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三维超声对先天性子宫畸形的诊断价值

李燕鑫，王　 露，江　 丽，林丽仙，罗晓莉，李慧忠

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨三维超声对先天性子宫畸形的诊断价值。 　 方法　 对临床 ３２０ 例可疑先天性子宫畸形经阴道、直
肠或经腹行二、三维超声成像，以宫、腹腔镜或手术结果为金标准，比较各种类型的子宫畸形二、三维超声诊断结果的差异。
结果　 经宫、腹腔镜或手术确诊子宫畸形 ３１８ 例，子宫形态正常 ２ 例，经二维超声诊断符合率 ９０．３％，经三维超声诊断符合率

约 ９６．９％。 二、三维超声与金标准的一致性检验 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０．８８、 ０．９６，一致性检验二者与金标准一致性好，且三维具有

更好的一致性。 单角子宫二、三维阳性预测值均为 １００．０％，假阴性率分别为 ２２．８％、８．６％；双子宫二、三维阳性预测值分别为

８７．５％、１００．０％，假阴性率均为 ０；双角子宫二、三维阳性预测值分别为 ６８．０％、８９．５％，假阴性率均为 ０；完全纵隔子宫二、三维

阳性预测值分别为 ９４．４％、１００．０％，假阴性率均为 ０；不完全纵隔子宫二、三维阳性预测值均为１００􀆰 ０％，假阴性率分别为８．７％、
４．８％；弓形子宫二、三维阳性预测值分别为 ８５．０％、９１．１％，假阴性率均为 ０；特殊类型二、三维阳性预测值均为 １００．０％，假阴性

率分别为 ５４．５％、９．１％。 　 结论 　 三维超声在部分先天性子宫畸形的诊断及分型中优于二维超声，对二维超声是有益的

补充。
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　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４４５．１　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１８）０１⁃００３０⁃０７
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１８．０１．００７　 　

作者单位：３５００２５ 福州，福建中医药大学福总教学医院（福州总医

院）超声科（李燕鑫、王　 露、江　 丽、林丽仙、罗晓莉、李

慧忠）

通信作者：江　 丽，Ｅ⁃ｍａｉｌ：７５７６１７２７１＠ ｑｑ．ｃｏｍ

Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ

ＬＩ Ｙａｎ⁃ｘｉｎ，ＷＡＮＧ Ｌｕ，ＪＩＡＮＧ Ｌｉ， ＬＩＮ Ｌｉ⁃ｘｉａｎ，ＬＵＯ Ｘｉａｏ⁃ｌｉ，ＬＩ Ｈｕｉ⁃ｚｈｏｎｇ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｆｕｚｈｏｕ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ／ Ｆｕｚｈｏｕ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｚｈｏｕ ３５００２５， Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （３Ｄ ＵＳ） ｉｎ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒ ３２０ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｃａｎｎｅｄ ｂｙ
ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｒ Ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （２Ｄ ＵＳ） ａｎｄ ３Ｄ ＵＳ， ａｎｄ
ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ， ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｕｔｅｒｉｎｅ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｓ ａ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ， ３１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｕｔｅｒｉｎｅ ａ⁃
ｎｏｍａｌｉｅｓ ａｎｄ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ｕｔｅｒｕｓ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ， ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ ｗａｓ ９０．３％ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ ｗａｓ ９６．９％． Ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｃｈｅｃｋ， ２Ｄ⁃ＵＳ ａｎｄ ３Ｄ⁃ＵＳ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ（ｋａｐｐａ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ０．８８， ０．９６， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）， ａｎｄ ３Ｄ⁃ＵＳ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ． Ｉｎ ｕｎｉｃｏｒ⁃
ｎｕａｔｅ ｕｔｅｒｕｓ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ ｂｏｔｈ ｗｅｒｅ １００．０％， ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ２２．８％ ａｎｄ
８．６％． Ｉｎ ｕｔｅｒｕｓ ｄｕｐｌｅｘ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ ｗａｓ ８７．５％ ａｎｄ １００．０％， ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｌｌ
ｗａｓ ０． Ｉｎ ｕｔｅｒｕｓ ｂｉｃｏｒｎｉｓ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ ｗａｓ ６８．０％ ａｎｄ ８９．５％， ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｌｌ
ｗａｓ ０． Ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｅｐｔａｔｅ ｕｔｅｒｕｓ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ ｗａｓ ９４．４％ ａｎｄ １００．０％， ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ

