前手术

方式根据临床术前检查及 MRI诊断后评估确定.术

前 MRI检出率为９４．４４％(３４/３６),术前超声检出率为

８６．１１％(３１/３６),通过Fisher精确概率法比较,差异没

有统计学意义(P＝０．４２９).
本研究术中、术后确诊先天性阴道闭锁Ⅰ型３４

例,子宫及宫颈发育均正常.MRI影像表现主要为阴

道的扩张、积血位于会阴水平以上,宫腔及宫颈管内容

物信号为积血信号,T１WI为高信号,T２WI为稍低信

号(图１、２).１例阴道下段闭锁 MRI误诊为处女膜闭

锁.１例新生儿先天性阴道闭锁 MRI误诊为阴道积

液并输尿管异位开口,经膀胱镜检查未见异常开口后

腹腔镜探查术后确诊.经术后确诊,超声将２例误诊

为处女膜闭锁、１例正常误诊、１例漏诊.
本研究术后确诊先天性阴道闭锁Ⅱ型２例,１例

合并有宫颈发育不良(图３).１例合并残角子宫(图

４),主要表现为子宫形态失常,可见两个宫腔,左侧子

宫体右侧见另一宫腔,左侧子宫相通的宫颈管及阴道

中上段扩张,T１WI为高信号,T２WI为稍高及稍低信

号,右侧宫腔与左侧宫腔不相通.超声漏诊１例.
合并其它异常:本研究中１例合并先天性肛门闭

锁伴直肠前庭瘘经手术确诊,１例合并双手小拇指赘

生指并脐疝,４例合并骶１椎体隐形脊椎裂,１例颈椎

反弓,１例合并第４肋骨叉状肋,２例合并有右侧肾脏

缺如,１例合并有异位肾畸形同时合并左侧卵巢子宫

内膜异位囊肿,１例合并子宫内膜异位症,１例合并左

侧输卵管系膜囊肿,１例合并卵巢良性囊肿,２例合并

宫腔积脓,１例合并先天性心脏病.

讨　论

先天性阴道闭锁在阴道发育异常中较为罕见,其
患者的子宫内膜、卵巢一般发育正常,而阴道部分或完

全被纤维组织取代,部分患者可合并宫颈发育不良,也
可合并其它生殖泌尿系统以及脊柱畸形,但是后者较

少见[１Ｇ３].关于先天性阴道闭锁的胚胎学研究目前是

国内外讨论的热点,其解剖学和发生机制目前也尚不

统一[４Ｇ６],但大多研究者认为先天性阴道闭锁为泌尿生

殖窦发育不良造成.
患者大多因青春期后经血流出受阻而出现一系列

临床症状,临床表现主要为发病年龄小,染色体核型及

性腺发育正常,既往无月经史,为原发性闭经伴周期性

下腹胀痛并渐进性加重[７Ｇ１０].文献报道约３４％生殖道

畸形合并有泌尿道畸形,如肾缺如或异位肾[２Ｇ４],本研

究中２例合并有右侧肾脏缺如,１例合并有异位肾畸

形同时合并左侧卵巢子宫内膜异位囊肿.也会伴有泌

尿系统反复感染的表现,本研究中２例合并宫腔感染、
积脓.部分患者伴有脊柱、骨骼的发育异常,本研究中

１例合并双手小拇指赘生指,４例合并骶１椎体隐形脊

椎裂,１例颈椎反弓,１例合并第４肋骨叉状肋.也有

部分患者因其他系统异常而发现阴道闭锁,本研究中

１例先天性肛门闭锁伴直肠前庭瘘经手术确诊合并阴

道闭锁.也有文献报告合并心脏发育异常,本研究１
例合并先天性心脏病.
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a)T２WI矢状面示宫腔、宫颈管及阴道上段积血(箭);b)T２WI冠状面示右肾缺如(箭),MRI考虑阴道闭锁;

c)DR片示脊柱侧弯畸形,右侧第４肋骨呈叉状(箭).术后诊断:先天性阴道闭锁Ⅰ型.　图３　女,１４岁,
间断性下腹痛１年就诊.a)T２WI矢状面示病灶下缘距离会阴耻骨联合水平约４．１cm(箭);b)T２WI压脂横

轴面示宫颈扩张,呈高信号(箭),MRI考虑阴道闭锁.宫腔镜术后诊断:先天性阴道闭锁Ⅱ型,宫颈闭锁.　
图４　女,１２岁,下腹疼痛１周.MRI示子宫形态失常,见两个宫腔,左侧子宫体右侧见另一宫腔(箭),与左

侧宫腔不相通.宫颈管及阴道中上段明显扩张积血.术后诊断:阴道闭锁Ⅱ型,残角子宫.

