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不完全纵隔子宫早期妊娠４２例的超声声像图临床分析
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　　［摘要］　目的　通过对４２例不完全纵隔子宫早期妊娠的声像图分析，探讨不完全纵隔子宫早期
妊娠的超声诊断与鉴别诊断。方法　选择重庆医科大学附属大学城医院２０１２年９月至２０１５年９月的
超声诊断和（或）临床妇产科诊断为不完全性纵隔子宫妊娠４２例，对其早期妊娠（＜１４周）超声声像图
进行观察和分析，总结不完全纵隔子宫妊娠早期的超声声像图特征及其鉴别诊断要点。结果　４２例孕
妇平均年龄２８．５岁，其中超声诊断不完全纵隔子宫妊娠 ３９例，临床证实为不完全纵隔子宫妊娠
３５例，超声诊断不完全纵隔子宫妊娠正确率８３．３３％（３５／４２），假阳性４例，假阳性率９．５２％，其中３例
为过早宫内妊娠，１例经手术及病理证实为宫角妊娠；假阴性３例，假阴性率７．１５％，其中２例被超声诊
断为可疑宫内早孕，１例被诊断为宫角妊娠。结论　超声对不完全纵隔子宫早期妊娠的声像图表现具
有一定特异性，能准确诊断并更好地指导临床。
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　　迄今为止，在关于不育和反复流产患者的研究中，
子宫发育不完全常被认为是原因之一。发育异常中纵

隔子宫是最常见的，其中大多数为不完全纵隔子

宫［１］。不完全纵隔子宫妊娠早期由于中隔改变了宫

腔的形态，干扰了正常生育功能，导致不孕、早期流产、

反复流产等的发生率有所增高［２］。超声检查因其快

捷、安全的特点早已成为妊娠前后的常规检查手段。

因此超声如果能对不完全纵隔子宫进行早期诊断，则

有利于妇产科临床的进一步处置。大多数不完全纵隔

子宫在妊娠前常因外形正常而不易诊断，超声检查对

其诊断敏感性低，而妊娠后由于孕囊内羊水的衬托使

得纵隔易于显示。本研究通过我院超声诊断和（或）

临床诊断为不完全性纵隔子宫妊娠的４２例患者（孕
前超声检查均未发现子宫形态异常）的超声图像进行

分析，探讨总结不完全纵隔子宫早期妊娠的超声声像

图特征，以提高诊断的准确性并指导临床处理。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集我院２０１２年９月至２０１５年９月的超声诊断
和（或）临床诊断为不完全性纵隔子宫早期妊娠的

４２例患者为研究对象（妊娠前常规超声检查均未发现
子宫异常）。年龄１８～４０（２８．５１±１．５）岁。４０例有
确切停经史，初次来我院就诊时停经５～１４周不等，尿
或血ＨＣＧ均为阳性；２例无确切停经史，尿或血 ＨＣＧ
未查。１６例有不同程度阴道流血史，８例有下腹部疼
痛，１８例无明显临床症状。
１．２　仪器与方法
　　采用 ＳｉｅｍｅｎｓＡＣＵＳＯＮＡｎｔａｒｅｓ及 ＳｉｅｍｅｎｓＸ３００
彩色超声诊断仪，经腹探头频率３．５ＭＨｚ，经阴道探头
频率７．５～１０ＭＨｚ。经腹部超声或阴道超声全方位多
切面扫查盆腔，经腹检查时嘱患者适当充盈膀胱，观察

子宫外形是否异常，测量子宫３个径线大小，尤其是横
径，观察宫腔回声和子宫内膜分布情况，宫腔内有无带

状分隔，以及分隔向宫颈内口方向延伸的程度；重点观

察宫内有无妊娠，判断妊娠囊的位置。彩色多普勒超

声观察纵隔内部及妊娠囊周边血流信号。

１．３　诊断标准
　　不完全纵隔子宫的诊断采用１９８８年美国生育协
会（ＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＦＳ，即现在的美国生殖

协会，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＡＳＲＭ）提出的ＡＦＳ标准，文献报道宫腔镜与腹腔镜联
合应用是目前诊断不完全纵隔子宫最好的方法，但此

