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1 病案摘要 

患者，女，19岁，月经史：12，5～7／30天，量中等，有进行 

性加重痛经，LMP：2007—07—20。12岁时因“痛经”在外院检 

查提示“单肾、双子宫99 o 2005年因“早期妊娠”首次行“人工 

流产术”。2007年 3月因腹痛、发热伴白带异昧来我院就诊 ， 

B超提示“双子宫，左侧官腔内见一 4 cm×3 cm混合回声包 

块”。妇科检查提示 ：阴道左侧壁上段可触及一5 cm×4 cm× 

4 cm囊性包块 ，仅见一个发育较差的宫颈，举痛明显，盆腔 

内可触及两个宫体，均有压痛 ，左侧为剧，双合诊过程中见脓 

性分泌物流出，再次扩开阴道 ，见脓液似从阴道前穹窿流出， 

但未见明显流出孔 。拟“左侧宫腔积脓”予抗炎治疗后热退且 

腹痛消失，复查B超提示“双侧宫腔内均未见异常回声”，但 

阴道分泌物较多，持续有臭味。同年 6月遵嘱于月经来潮第 

一 天复诊 ，妇科检查发现除宫颈口有经血流出外，自阴道前 

穹窿处一针眼大的小孔也有暗红色血液流出，当时考虑患者 

系双子宫(左侧宫颈发育较差)合并阴道壁囊肿。2007—09—01 

因停经43天，B超提示右侧子宫内早期妊娠，住院行药物流 

产。绒毛组织按期排出，但随后患者出现较重的阵发性腹痛 

(左下腹为甚)，考虑宫腔内蜕膜等排出不畅，遂于9月7日在 

B超指引下行清宫术，右侧官腔清宫术顺利 ，扩大“前穹窿小 

孔”，见较多脓血性液体流出，挤压阴道壁的囊肿流出物明显 

增加，充分挤压囊肿，共流出脓血性液体约80ml，阴道壁囊肿 

基本消失 ，B超引导下用探针探及左侧宫颈口，进而探入左 

侧官腔，发现左侧宫颈口位于阴道前穹窿小孔的左侧 1 ClTI 

处，左宫颈发育较差，轻轻搔刮出左侧官腔内膜及血块组织 ， 

经过顺利，术后予抗炎缩宫治疗，阴道流血5天净。结合过去 

· 个 案 · 

曾检查单肾、双子宫病史，综合分析 ，确诊该患者系先天性泌 

尿生殖系统畸形 ，单肾双子宫，阴道斜隔。 

患者于月经复潮并干净后 3天来院行阴道斜隔切除术， 

经过顺利，术后 1月复诊诉痛经明显减轻，阴道分泌物无异 

味 ，白带常规检查正常 。 

2 讨 论 

阴道斜隔综合征临床上少见，因其临床表现较奇特，往 

往易造成诊断及治疗的延误。阴道斜隔综合征通常包括：双 

子宫；阴道斜隔，伴同侧泌尿系发育异常。病因尚不明，可能 

是胚胎发育第 5～16周时，米勒管及中肾管的发育异常导致 

的一种非对称性畸形。临床上分为三种类型：I型无孔斜隔， 

Ⅱ型有孑L斜隔，Ⅲ型无孑L斜隔合并宫颈瘘管 ]。该病发病年 

龄较轻，痛经、阴道流液及阴道上段肿块为主要表现，并伴有 

斜隔同侧的先天性肾缺如。诊断要点在于对本病的认识和细 

致分析，此患者是一典型的 n型有孔斜隔，但 自12岁初潮后 

因重度痛经就诊时即发现单肾双子宫畸形，也曾因早期妊娠 

行人工流产术一次，因腹痛、发热、阴道排脓按盆腔炎治疗一 

次，一直到此次早期妊娠药物流产后清官术中才最终得以确 

诊 ，历时7年时间，分析最主要的原因就是缺乏对该病的基 

本认识和细致分析。 
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