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!摘要"

!

目的
!

探讨经阴道二维和三维超声在纵隔子宫的诊断'分型和治疗中的应用价值&方法
!

收集我院黄

浦院区
!"#"

年
#

月至
!"#"

年
#!

月经阴道二维超声诊断为纵隔子宫!包括不全纵隔子宫和完全纵隔子宫"'并

且经宫腔镜明确诊断的病例共
')

例#其中
%#

例患者同时经阴道三维超声检查&分析经阴道二维和三维超声诊

断纵隔子宫及分型的准确性及可行性&结果
!

经阴道二维超声与宫腔镜诊断结果完全一致的为
)#

例#诊断符

合率为
)!/*&S

!

)#

(

')

"&经阴道三维超声与宫腔镜诊断结果完全一致的为
%#

例#诊断符合率为
#""S

!

%#

(

%#

"&结论
!

经阴道二维超声对纵隔子宫及分型有较高的诊断率#经阴道三维超声的准确率高于二维超声&
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先天性子宫畸形是女性生殖道畸形中最常见的

一种#在一般人群中的发病率约为
*/(S

#在不育妇

女中的发病率为
(/$S

#而在反复自发性流产妇女

中的发病率高达
#*/(S

+

#

,

&纵隔子宫是先天性子

*$!
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经阴道二维及三维超声在纵隔子宫诊治中的应用

宫畸形中最常见的一种畸形#在一般人群中的发病

率约为
!S

"

$S

#其反复自发性流产率较高#约为

*&S

+

!

,

&纵隔子宫分为两种$完全纵隔子宫!纵隔由

宫底至宫颈外口或内口"和不全纵隔子宫!纵隔终止

于宫颈内口之上"

+

$

,

&文献报道#纵隔子宫是所有先

天性子宫畸形中最适合宫腔镜手术的一种+

%

,

#经宫

腔镜成形术后#患者的生育率有明显的提高+

&

,

&准

确诊断纵隔子宫及分型对进一步的治疗有非常重要

的意义&宫腔镜检查目前为公认的诊断纵隔子宫及

分型的金标准+

%

,

&本研究采用经阴道二维超声!

!8

#'9+%5'1%$:52$%3($

4

'%$:":52$31"%#

#

!TFU&

"和经

阴道三维超声!

$8#'9+%5'1%$:52$%3($

4

'%$:":52$31"%#

#

$TFU&

"诊断纵隔子宫畸形及分型'并与宫腔镜结

果比较#分析
!TFU&

和
$TFU&

诊断纵隔子宫'分

型的准确性及可行性&

资 料 和 方 法

研究对象
!

!"#"

年
#

月至
!"#"

年
#!

月在复

旦大学附属妇产科医院黄浦院区
!TFU&

诊断为纵

隔子宫#并且经宫腔镜检查的患者共
')

例#其中
%#

例患者同时
$TFU&

检查&

')

例患者年龄
!"

"

%#

岁#平均年龄!

!)/&(/%/"!

"岁#因不孕'反复自发性

流产等来院就诊&超声检查时间定于月经黄体期&

纵隔子宫的诊断标准
!

子宫外形轮廓正常#或

子宫底部切迹小于
#-9

&纵隔子宫分为完全纵隔

子宫和不全纵隔子宫$完全纵隔子宫纵隔自宫底至

宫颈内口或宫颈外口%不全纵隔子宫纵隔终止于宫

颈内口之上+

$

,

&超声图像上纵隔子宫的表现$完全

纵隔子宫可见宫腔底部至宫颈内口或外口的纵隔#

纵隔的回声与子宫肌层的回声相近或偏低#两侧宫

腔'宫颈管互不相通%不全纵隔子宫可见纵隔终止于

宫颈内口之上的任何一个部位#纵隔末端以下两部

分宫腔汇合成一个腔&还有一种特殊类型的纵隔子

宫#称为
?

型纵隔子宫#其超声表现为子宫外形轮

廓正常或略呈双角状#双宫颈外口#两内膜腔在宫腔

下段融合#整个子宫内膜及颈管黏膜形态呈
?

型+

*

,

&

?

型纵隔由于两侧宫腔相通#一侧颈管可与

同侧的宫腔相通#也可与对侧的宫腔相通+

(

,

&

仪器
!

!TFU&

采用
CWXVC ,,T&&""

!韩

国"'

G@DWDG @T##?7

!美国"'

@DFC0@D7&>8

&&""

!日本"彩色多普勒超声诊断仪#阴道探头频率

为
**@R

&

$TFU&

采用
K7U1:"31%($"

.