法毕竟是有创手段，单以诊断为目的，无创影像学检查

ＭＲＩ完全可以代替。故本研究选取的是以术后或产后
宫腔镜和（或）ＭＲＩ诊断结果为金标准［３］。

２　结果

２．１　超声检查的准确性
　　本组４２例患者均为早期妊娠（＜１４周），孕前常
规超声检查中均未发现子宫外形异常，孕后超声诊断

不完全纵隔子宫妊娠３９例，３５例经宫腔镜手术证实
或追踪随访临床证实为不完全纵隔子宫妊娠（纵隔右

侧宫腔妊娠１５例，纵隔左侧宫腔妊娠２０例），超声诊
断不完全纵隔子宫妊娠正确率８３．３３％（３５／４２）。假阳
性４例，其中３例过早宫内妊娠被误诊为不完全纵隔子
宫妊娠，１例经手术及病理证实为宫角妊娠；假阳性率
９．５２％。假阴性３例，其中２例超声诊断为可疑宫内早
孕，１例超声诊断为宫角妊娠，假阴性率７１５％。
２．２　不完全纵隔子宫早期妊娠的声像图表现
　　３５例超声正确诊断不完全纵隔子宫早期妊娠
（＜１４周）超声图像表现为２种类型：（１）妊娠１０周以
内（３０例）的超声图像：子宫增大，宫底增宽，宫底部轻
度凹陷，宫腔内可见一个与宫底肌层相连的低回声纵

隔，纵隔均止于宫颈内口上方（长径１０～６８ｍｍ，平均
４２ｍｍ），纵隔将宫腔分为左右２个，一侧宫腔内见增
厚的内膜回声或／和宫腔积液，另一侧宫腔内见妊娠囊
回声（图１Ａ），其中１８例妊娠囊内可见胚芽和卵黄囊，
１２例妊娠囊内可见原始心血管或胎心搏动。多切面
观察见宫腔因妊娠囊及纵隔的影响而呈不对称的“Ｙ”
字形（图１Ｂ）。彩色多普勒超声显示妊娠囊绒毛环状
血流信号及纵隔血供（图 １Ｃ）。（２）妊娠 １０～１４周
（８例）的超声图像：子宫明显增大（长径９５～１３０ｍｍ，
平均１０２．５ｍｍ，横径６０～８６ｍｍ，平均７５ｍｍ），宫底
呈弧形，羊膜囊羊水无回声区内见一带状低回声分隔，

分隔基底部较宽，与宫底肌层回声相连续，多数纵行，

少数斜行。此隔将部分羊膜囊分为左、右不等大两部

分，羊膜囊内见胎儿回声（头臀长 ４５～８３ｍｍ，平均
６３．５ｍｍ），均可见胎心胎动，部分胎儿位于较大的一
侧羊膜腔内，部分胎儿横跨分隔（图２）。

８４４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



!

" #

Ａ：经腹超声宫底横切面；Ｂ：经阴道超声宫底横切面；Ｃ：经阴道超声宫底横切面上的纵隔血流信号
图１　不完全纵隔子宫早期妊娠（≤１０周）声像图表现

!

↑：示纵隔低回声
图２　不完全纵隔子宫早期妊娠（１０～１４周）声像图表现

２．３　妊娠结局
　　超声正确诊断３５例与漏诊的３例不完全纵隔子
宫早期妊娠中胚胎停育１２例，患者要求早期终止妊娠
１６例，妊娠至３４周以上１０例：其中早产４例，胎膜早
破５例，脐带缠绕８例，前置胎盘４例，妊娠晚期胎位
异常８例（５例臀位、３例横位），分娩方式剖宫产
８例、顺产２例。

３　讨论

３．１　不完全纵隔子宫形成机理
　　胚胎早期发育过程中，双侧子宫副中肾管
（ｍｕｌｌｅｒｉａｎｄｕｃｔ）先融合形成中隔，正常情况下在１２周
末中隔吸收消失形成正常的单腔子宫，若受外界因素

