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摘要 ：目的  探讨阴道斜隔综合征的 CT 表现。方法  回顾性分析云南省第一人民医院经妇科阴道镜或

宫腔镜证实的 7 例阴道斜隔综合征患者的 CT 资料。结果  所有患者均显示双子宫、双宫颈。其中，6 例患者

显示隔后腔，隔后腔扩张伴积液 4 例。所有 7 例患者均为单肾畸形并伴有肾体积增大，左侧单肾 4 例，右侧单

肾 3 例。3 例患者合并输尿管轻度扩张。3 例患者合并单纯性卵巢囊肿。1 例患者合并卵巢巧克力囊肿。结论  

阴道斜隔综合征有其特征性 CT 表现，识别这些征象有助于影像学医师做出正确诊断。
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阴道斜隔综合征（oblique vaginal septum syndrome，

OVSS）是一种罕见的先天畸形，由我国妇产科专家卞

美璐等 [1] 于 1985 年命名。该综合征通常由超声来诊断，

CT 不作为首选。但超声表现不典型时进一步 CT 检查

或其他原因首先进行腹部 CT 检查时可偶尔发现，CT

医生对该病认识不足可能会导致误诊和误治。本研究

回顾性分析云南省第一人民医院 7 例阴道斜隔综合征

患者的 CT 表现，以加深对该病的认识，现报道如下。

1    资料和方法

1.1    研究对象

选取 2010 年 1 月 -2016 年 12 月本院经阴道镜

和（或）宫腔镜手术证实的阴道斜隔综合征患者 7

例，年龄 13 ～ 54 岁，平均（33.6±13.0）岁，所有患

者手术前均进行必要的知情同意。其中，年龄较小者

对本人和家属均充分告知了手术的必要性，在取得本

人和家属同意后开展手术。所有患者均行全腹部 CT

平扫及增强，2 例表现为反复经期下腹痛，B 超发现不

明原因血性包块后行 CT 检查 ；1 例表现为突发持续

性下腹痛，急诊首先进行了 CT 检查 ；1 例因右下腹

痛 B 超诊断急性阑尾炎，为全面评估腹部受累情况行

CT 检查 ；1 例因反复右腰部不适行 CT 检查 ；1 例无

明确病史，因 B 超体检发现盆腔不明原因囊性包块就

诊；1 例因咳痰、咳血入院，常规 B 超右侧肾影未显示，

为进一步诊断行 CT 检查。

1.2    方法

1.2.1       检 查 设 备     德 国 Siemens 16 排 螺 旋 CT-

Emotion 系统。

1.2.2      检查方法    首先对患者进行全腹部 CT 平扫，

然后经右上肢静脉留置针以 3.0 ml/s 静注非离子型对

比剂（优维显，370 mgI/ml）70 ～ 100 ml，应用人工

智能触发扫描系统，当感兴趣区达到预设值 100 Hu 后

延时 3 s 自动进行动脉期扫描、间隔 60 s 后行平衡期

扫描。管电压 130 kV，CARE DOSE 4D 自动检测受检

者使用的管电流（mA），准直 1.2，螺距 0.8，摄片重建

层厚 5 mm，三维后处理及诊断阅片重建层厚 1.5 mm。

三维成像后处理包括多平面重建（MPR）、最大密度

投影法（MIP）及容积再现（VR）。

1.3    影像分析

由 2 名经验丰富的影像学医师独立阅片，阅片前

影像医师知晓相关的临床病史、查体及实验室检查，

但不知晓术前超声及术后诊断。影像分析并记录内容

包括患者子宫、宫颈、生殖道畸形、生殖道内积血、

是否合并子宫内膜异位症、卵巢情况、泌尿系统情况

及其他畸形，意见不一致时协商解决。
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2    结果