21

!美

国"三维成像系统#经阴道容积探头频率为
(/&*@R

&

检查方法
!

!TFU&

检查$首先
!TFU&

多切面'

多角度扫查子宫及两侧附件区#并观察子宫及宫腔形

态&

$TFU&

检查时#在显示子宫的正中矢状面后#打

开三维成像取样框#调整取样框的大小#使其包括整

个子宫和宫颈#进行三维扫描和立体成像#清晰显示

子宫的轮廓及内膜形态&

!!

统计方法
!

!TFU&

与
$TFU&

诊断纵隔子宫

符合率比较采用
"

! 检验#

#

#

"/"&

为差异有统计学

意义&

结
!!!

果

OQ/_U

与宫腔镜结果比较
!

!TFU&

诊断纵

隔子宫
')

例#其中不全纵隔子宫
*(

例#完全纵隔子

宫
$#

例&宫腔镜诊断不全纵隔子宫
&&

例#完全纵

隔子宫
$!

例#

?

型纵隔
$

例#弓形子宫
*

例#未见明

显畸形子宫
!

例&

!TFU&

诊断不全纵隔子宫与宫

腔镜不符合的为
#$

例#其中宫腔镜诊断完全纵隔子

宫
&

例'弓形子宫
*

例'未 见明 显畸形
!

例&

!TFU&

诊断不全纵隔子宫的符合率为
)"/*"S

!

&%

(

*(

"&

!TFU&

诊断完全纵隔子宫与宫腔镜不

符合的为
%

例#其中宫腔镜诊断不全纵隔子宫
#

例'

?

型纵隔
$

例&

!TFU&

诊断完全纵隔子宫的符合

率为
)(/#"S

!

!(

(

$#

"!表
#
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表
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OQ/_U

'

*Q/_U

与宫腔镜结果比较
!

!TFU&

诊断的
')

例纵隔子宫中#有
%#

例同时
$TFU&

检

查&其中
!TFU&

诊断不全纵隔子宫
!%

例#完全纵

隔子宫
#(

例%

$TFU&

诊断不全纵隔子宫
#)

例!检

查的同时并且测量了纵隔的深度"#完全纵隔子宫

#&

例#

?

型纵隔
$

例#弓形子宫
$

例#未见明显畸形

子宫
!

例!表
!

"&

!TFU&

诊断的不全纵隔子宫中

!图
#

'

$

"#与
$TFU&

及宫腔镜不符的有
(

例#其中

$TFU&

及宫腔镜诊断完全纵隔子宫
!

例!图
!

"'弓

形子宫
$

例!图
%

"'未见明显畸形子宫
!

例&

!TFU&

诊断的完全纵隔子宫中!图
&

"#与
$TFU&

及宫腔镜不符的有
%

例#其中
$TFU&

及宫腔镜诊

断
?

型纵隔
$

例!图
*

"'不全纵隔子宫
#

例&

$TFU&

的诊断结果与宫腔镜结果完全一致&
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经阴道二维及三维超声在纵隔子宫诊治中的应用

!!

'"

例诊断为纵隔子宫的患者行宫腔镜或宫腹

腔镜下纵隔切开术#其中
#

例诊断为完全纵隔子宫

的患者在腹部二维超声监护下行宫腔镜下纵隔切开

术#其余
)'

例手术均未行超声监护&

'"

例手术中#

没有
#

例发生子宫穿孔等严重手术并发症#手术均

为少量出血&

!!

OQ/_U

与
*Q/_U

符合率比较
!

!TFU&

诊断

不全纵隔子宫的符合率为
)"/*"S

#诊断完全纵隔

子宫的符合率为
)(/#"S

#

$TFU&

诊断不全纵隔子

宫和完全纵隔子宫的符合率均为
#""S

#

!TFU&

与

$TFU&

对纵隔子宫的诊断符合率差异有统计学意

义!

"

!

+#%/"&

#

#

#

"/"&

"&

讨
!!!

