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1 病案摘要 2 讨 论 

患者，女，43岁 ，已婚，月经正常，无痛经史，末 

次月经2007年6月8日。生育史 ：2一。一。一2顺产。 

曾行绝育术及阑尾切除术 。因右下腹反复发作疼痛 

2月余。于2007年6月15日入院，无发热，无呕吐，大 

小便正常。曾先后在他院住院2次，怀疑肠粘连、不 

完全肠梗阻，肠镜检查未发现异常，给予抗炎、解痉 

等对症治疗，症状缓解后出院，停治疗后5天，症状 

复发。入院查体 ：一般情况可，轻度贫血。妇科检查 ： 

子宫后位，正常大小，子宫右侧角处可触及包块，直 

径约 4 cm 大小 ，有触痛 。外表光滑 ，质地中等，与子 

宫无法分离。左侧 附件区未触及异常。B超检查提 

示子宫及左附件区未见异常 ，右侧附件区可探及囊 

性包块3．8 cm×3．6 cm大小 ，包膜厚4 mm。与右侧 

卵巢关系近。入院后给予静脉抗感染治疗 5天后腹 

痛缓解，复查妇科检查及 B超检查发现包块无 明显 

变化。于2007年6月22日行剖腹探查术，术中见子 

宫后位正常大小，子宫右上角明显膨大，残角子宫， 

内有 15 ml巧克力色液体 ，与左侧子宫腔不相通 ，两 

者相连处为一段肌肉组织，右侧输卵管仅有2 cm残 

端，内有巧克力色液体。右侧卵巢未见异常，左侧附 

件未见异常。行右侧输卵管及残角子宫切除术，子宫 

整型术 ，手术顺利 ，失血少。病理报告提示 ：残角子 

宫 ，子宫内膜异位症。术后患者恢复好。 
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· 个 案 · 

残角子宫系子宫发育异常，一侧副中肾管正常， 

另一侧发育不全形成残角子宫 ，分完全性及不完全 

性。残角子宫合并子宫内膜异位症的极少见。通过 

这个病例的学习 我们在鉴别诊断的时候多考虑到 

该病发生可能 。特别在碰到粘连于宫角的包块的时 

候不光要考虑到输卵管脓肿、卵巢囊肿粘连或子宫 

肌瘤可能，应想到残角子宫可能 。 

残角子宫切除时应力争保 留患侧卵巢 ，以维持 

女性内分泌功能。对残角子宫发生的内膜异位症手 

术时应仔细分离 ，以免损伤输尿管。为防止子宫内膜 

异位症复发 ，术后可用药物治疗子宫 内膜异位症。 

非妊娠残角子宫最易误诊为子宫内膜异位症，对 

诊断刮宫和人工流产无组织物吸出或引产失败的患 

者应高度怀疑残角子宫妊娠 ，严重痛经或妇科检查子 

宫形态不规则的患者也应想到残角子宫 ，一经发现应 

及早手术行残角子宫切除，包括切除同侧输卵管。 
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