图１　女,１３岁,周期性下腹痛半年,超声提示阴道闭锁.a)T２WI矢状面示阴道

扩张积血(箭),下缘位于耻骨联合水平上方;b)T２WI压脂横轴面示左侧附件区类

圆形高信号影(长箭),阴道积液积血呈高信号(短箭),MRI考虑阴道下段闭锁;c)

DR片示骶１椎体隐形脊椎裂(箭).超声监护下行阴道成形术＋腹腔镜左侧输卵

管系膜囊肿剥出术＋宫腔镜检查示先天性阴道闭锁Ⅰ型,左侧输卵管系膜中肾管

囊肿.　图２　女,１６岁,阵发性下腹疼痛半月就诊,超声提示宫颈外口积液.

　　目前根据阴道闭锁的特点可将其分为两型[２Ｇ６],阴
道下段闭锁为Ⅰ型,阴道完全闭锁为Ⅱ型,前者的子宫

体、宫颈、阴道上段均可正常.后者的宫体大多正常、
可合并宫颈的发育不良,也可伴有子宫的畸形但内膜

有功能.阴道闭锁的临床分型往往决定不同治疗策

略,术前必须明确诊断,完善泌尿系统及生殖系统影像

检查,对于高度怀疑发育异常者,最好做性染色体核型

检查以及激素水平等检查.
超声检查是阴道闭锁的首选检查方法,但由于个

体操作及诊断水平差异易发生漏诊,还有阴式超声和

经直肠超声准确度相对较高,但青少年女性接受度低,
因此也导致此类患者超声检查无法全面准确评估.

MRI软组织分辨率高,是女性生殖异常的最佳术前影

像检查方法,可清晰显示女性生殖系统的各器官的细

致解剖及管腔内的细节来判断发育异常的类型,能更

好地显示梗阻的不同位置及各种复杂畸形,可以明确

诊断和分类,根据盆腔血肿的位置及大小评估闭锁程

度决定手术方案,为临床提供更直观的图像和更多的

术前参考数据[１０Ｇ１４].MRI矢状面可很好的显示积血

的范围、程度以及分型,T１WI能很好的显示内容物积

血信号.先天性阴道闭锁的 MRI表现主要为梗阻点

以上宫腔、宫颈管及阴道中上段扩张、积血,T１WI呈

高信号,T２WI呈稍低及稍高信号,通常阴道上段扩张

最为明显,阴道闭锁梗阻点位于会阴水平以上,阴道下

段显示不清[１４Ｇ１７].有研究显示 MRI还也可测量阴道

下段闭锁的长度与其手术的相关性.MRI动态增强

和DWI序列将有助于与子宫内膜异位症和盆腔感染

病变的鉴别[１３Ｇ１７].
本研究中两种检查方法都存在误诊,超声检查对

于此类疾病的漏诊误诊主要原因有以下几点:首先此

类疾病患者大多为青少年女性、有的甚至为婴幼儿,阴
式超声和经直肠超声准确度相对较高,但是对于青少

年和婴幼儿接受度和配合度较低,导致此类患者超声

检查无法全面准确评估.其次是超声对于此类患者的

评估本身就不如 MRI敏感,诊断存在一定的难度,由
于个体操作及诊断水平差异也易发生漏诊和误诊.

MRI检查误诊原因主要是将接近处女膜的低位的阴

道闭锁由于积液张力过大膨隆误诊为处女膜闭锁.分

析主要原因为阴道闭锁位置较低时与处女膜闭锁很难

鉴别,后者是由于胚胎发育过程中阴道板再通的终末

阶段失败,处女膜无孔而致阴道不能向外贯通,所致

子宫腔、宫颈、阴道、双侧输卵管或盆腔经血储留,但子
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宫、宫颈、阴道的发育一般正常[１６Ｇ２０].两者的临床症状

和表现也非常相似.两者的主要的影像鉴别点是注意

MRI正中矢状位上阴道梗阻的最低点是否超过会阴

水平以下,处女膜闭锁阴道下端常位于会阴部水平以

下、阴道出口端圆隆外膨凸是其特征性的影像表现,除
了影像表现外还需要结合临床查体,观察处女膜有无

膨隆、是否呈蓝紫色.本研究纳入病例有限,虽然两种

检查方法的差异没有统计学意义,但在今后仍需要收

集大样本进行分析.
总之,先天性阴道闭锁的发生较为少见,术前需结

合妇科检查、临床特征、影像学检查、染色体和内分泌

相关检查综合分析诊断,一经诊断需及时手术.因此,
术前 MRI的检查为临床全面的术前评估和指导手术

提供客观且有效的影像学依据.
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