2.1    分型

7 例患者经阴道镜和（或）宫腔镜分型为无孔斜

隔（Ⅰ型）1 例、有孔斜隔（Ⅱ型）4 例、无孔斜隔

合并宫颈瘘管（Ⅲ型）2 例。

2.2    子宫及阴道 CT 表现

7 例患者均可显示双子宫、双宫颈，呈均匀性强

化，4 例显示斜隔侧子宫腔扩张伴稍高密度积液，积

液未见强化 ；6 例见隔后腔（即斜隔后阴道腔），3 例

隔后腔位于右侧，3 例隔后腔位于左侧，其中 4 例可

见隔后腔不同程度扩张、积液（见附图 A、C、D）；

1 例隔后腔未见明确显示。所有各型患者 CT 均未见

显示斜隔孔或宫颈瘘口。其中 1 例患者子宫腔及隔后

腔显著扩张、扩张程度远大于其他患者，见于 I 型患者。

各患者 CT 征像详见附表。

2.3    泌尿系 CT 表现

7 例患者均为斜隔侧肾脏缺如（见附图 B），健侧

肾影不同程度代偿增大，其中左侧单肾 4 例，右侧单

肾 3 例，合并输尿管轻度扩张 3 例。

其他表现 ：3 例合并单纯性卵巢囊肿，单发或多

发，表现为均匀液体密度影 ；1 例合并双侧卵巢巧克

力囊肿，多发，表现为高、低混杂液体密度影。

附表    7 例阴道斜隔综合征患者的临床及 CT 表现

病例 年龄 / 岁 临床分型
CT 表现

子宫 隔后腔 附件 肾脏 输尿管扩张情况

1 40 Ⅲ型 双侧宫腔未见扩张 右侧隔后腔积液 左侧卵巢单纯性囊肿 右肾缺如 （-）

2 24 Ⅱ型 左侧宫腔扩张 左侧隔后腔积液 右侧卵巢单纯性囊肿 左肾缺如 右输尿管上段扩张

3 54 Ⅱ型 双侧宫腔未见扩张 隔后腔显示不清 （-） 右肾缺如 （-）

4 46 Ⅱ型 双侧宫腔未见扩张 隔后腔未见扩张 （-） 左肾缺如 右输尿管扩张

5 32 Ⅱ型 左侧宫腔稍扩张 隔后腔未见扩张 左侧卵巢单纯性囊肿 左肾缺如 右侧输尿管扩张

6 13 Ⅰ型 右侧宫腔扩张 右侧隔后腔积液 （-） 右肾缺如 （-）

7 26 Ⅲ型 右侧宫腔稍扩张 右侧隔后腔积液 双侧卵巢巧克力囊肿 右肾缺如 （-）

注：“（-）”表示阴性

A：盆腔横断面图像，示患侧子宫扩张积液呈厚壁囊性影（细箭），隔后腔明显扩张、积液呈薄壁囊性影（粗箭），健侧子宫未见异常（空

箭）；B：肾门区横断面图像，示右肾缺如，左肾影代偿性增大；C：任意平面重建（MPR）图像，示扩张的患侧宫腔与隔后腔相通（细箭）；

D：容积再现（VR）图像，双子宫显示（细箭），隔后腔（*）呈囊性结构与健侧阴道（粗箭）紧密相贴，健侧阴道受推压、移位、变形

附图    女性，13 岁，阴道斜隔综合征

A                                                         B                                                        C                                                          D

3    讨论

阴道斜隔综合征是一种罕见的生殖系统畸形，发

病率为 0.1% ～ 3.8%[2]。女性内生殖器官是由副中肾

管发育而来，一侧副中肾管向下延伸受阻未达到泌尿

生殖窦形成盲端可能是阴道斜隔形成的原因 [3]。泌尿、

生殖系统在胚胎发育上具有同源性，副中肾管的发育

依赖于中肾管，该病通常被认为是在中肾管发育障碍

的基础上发生的，由于女性泌尿系统是由中肾管发育

而来的，因此，该病往往伴有斜隔侧肾脏、输尿管缺

如或其他泌尿系统畸形 [4]。

卞美璐等 [1] 根据斜隔的解剖特点将阴道斜隔综合
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征分为 3 种类型 ：无孔斜隔（Ⅰ型）、有孔斜隔（Ⅱ