干扰中隔吸收不完全，终止于宫颈内口上方任何部位

形成的子宫就是不完全纵隔子宫［４］。发病率约占

３５％，是最常见的子宫发育异常［４－５］。

３．２　不完全纵隔妊娠早期声像图特点
　　分析本组资料，对不完全纵隔子宫早期妊娠的超
声诊断要点总结如下：①停经１０周以内的不完全纵隔

子宫合并早期妊娠时的诊断要点：首先宫底增宽，随停

经时间增加，其底部的“凹陷”或“切迹”越明显，且“凹

陷”或“切迹”部位逐渐偏向孕囊对侧，但该凹陷的深

度均小于１ｃｍ；另外，宫腔内还可见一基底略呈“楔
形”低回声纵隔自宫底向宫颈内口方向延伸，仔细观

察纵隔低回声是与子宫底部肌层回声相连，此时内膜

呈“Ｙ”字型为其特征性超声图像之一。同时可见宫腔
上段或中上段被纵隔分为左、右两个大小不等的两部

分：一侧宫腔见妊娠囊回声，该侧子宫偏大，子宫肌层

回声包绕孕囊回声，孕囊即呈偏心性；另一侧宫内膜增

厚呈蜕膜反应，部分见宫腔积液；纵隔以下部分两侧宫

腔相通。彩色多普勒超声：可显示妊娠囊绒毛环状血

流信号及纵隔上的血供。②停经１０周至１４周的不完
全纵隔子宫合并早期妊娠时的诊断要点：因妊娠囊的

增大，９周以前宫底部形成的“凹陷”或“切迹”大部分
消失，妊娠囊常不同程度的横跨纵隔达另一侧宫腔内，

在妊娠囊中羊水的衬托下，纵隔显示的异常清晰。超

声图像就表现为妊娠囊形态欠规则，似呈“蚕豆”状，

低回声纵隔或呈“乳突”状或呈带状凸向羊膜腔，初成

形的胎儿位于羊膜腔内。羊水中的纵隔具有以下特

点：纵隔数量单发，位于宫底部及宫腔上部，部分纵隔

因妊娠侧宫腔与非妊娠侧宫腔的极不对称关系而明显

偏向于一侧，表现为不完全纵隔呈斜行走向，其回声与

肌层相似，基底部宽，其下端逐渐变细向宫颈方向延

伸。彩色多普勒超声：纵隔上可见星点状或条状血流

信号。

３．３　超声对不完全纵隔子宫妊娠的鉴别诊断要点
　　对不完全纵隔子宫的诊断一般在孕前进行，首选
超声检查进行初筛，目前最常用的是经腹联合经阴道

彩色多普勒超声检查［６］。但是由于大多数不完全纵

隔子宫在妊娠前常因外形正常而不易诊断，其诊断敏

９４４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１２）



感性低［７］，而合并妊娠后受羊水的衬托使得纵隔易于

显示，故本组资料的研究对象就是孕前不完全纵隔子

宫诊断不明确者。不完全纵隔子宫早期妊娠时超声诊

断的正确率国外文献尚少见报道，国内文献报道差别

较大，７８％～９０％不等，本组资料超声诊断的准确率为
８３．３３％，接近国内报道的中间值［８］。但是，超声检查

作为一种影像学检查方法，仅根据病变的形态和声学

特征推测病变性质，难免会有所偏差。在停经１０周以
内的不完全纵隔子宫合并早期妊娠时常会见到宫底部

呈“凹陷”或“切迹”，尤其是凹陷较深时常难以与双角

子宫早期妊娠难以鉴别。根据美国生育协会提出的

ＡＦＳ标准，鉴别不完全双角子宫与不完全纵隔纵隔的
最佳方法就是看子宫外形是否正常，不完全纵隔子宫

外形无改变，当然这是针对孕前的鉴别。本组资料中

超声在诊断不完全纵隔子宫早期妊娠时均会结合孕前

超声检查以排除双角子宫的可能性；另外早期妊娠时

还可以根据宫底凹陷的程度来鉴别两者，不完全纵隔

早期妊娠时其宫底凹陷一般较浅。本研究中不完全纵

隔子宫妊娠误诊为偏心性宫内妊娠２例，另外３例偏
心性宫内妊娠却被又误诊为不完全纵隔子宫妊娠，笔

者认为漏误诊的原因与正常子宫妊娠囊着床时并非都

位于正中，早孕时妊娠囊常会偏向于一侧，特别是妊娠

４０ｄ以内，妊娠囊较小，未充满宫腔，尤其易与纵隔较
浅短的不完全纵隔子宫合并早期妊娠相混淆。鉴别不

完全纵隔子宫早期妊娠与早期偏心性宫内妊娠的最佳

方法就是密切随访，动态观察妊娠囊位置，１～２周后
复查可帮助诊断。本组资料中在早期首次检查时因妊

娠囊位置偏心而误诊为不完全纵隔子宫妊娠的其中

３例患者，就是于１～４周后复查，超声动态观察妊娠
囊的位置才确诊为宫内妊娠的。另外，宫角妊娠与不

完全纵隔子宫妊娠各１例被相互误诊。分析其原因与
子宫纵隔较短浅不易显示有关，加上早孕使宫腔形态

有较大改变，使得两者鉴别起来难度加大。有研究认

为仔细观察无妊娠囊侧的内膜回声是否连续，有无中

断，多角度多方向观察有无纵隔回声显示可减少漏误

