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核磁共振成像诊断阴道斜隔综合征１例

屈云飞，令狐华，梅耀宇　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院妇产科）

　　［关键词］　 阴道斜隔综合征；核磁共振成像（ＭＲＩ）；诊
断；治疗

　　［中图法分类号］　Ｒ７１１．１　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　令狐华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｇｈｕｈｕａ＠１６３．ｃｏｍ

　　阴道斜隔综合征（ｏｂｌｉｑｕｅｖａｇｉｎａｌｓｅｐｔｕｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＶＳＳ）
是先天性阴道发育的畸形之一，其基本特点是隔膜起源于两宫

颈之间，斜行附着于一侧阴道壁，阻挡了该侧宫颈的通路。除

双阴道畸形外，多数伴有双宫颈、双子宫及阴道闭锁侧的先天

性肾缺如 ［１］。我们报道１例核磁共振成像ＭＲＩ成功诊断阴道
斜隔的案例，探讨ＭＲＩ在该类生殖道畸形诊治中的应用价值。

１　临床资料

　　患者，女性，１７岁。因“阴道脓性分泌物２０＋ｄ，宫颈后壁脓
肿切开引流术后５ｄ”于２０１１年７月２５日入院。患者月经初
潮１４岁，１５岁后月经规律，量中，有中重度痛经，经期伴有阴
道胀痛，每次月经净后７ｄ内自阴道少量脓血性分泌物。２０＋ｄ
前，月经净后出现阴道流大量脓血性分泌物，恶臭，伴阴道胀

痛，无畏寒、发热等症状。入院前１１ｄ曾在当地医院就诊，考虑
诊断为：宫颈后壁脓肿，遂在该院行“宫颈后壁脓肿”切开引流

术。术后予以抗感染等对症治疗５ｄ，仍有多量脓性分泌物流
出，考虑治疗效果欠佳，遂转入我院治疗。妇科检查：外阴未婚

式，发育正常，处女膜未闭锁；肛诊：阴道内扪及囊性块物约

４５ｃｍ×３．５ｃｍ，挤压之见脓血性分泌物自阴道流出；子宫正
常大小，质中，活动好，无压痛；双附件区未扪及增厚压痛。患

者否认性生活史。既往史：无手术史，有头孢类药物过敏，余无

特殊。发育正常，营养中等，心肺腹检查无异常发现。妇科 Ｂ
超示：阴道及宫颈管内异常回声。泌尿系 Ｂ超示：右肾区未探
及右肾图像，左肾轻度积液伴左输尿管扩张。静脉肾盂造影

示：右肾未显影，左肾、输尿管正常，但肾影较大，提示独肾可

能，膀胱未见异常（图１Ａ）。盆腔ＭＲＩ提示：①子宫、阴道、卵巢
发育异常（双子宫、双宫颈、阴道斜隔）；②“宫颈脓肿”术后，宫
颈未见异常信号影（图１Ｂ）。完善各项术前检查，无手术禁忌
证，征求其父母意见于２０１１年７月２９日在全麻下行经阴道斜
隔切除术。术中见宫颈光滑，阴道右侧壁略膨出，空针穿刺阴

道右侧壁有落空感后，抽出黏稠脓血约１０ｍｌ，沿穿刺点剪开阴
道右侧壁，见黏稠脓血流出约５０ｍｌ，用稀碘伏反复冲洗切开之
阴道隔后腔，行阴道斜隔切除，暴露出隔后的右侧宫颈。完整

切除阴道斜隔后用０／２薇乔线连续锁边缝合切缘止血，以碘伏
纱布填塞阴道，压迫止血，术后４８ｈ拔出碘伏纱布。术后病检
示：阴道壁两侧均被覆复层鳞状上皮结构，含有丰富的血管及

少量平滑肌，符合阴道斜隔。术后随访患者已经历月经１次，
此前痛经及经净后脓血性分泌物等症状消失。
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Ａ：ＩＶＰ　右肾未显影，左肾、输尿管正常，右肾缺如；Ｂ：盆腔ＭＲＩ　
生殖道畸形：双子宫、双宫颈、阴道斜隔

图１　阴道斜隔综合征患者影像学表现

２　讨论

　　ＯＶＳＳ同时存在双子宫，双宫颈，双阴道，且相当部分患者
阴道隔附着同侧肾脏缺如。对其发病机制现在认为：子宫和阴

道的形成发生在胚胎发育的１１～２４周，需要３个过程，即苗勒
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过程［２］。ＯＶＳＳ则可能是上述
３个过程都出现了故障所导致。
　　ＯＶＳＳ患者因有一个正常的宫颈和阴道，月经规则，甚至还
可以妊娠分娩，常常漏误诊。此类畸形只有７５％的病例被报
道［３］。ＯＶＳＳ的临床表现源于隔后阴道腔积血、积脓阻塞或引
流不畅所导致的一系列梗阻为基础的症状及体征。由于外生

殖器外观正常，青春期前经血长期不能外排或引流不畅，表现

为不同程度的痛经，易合并感染和逆流入盆腔，而造成子宫内

膜异位症，盆腔粘连、脓肿，降低生活质量，甚至导致不孕。临

床上此病易被误诊为青春期功血、阴道炎、盆腔炎、阴道壁囊

肿、盆腔包块等，而行不必要的开腹手术及患侧子宫切除术。

若能及早发现、及时治疗，其预后较好，多数可保留生育功能。

　　Ｂ超检查中如Ｂ超医师缺乏对 ＯＶＳＳ的认识，容易造成误
诊、漏诊。如本例，外院及我院妇科Ｂ超均未明确诊断，分别误

诊为：宫颈管无回声（积血？）和阴道及宫颈管内异常回声。当

患者出现阴道流脓性白带，伴有痛经，且妇科Ｂ超提示：阴道及
宫颈管内异常回声，腹部 Ｂ超提示：同侧肾脏缺如或者肾脏发
育异常，应考虑到存在生殖道畸形可能。因此，盆腔 Ｂ超检查
仅用于生殖道畸形的初步筛查，对难以明确诊断的，则需进一

步行盆腔ＭＲＩ检查以明确诊断，图１Ｂ示：清晰显示双子宫、双
宫颈及右侧阴道斜隔。对于生殖道畸形患者，也需行静脉肾盂

造影检查，明确有无肾脏缺如或肾脏畸形（图１Ａ）。
　　ＭＲＩ检查的意义不仅在于判断阴道畸形的类型，而且有助
于判断子宫是否存在功能性内膜及宫颈结构是否正常，从而指

导不同手术方案的制订［４］。阴道斜隔患者，在其腹痛发作期行

ＭＲＩ检查有助于清晰显示宫腔积血及阴道积血、积脓等合并
症，有助于判断阴道梗阻的水平，有助于了解子宫、宫颈结构情

况。本例盆腔ＭＲＩ显影冠状面Ｔ１加权像清楚显示两侧子宫的
宫腔内膜，以及延续右侧宫颈之积有脓血的阴道隔后腔，这些

重要的影像学结果，以及静脉肾盂造影显示右侧肾脏缺如，为

术前的正确诊断以及制定手术路径提供了直观依据，尤其对于

像本例中的未婚女性也更容易接受。ＭＲＩ可以作为最佳的首
选影像学检查，值得临床推广应用。
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