论

子宫的发生来自胚胎时期两侧的副中肾管#在

胚胎发育过程中#由于受各种因素的影响#在不同的

演变阶段发生异常#则形成不同类型的子宫畸形+

)

,

&

双侧副中肾管发育和融合正常#但中隔吸收不良#则

形成纵隔子宫+

'

,

&纵隔子宫的患者常无明显症状#

常因不孕不育'反复自发性流产等来院就诊#经超声

检查发现&纵隔子宫的患者经宫腔镜成形术后#其

生育率有明显的提高+

&

,

&

目前诊断纵隔子宫的方法有子宫输卵管碘油造

影'宫腔镜或宫腹腔镜联合检查'磁共振检查和常规

超声检查&子宫输卵管碘油造影能观察宫腔形态#

但无法显示子宫的外形轮廓#而且为侵入性检查#患

者要承受一定的痛苦和电离辐射%宫腔镜或宫腹腔

镜联合检查同样也是侵入性检查#且费用高#不易作

为常规的检查方法%

*AD

对纵隔子宫有较高的诊断

率#但是由于费用较高#不适合普遍应用&超声是目

前诊断纵隔子宫及分型的首选方法&

!TFU&

可以

显示宫腔形态和子宫外形轮廓#但是由于其往往无

法显示冠状面#不能全面显示宫腔形态和子宫外

形+

#"

,

#对纵隔子宫的诊断及分型难免会出现误诊&

$TFU&

较
!TFU&

对纵隔子宫的诊断及分型的准

确率高#可作为对前者的补充&

在本研究中#

!TFU&

诊断纵隔子宫的符合率

为
)!/*&S

#诊断不全纵隔子宫的符合率为
)"/*"S

#

诊断完全纵隔子宫的符合率为
)(/#"S

%

$TFU&

诊

断不全纵隔子宫和完全纵隔子宫的符合率均为

#""S

#

$TFU&

对纵隔子宫的诊断及分型的准确率

高于
!TFU&

&

!TFU&

将
*

例弓形子宫和
!

例正

常子宫误诊为不全纵隔子宫&弓形子宫在
!TFU&

横切面扫查时#宫腔底部可见内膜呈两团#但

!TFU&

对完整显示子宫的外形轮廓有一定的局限

性#无法清楚显示子宫外形略有凹陷#此时很难将其

与不全纵隔子宫区分开来#常把弓形子宫误诊为不

全纵隔子宫&有些正常子宫宫腔底部内膜有正常弧

度的变异+

*

,

#

!TFU&

横切至宫腔底部时见内膜分

离#呈两团#而误认为宫腔底部存在少量纵隔#因而

误诊为不全纵隔子宫&由于
!TFU&

无法对子宫及

宫颈进行立体成像#所以有时无法准确对纵隔子宫

进行分型#特别是当不全纵隔子宫的纵隔较深#如在

宫腔下段'宫颈内口上方融合时#

!TFU&

往往由于

没有显示其融合之处#而将其误诊为完全纵隔子宫%

有时完全纵隔子宫的两团内膜在宫颈内口上方相

贴#

!TFU&

误认为两团内膜在此融合#而将其误诊

为不全纵隔子宫&

?

型纵隔是一种比较少见的特殊

类型的纵隔#宫腔内膜与颈管黏膜呈
?

形#

!TFU&

无法诊断
?

型纵隔#本研究中
!TFU&

将
$

例
?

型

纵隔误诊为完全纵隔子宫&另外#

$TFU&

不仅可

以准确诊断不全纵隔子宫#还可以测量其纵隔的深

度#为临床进一步的治疗提供关键的信息&有文献

报道#在宫腔镜子宫成形术前#经
$TFU&

测量纵隔

的深度#或纵隔上方子宫壁的厚度#接下来的手术会

更安全+

##

,

&在本研究中#

'"

例诊断为纵隔子宫的

患者行宫腔镜下纵隔切开术#其中
#

例完全纵隔子

宫的患者在经腹部
!TFU&

监护下行宫腔镜下纵隔

切开术#纵隔切开术中超声监护的应用可以明确宫

腔镜手术的操作方向及范围#指导手术路径#可能降

低手术的风险&

纵隔子宫是所有先天性子宫畸形中最适合宫腔

镜手术的一种+

%

,

#因此准确诊断纵隔子宫及分型对

临床进一步的治疗有非常重要的意义&

$TFU&

能

显示
!TFU&

无法显示的冠状面#能对子宫及宫颈

进行立体成像#既能清晰地显示宫腔内膜及颈管黏

膜的形态#又能清晰地显示子宫的外形及轮廓#可作

为对
!TFU&

诊断的补充#提高纵隔子宫诊断及分

型的准确性#为临床进一步的处理提供有价值的

信息&
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