诊率［９］。

３．４　超声诊断不完全纵隔子宫的临床意义
　　超声对不完全纵隔子宫妊娠早期诊断具有重要的
临床意义：①纵隔子宫合并妊娠是导致早期流产、早产
等病理妊娠的重要因素之一，早期发现以指导保胎治

疗及相应处理，可以预防和减少母婴并发症［１０－１１］。

②不完全纵隔子宫中晚期妊娠时，随着孕囊的增大，纵
隔亦随之发生形态及大小的改变，这些都加大了超声

对纵隔的识别及诊断难度，导致中晚期妊娠时纵隔的

漏诊率显著增加；而早期妊娠时超声能清晰的显示纵

隔的形态及大小，对不完全纵隔子宫妊娠的诊断正确

率远远高于中晚期妊娠，有文献报道早期妊娠对纵隔

的确诊还可以避免中晚期妊娠时将其误诊为帆状胎盘

或宫腔黏连带等其他异常回声［１２］；③不完全纵隔子宫
合并早孕时，早期发现纵隔子宫，在妊娠早期临床医师

应注意对其进行保胎治疗及相应处理，以预防和减少

母婴并发症；而对于早期妊娠需要进行人流或清宫者，

早期发现纵隔子宫，早期提供中隔等发育不良及受孕

部位等信息，并提供经超声引导下人流术或宫腔镜术

下手术的指征，可避免反复人工流产的痛苦，减少宫腔

术的操作，提高手术的成功率［１３－１４］。④对于不完全纵
隔子宫妊娠至晚期者，由于宫腔体积相对较小、形态欠

规则，其出现胎位异常的概率会大大增加，而妊娠早期

发现纵隔子宫，提供纵隔等阻碍产道的潜在分娩高风

险因素，临床医师及早采取有效措施，减少早产、并选

择恰当的分娩方式［１５］。

　　总的来说，超声对不完全纵隔子宫早期妊娠声图
像表现具有一定特异性，通过对不全纵隔子宫早期声

像图变化的观察、分析，了解不全纵隔子宫外形及宫腔

形态的特点，提高对不全纵隔子宫中隔声像图的认识，

可以减少漏诊、误诊，更好地指导临床。而超声对这一

特性能直观显示，加上超声检查安全、方便、迅速、无

创、无痛、无禁忌证、重复性强，特别对妊娠早期的检查

具有不可替代的优越性。但本研究样本量小，未选择

正常人群做对照组，难免存在病例选择偏倚，同时由于

超声诊断的正确率受孕囊大小及操作者经验的影响差

别也较大，超声对不完全纵隔子宫及其他子宫畸形合

并早期妊娠的鉴别诊断有待于进一步多中心、大样本

的研究。

参考文献：

［１］丰有吉，沈铿．妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００５：３５０－３７２．

［２］ＪａｓｌｏｗＣＲ，ＫｕｔｔｅｈＷ Ｈ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｉｏｒｂｉｒｔｈａｎｄｍｉｓｃａｒ
ｒｉａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｃｑｕｉｒｅｄａｎｄｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｕｔｅｒｉｎｅａｎｏｍａｌｉｅｓｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ：ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１３，９９（７）：１９１６－
１９２２．ｅ１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２０１３．０１．１５２

［３］ＳａｎｔｏｓＸＭ，ＢｅｒｃａｗＪＬ，ＫｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙＲ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ＵＳ）ａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）
ｖｅｒｓｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｌｅｒｉａｎａｎｏｍａｌｉｅｓ
（ＭＡ）［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１０，９４（４Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４６．