　 　 　 ｒａｔｅ ａｌｌ ｗａｓ ０． Ｉｎ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｅｐｔａｔｅ ｕｔｅｒｕｓ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ ｂｏｔｈ ｗｅｒｅ １００．０％
ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ８．７％ ａｎｄ ４．８％．Ｉｎ ｕｔｅｒｕｓ ａｒｃ⁃
ｕａｔｕｓ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ
ｗａｓ ８５．０％ ａｎｄ ９１．１％， ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｌｌ ｗａｓ
０． Ｉｎ ｓｐｅｃｉａｌ ｔｙｐｅ ｕｔｅｒｕｓ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２Ｄ⁃

·０３· 东南国防医药 ２０１８ 年 １ 月第 ２０ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ， ２０１８



ＵＳ ａｎｄ ｏｆ ３Ｄ⁃ＵＳ ｂｏｔｈ ｗｅｒｅ １００．０％， ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ５４．５％ ａｎｄ ９．１％．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ３Ｄ⁃ＵＳ ｗａｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ， ａｎｄ ａｌｓｏ ｉｔ ｗａｓ ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｏｆ ２Ｄ⁃ＵＳ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ； ｕｔｅｒｉｎｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ； ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

０　 引　 　 言

子宫先天性畸形的发生率约为 ５ ％ ～ ７％，是不

孕不育的重要原因［１］，准确、及时诊断是后续临床

有效治疗前提［２］。 目前先天性子宫畸形诊断金标

准仍是宫腔镜、腹腔镜或子宫输卵管碘油造影等有

创检查［３］，但不宜作为筛查工具。 常规二维超声不

能获得子宫冠状面图像，对不同类型子宫畸形区别

存在一定限制，从而导致误诊及漏诊［４］。 三维超声

可以补充二维的不足，成为不同类型子宫畸形诊断

的重要手段［５］。 本研究旨在对临床可疑先天性子

宫畸形经阴道、直肠或经腹行二、三维超声成像，以
宫、腹腔镜或手术结果为金标准，探讨三维超声对

先天性子宫畸形的诊断价值。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料 　 回顾性分析我院 ２００６ 年 １ 月至

２０１７ 年 ４ 月临床可疑子宫畸形 ３２０ 例临床资料，年
龄平均（２７．１８±４．４５）岁，其中不孕 １４５ 例，月经不调

８６ 例，习惯性流产 ２８ 例，无明显临床症状 ６１ 例，均
行经阴道、直肠或经腹部二、三维超声。
１．２　 仪器　 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 超声仪，腔内三维容积

探头 ＲＩＣ５⁃９Ｈ，频率 ５ ～ ９ ＭＨｚ。 腹部三维容积探头

ＲＡＢ２⁃５，频率 ２～５ ＭＨｚ。
１．３　 探测方法　 月经前 ３ ～ ５ ｄ 子宫内膜较厚时检

查，经腔内检查者排空膀胱，取膀胱截石位经阴道

扫查或左侧卧位经直肠扫查，需要时结合憋尿经腹

部扫查，首先二维模式下纵切及横切全面观察子宫

外形轮廓、宫腔形态、盆腔及双侧卵巢情况，初步判

断子宫畸形类型。 清晰显示子宫正中矢状面后固

定探头，三维模式下选择适当的二维容积框及三维

扫查角度，将容积框尽量包绕子宫全长，获取子宫

三维 容 积 数 据 库， 选 取 Ｏｍｎｉｖｉｅｗｍ 模 式， 应 用

ｐｏｌｙｌｉｎｅ 将取样线沿子宫内膜描记，获得子宫冠状

面，行三维表面成像模式分析并记录子宫畸形特

征。 以宫、腹腔镜或手术结果为金标准，最后将二、

三维诊断结果与之进行对照。
１．４　 分类标准　 依据美国生殖协会先天性子宫畸

形分类标准［６］：Ⅰ类幼稚子宫；Ⅱ类单角或残角子

宫；Ⅲ类双子宫，Ⅳ类双角子宫；Ⅴ类完全或不完全

纵隔子宫；Ⅵ类弓型子宫。 由于子宫发育过程中变

异大，故将分类困难的子宫发育异常归为特殊类型

子宫畸形［７］。
１．５　 统计学分析 　 运用 ＳＰＳＳ１８．０ 统计软件包进

行数据分析，计量资料结果用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）
表示；比较二、三维超声诊断符合率及不同类型子