型）、无孔斜隔合并宫颈瘘管（Ⅲ型）。正是由于斜隔

类型及引流情况的不同，临床及影像学表现也往往多

种多样，可伴或伴有痛经、闭经、子宫内膜异位症及

不孕症等 [5]。

目前超声检查由于其便捷、无辐射等优点仍是诊

断阴道斜隔综合征的首选检查方法 [6]，但是超声易受

气体干扰、深部位置显示不佳、操作依赖性强等缺点，

部分不典型病例存在诊断不明确，甚至漏诊及误诊。

CT 较超声检查有更高的空间及密度分辨率、加之各

种后处理技术的应用，可以获得比超声更丰富的影像

学资料，便于会诊。CT 操作依赖性不强，能够获得系

统全面影像信息、更容易将阴道斜隔综合征所涉及的

各种畸形及其邻近组织结构全景显示，从而便于汇总

分析和诊断。

本组 7 例患者中，3 例因超声发现不明原因包块

而进行 CT 检查。4 例 CT 检查前未进行超声检查或未

进行子宫、附件区超声检查。对超声疑诊包块患者，

如果 CT 作出准确的诊断，可以避免误切 ；对患者症

状出现前或症状出现早期临床暂未考虑该病而首先选

择 CT 检查者，如果 CT 作出准确的诊断，早期治疗可

有效减少不孕症及子宫内膜异位症的发生。因此，CT

医师有必要了解该病的特征性表现，避免误诊。

阴道斜隔综合征的生殖道特点是双子宫、双宫颈

及隔后腔积液 [7-8]。本组 7 例患者的 CT 表现均发现存

在双子宫与双宫颈，6 例明确显示双阴道（即健侧阴

道及隔后阴道腔）。1 例显示了正常侧阴道，而斜隔侧

阴道显示不清，笔者分析该病先天发育异常可能存在

多种变异，斜隔侧阴道发育不良也可能是该病的少见

表现之一。4 例患者存在不同程度的隔后腔积液，通

过结合本组患者年龄及临床表现，笔者发现这 4 例存

在隔后腔积液的患者就诊时均比较年轻（13 ～ 32 岁），

并且除 1 例无明确病史外，其他 3 例均存在相关的临

床症状，如持续性下腹痛及经期下腹痛。而 3 例无隔

后腔积液的患者就诊时年龄均偏大（40 ～ 54 岁），且

3 例均是因其他疾病前来就诊，在检查过程中偶然发

现。对于斜隔上小孔或宫颈瘘管的显示，本研究显示

CT 图像还存在一定的困难，目前对于本病的分型也

主要是根据手术病理或者子宫输卵管造影等结果，CT

尚不适用于对该病进行临床分型。然而，本组中 1 例

I 型患者子宫腔及隔后腔扩张程度明显高于其他分型

患者，这与患侧经血无孔道排出呈现完全性梗阻有关。

而其他分型患者患侧经血可经斜隔上小孔或宫颈瘘管

排出呈不完全梗阻或无明显梗阻，通常子宫腔及隔后

腔扩张程度不高或不扩张。这间接提示 I 型可能有一

定的作用。

该先天畸形泌尿系的特点最典型的就是斜隔侧

肾脏的发育不良或缺如，但也有报道发现多囊肾和马

蹄肾的表现 [9]。本组 7 例患者通过 CT 证实均存在斜

隔侧肾脏缺如，健侧肾脏不同程度代偿性增大。斜隔

侧肾缺如的原因多认为与胚胎早期来自于中肾管的后

肾发育失败导致输尿管芽发育障碍有关，输尿管芽发

育障碍导致输尿管及肾发育异常即肾缺如 [7]。本研究

发现，3 例患者合并健侧输尿管轻度扩张，笔者仔细对

输尿管走形进行分析，未发现输尿管异位开口或其他