０５４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［４］ＨｏｍｅｒＨＡ，ＬｉＴＣ，ＣｏｏｋｅＩＤ．Ｔｈｅｓｅｐｔａｔｅｕｔｅｒｕｓ：ａｒｅｖｉｅｗ
ｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，
２０００，７３（１）：１－１４．

［５］谢红宁．妇产科超声诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００５：１９４－２５２．

［６］ＨｕａＭ，ＯｄｉｂｏＡＯ，ＬｏｎｇｍａｎＲＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｕｔｅｒｉｎｅ
ａｎｏｍａｌｉｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１１，２０５（６）：５５８．ｅ１－５５８．ｅ５．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ａｊｏｇ．２０１１．０７．０２２

［７］徐佰成，李薇薇，宋伊丽．超声检测不完全纵隔子宫中晚
期妊娠的比较研究［Ｊ］．浙江医学教育，２０１４，１３（３）：４８－
５０，５６．

［８］朱一平，刘强，郭道宁．经阴道超声对纵隔子宫合并早期
妊娠的诊断分析［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２
（９）：１３８４－１３８５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１２５６．２０１１．
０９．０１０

［９］ＰｅｒｉｎｏＡ，ＦｏｒｌａｎｉＦ，ＬｏＣａｓｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｐｔａｔｅｕｔｅｒｕｓ：
ｎｏｓｏｇｒａｐｈｉｃｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｓｕｒｇ，２０１４，１１（２）：１２９－１３８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０３９７０１４
０８３７５

［１０］ＴａｋａｍｉＭ，ＡｏｋｉＳ，ＫｕｒａｓａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｕｔｅｒｉｎｅａｎｏｍａｌｉｅｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１４，９３（７）：６９１－
６９７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｏｇｓ．１２４００

［１１］ＳｍｉｔＪＧ，ＫａｓｉｕｓＪＣ，ＥｉｊｋｅｍａｎｓＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌａｇｒｅｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｓｅｐｔａｔｅｕｔｅｒｕｓ
ａｔｏｆｆｉｃｅｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，
２０１３，９９（７）：２１０８－２１１３．ｅ２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔ
ｎｓｔｅｒｔ．２０１３．０２．０２７

［１２］ＢｉｎｇｏｌＢ，ＧｕｎｅｎｃＭＺ，ＧｅｄｉｋｂａｓｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓａｌｉｎｅｉｎｆｕｓｉｏｎｓｏｎｏｈｙｓｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，
ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１１，２８４（１）：１１１－
１１７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４０４０１０１６０４０

［１３］ＣａｒｒａｓｃｏｓａＰ，ＳｕｅｌｄｏＣ，ＣａｐｕｎａｙＣ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｔｕａｌｈｙｓｔｅｒｏ
ｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｉｃｏｒｎｕａｔｅｖｅｒｓｕｓｓｅｐｔａｔｅ
ｕｔｅｒｕｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１１，９６（５）：１１９０－１１９２．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２０１１．０８．０２６

［１４］ＧｈｉＴ，ＣａｓａｄｉｏＰ，ＫｕｌｅｖａＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｒｅｅｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌｕｔｅｒｉｎｅａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００８，９２（２）：
８０８－８１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２００８．０５．０８６

［１５］ＡｂｄｅｌｍａｇｉｅｄＡＭ，ＫａｍｅｌＭＡ，ＡｂｕｅｌｈａｓａｎＡＭ，ｅｔａｌ．
Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｓｅｐｔａｔｅｕｔｅｒｕｓ：ｄｏｗｅｒｅａｌｌｙｎｅｅｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（３ＤＵＳ）ｔｏｒｅｅｖａｌｕａｔｅａｒｃｕａｔｅ
ｕｔｅｒｉｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｈｙｓｔｒｏｓａｌｐｉｎｇｏｇｒａｐｈｙ（ＨＳＧ）？［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ
Ｓｔｅｒｉｌ，２０１５，１０４（３）：ｅ２７－ｅ２８．ＤＯＩ：ｈｔｔｐ：／／ｄｘ．ｄｏｉ．
ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２０１５．０７．０８４

（收稿：２０１６０１１５；修回：２０１６０３０１）

（编辑　栾　嘉）
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