
近几年来，逐步成熟的三维超声成像新技术，

以其独特的展示角度，使超声诊断上升到了一个

新的台阶，经阴道三维超声检查在诊断子宫畸形
尤其是纵隔子宫的诊断上具有独特优点．本研究

对 100例经阴道二维超声检查诊断为纵隔子宫可

能的患者，行经阴道三维超声检查，目的在于探

讨经阴道三维超声检查诊断纵隔子宫的临床价值.

1 资料与方法

1.1 临床资料

2010年 11月至 2013年 8月，选择常规到昆

明市妇幼保健院妇科门诊、不孕不育门诊就诊女

性患者，经阴道二维超声提示纵隔子宫可能 100

例，年龄 20～34岁，然后经阴道三维超声检查．

1.2 仪器

采用日本阿洛卡 a-10彩色超声仪，经阴道二

维探头，三维容积探头，频率为 7.5 MHz．

1.3 检查方法

患者排空膀胱，取截石位，探头套安全套，

常规二维扫查，观察子宫、子宫内膜形状及附件

区情况，冻结图像，仔细测量子宫、卵巢大小、

内膜厚度，二维超声疑似纵隔子宫者同时再应用

三维容积探头行三维超声成像，通过移动将中心

点置于宫腔位置，旋转 X，Y，Z轴选取最佳观察

方向，直到出现完整宫腔．重建模式选择表面成

像模式．

纵隔长度 A：两宫角部内膜连线中点至纵

隔末端的长度．B：两侧宫角部连线中点到宫底浆
膜层之间的距离．宫底凹陷深度：宫底浆膜层外

缘连线至宫底浆膜层凹陷处的最大垂直距离．内

膜角度：内膜内侧切线间的夹角．

2 结果

经阴道二维超声检查，诊断纵隔子宫可能 100

例，经阴道三维超声检查，完全纵隔子宫 45例，

不完全纵隔子宫 49例，弓形子宫 3例，双角子宫

1例，双子宫 1例，正常子宫 1例．上述病例部分

经昆明市中医院放射科宫腔碘油造影证实；均经

临床宫腔镜检查或宫腔镜手术证实．经阴道三维

超声诊断与宫腔镜检查完全相符．

二维超声诊断正确 94例，诊断符合率 94%；

三维超声诊断正确 100 例，诊断符合率提高至

100%．
正常形态子宫在三维超声的表现（图 1）．宫

腔呈倒置三角形，边缘轮廓光滑清晰，平滑延伸

至宫角，双侧输卵管开口锐利；子宫浆膜层清晰可

辨，形态自然光滑，宫底部平坦或略有弧状隆起；宫

颈管与宫腔内膜回声自然延续，略微狭窄.

完全纵隔子宫及不完全纵隔子宫声像图：二

维超声子宫外形正常，但宫底横经较宽，宫底水

平横切面显示宫内中部纵隔，回声较肌层稍低，

其两侧各有 1梭形宫内膜回声．三维超声子宫冠

状切面成像显示宫内膜腔呈“V”形，纵隔延续至

宫颈内口，为完全纵隔子宫、还有部分纵隔一直

延续到宫颈管，为双宫颈完全纵隔子宫畸形（图

2）；宫内膜腔呈“Y”形，纵隔延续至宫颈内口以

上时则为不完全纵隔子宫（图 3）．

纵隔子宫需与双角子宫、弓状子宫、双子宫

鉴别，双角子宫、双子宫易鉴别，其中最主要需
与弓状子宫鉴别，纵隔子宫宫底浆膜层凹陷＜1

cm，宫腔底部凹陷＞1 cm，宫腔分开处位于内口

以下，宫颈管个数为 2个或 1个则为完全纵隔子
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图 1 正常子宫三维图

图 2 双宫颈完全纵隔子宫

图 3 不完全纵隔子宫

图 4 弓状子宫

宫；宫腔分开处位于内口以上，宫颈管数为 1个，

内膜角度＜90°，A/B＞1则为不完全纵隔子宫．

弓状子宫宫底浆膜层大部分外凸或扁平，极少

数＜1 cm，宫腔底部凹陷＜1 cm，宫腔分开处位于

宫底，内膜角度＞90°，A/B＜1（图 4）．

3 讨论

纵隔子宫是因双侧米勒管融合后，中隔吸收

受阻，形成不同程度的纵隔，纵隔由宫底到宫颈

内口或外口为完全纵隔子宫；纵隔止于宫颈以上

任何部位为不全纵隔子宫[1]．子宫畸形中，纵隔子

宫是女性最常见的内生殖器发育异常，是出现临

床症状最多的一类，常易发生流产、早产、胎先

露异常及难产．还是出现月经过多的原因之一[2].

纵隔子宫的确诊在过去没有三维超声的时代，

主要靠宫腔碘油造影、宫腔镜检查确诊，经阴道

三维超声检查对纵隔子宫的诊断正确率与宫腔镜

检查诊断正确率目前几乎都是 100%，作为检查诊

断方法，经阴道三维超声现在已可取代其它检查

方法，但在临床治疗上，宫腔镜检查它既是诊断
方法，同时也是治疗的方法，两者应结合应用，

但三维超声的优势在于能从不同角度直观显示各

种位置的子宫内部构造及宫底外观形态，能更有

效地诊断和鉴别诊断先天性子宫畸形，这个切面

的回声信息是二维超声不能得到的．患者无需再

进行宫腔碘油造影或宫腔镜检查等侵入性检查来

明确诊断，目前是诊断子宫畸形的首选检查方法[3].

在临床上纵膈长度 >1 cm，才影响妊娠，

才有必要宫腔镜手术切除纵膈；纵膈长度＜1 cm，

一般无需宫腔镜手术切除．而经阴道三维超声可

准确测量出不全纵膈子宫纵膈的长度和宽度，因

此经阴道三维超声在临床中应用价值较大．

三维超声可以得到二维超声难以获得的子宫

冠状切面，还可对子宫，宫颈进行立体成像，能

够完整、直观地显示子宫畸形的细节，成为其他

方法不能代替的新的诊断手段[4]．
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