畸形，初步推测可能与健侧输尿管代偿性尿流量增加

有关，但有待更多的研究进一步证实。

由于本病临床上比较罕见，部分患者因超声诊断

不明确时进行 CT 检查，偶然首先进行 CT 扫描，甚至

仅行 CT 检查而未行超声检查，缺乏经验的 CT 医生常

把该病误诊为盆腔占位或单纯子宫畸形，从而导致错

误的治疗或延误患者的病情，而准确诊断该病的关键

是对该综合症特征性表现的认识。附图所示，患者在

常规 CT 横断扫描图像中极易误诊为囊性占位性病变

（见附图 A），此例患者隔后腔明显积液扩张呈薄壁囊

性影，扩张的子宫也失去正常的形态呈厚壁囊性影。

但本研究发现，厚壁囊性影（即患侧患侧子宫）其囊

壁强化与健侧子宫壁强化同步，强化程度也大致相似；

而且通过多方位重建发现子宫腔与隔后腔相连（见附

图 C），容积再现显示双子宫影、隔后腔与阴道关系（见

附图 D），再结合单肾表现（见附图 B），如果充分认识

该综合症所涉及的畸形，诊断就变得比较容易。

CT 在阴道斜隔综合征患者诊断中仍存在一定的

不足，本研究中发现 CT 难于显示阴道斜隔孔和宫颈

瘘管，而且 CT 对阴道腔观察不满意。对于已婚女性，

通过宫腔阳性对比剂造影或阴道内纱布填塞后 CT 扫

描，可能有助于这些畸形的显示。此外，CT 软组织

分辨力低于 MRI，在子宫及阴道畸形方面的评估不如

MRI[10-11]，对宫腔内、隔后腔、附件及盆腔液体成分分

析不如 MRI ；加之，CT 存在一定的电离辐射。因此，

对已经疑诊阴道斜隔综合征的患者，特别是近期有生

育要求的患者应首先考虑行 MRI 检查 ；对疑难病例，

可考虑包括超声、宫腔及隔后腔造影、IVP 等多种影

像学综合评估。
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阴道斜隔综合征误诊率高，鉴别诊断困难，结合

文献 [12-13] 和本次研究，常见误诊疾病概况如下 ：①功

能性子宫出血或生殖道感染 ：Ⅱ和Ⅲ患者有孔但经血

排出不畅，可出现经期过长、淋漓不净，易误诊为月

经不调 ；长期积血和分泌物，易至生殖道感染和盆腔

感染。②附件囊肿、脓肿或子宫内膜异位症 ：斜隔腔

积液在妇检及超声检查中易误诊为附件囊肿或脓肿 ；

反复经血引流不畅可导致继发性子宫内膜异位症。③

急慢性阑尾炎、急腹症及盆腔包块 ：部分患者经期症

状不典型，腹痛明显，易误诊为急腹症 ；盆腔内可见

囊性包块易误诊为盆腔占位。④其他生殖畸形 ：包括

残角子宫、阴道囊肿、阴道闭锁不全、阴道纵隔、阴

道囊性病变等。通常认为，熟悉阴道斜隔综合征所涉

及的泌尿生殖系统畸形及其并发症是该病鉴别诊断的

关键，诊断困难者应结合多种影像学及临床综合分析

以尽可能避免误诊。

总之，阴道斜隔综合征具有特征性的 CT 表现，

CT 有助于全面显示该综合征所涉及的多种畸形。阴

道斜隔综合征患者症状不典型或超声诊断困难时偶行

CT 检查，加深对这些征像的认识有助于避免重复检

查，提高诊断准确率，从而准确实施治疗，改善患者

预后。
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