宫畸形二、三维超声的阳性预测值及假阴性率。
二、三 维 超 声 检 查 与 金 标 准 一 致 性 检 验 采 用

Ｃｏｈｅｎ􀆳ｓ ｋａｐｐａ 系数评估。 К 为 ０．２１ ～ ０．４０ 时，一致

性低；К 为 ０．４１ ～ ０．６０ 时，一致性中等；К 为 ０．６１ ～
０．８０ 时，一致性良好；К 为 ０． ８１ ～ １． ００ 时，一致

性好。

２　 结　 　 果

２．１　 常见子宫畸形三维超声冠状面声像特征

２．１．１　 单角或残角子宫　 子宫外形呈梭形，内膜朝

向一侧呈柳叶形，根据单角子宫是否合并残角，残
角是否有宫腔及宫腔是否与单角相通分为 ４ 个亚

型。 见图 １、图 ２。
２．１．２　 双子宫　 盆腔见 ２ 个完全独立子宫影像（两
宫体、两宫颈、两宫腔）， ２ 个子宫间有空隙。 见

图 ３。
２．１．３ 　 双角子宫 　 宫底肌层及内膜凹陷深度＞ １
ｃｍ，有 ２ 个成形完整的“羊角状”宫角，于子宫中下

段（不完全双角）或宫颈内口（完全双角）处汇合，单
宫颈管无分隔。 见图 ４。
２．１．４　 纵隔子宫　 宫底外形同正常子宫，单宫颈伴

或不伴分隔，分为完全及不完全纵隔子宫。 完全纵

隔子宫纵隔达宫颈内口或外口，两侧宫腔互不相

通，内膜呈“Ｖ”形，见图 ５；不完全纵隔子宫从纵隔

末端往下两部分宫腔融合成一个腔，内膜呈“ Ｙ”
形，两内膜的夹角＜９０°，见图 ６。
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图 １　 单角子宫三维超声冠状面声像图

图 ２　 单角合并残角子宫三维超声冠状面声像图

图 ３　 双子宫三维超声冠状面声像图

图 ４　 双角子宫三维超声冠状面声像图

图 ５　 完全纵隔子宫三维超声冠状面声像图

图 ６　 不完全纵隔子宫三维超声冠状面声像图

２．１．５　 弓形子宫　 宫底外形同正常子宫，宫底部增

厚突向宫腔，宫底内膜弧形内凹，两侧内膜夹角＞
９０°，单宫颈管无分隔。 见图 ７。
２．２　 特殊类型子宫畸形分类及声像特征

２．２．１　 双宫体单宫颈双宫颈管子宫　 子宫宫体、内
膜完全呈双角状，两宫体于宫颈处融合，单宫颈伴

薄纵隔。 见图 ８。
２．２．２　 双角单宫颈双宫颈管子宫　 部分宫体、内膜

双角状，两侧宫体于下段融合，单宫颈伴薄纵隔。
见图 ９。
２．２．３　 内膜 Ｘ 形纵隔子宫　 单宫体或双角状宫体，
双宫颈外口，两内膜腔在子宫下段相通。 见图 １０。
２．２．４　 子宫下段缺失　 子宫上部分及内膜腔可见，
下段缺失，与阴道不相连。 见图 １１。
２．２．５　 苗勒管遗迹　 无子宫形态，可见双侧长形等

回声结构，无内膜。 见图 １２。
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图 ７　 弓形子宫三维超声冠状面声像图

图 ８　 双宫体单宫颈双宫颈管三维超声冠状面声像图

图 ９　 双角单宫颈双宫颈管三维超声冠状面声像图

图 １０　 Ｘ 形内膜纵隔子宫三维超声冠状面声像图

图 １１　 子宫下段缺失三维超声冠状面声像图

图 １２　 苗勒管遗迹三维超声冠状面声像图

２．３　 ３２０ 例子宫可疑畸形二、三维超声及金标准检

查结果　 二维超声单角子宫漏诊 ８ 例，双子宫误诊

３ 例，双角子宫误诊 ８ 例，完全纵隔子宫误诊 ４ 例，
不完全纵隔子宫漏诊 ９ 例，弓形子宫误诊 ９ 例，特殊

类型漏诊 １２ 例；三维超声单角子宫漏诊 ３ 例，双角

子宫误诊 ２ 例，不完全纵隔子宫漏诊 ５ 例，弓形子宫

误诊 ５ 例，特殊类型漏诊 ２ 例。 见表 １。

２．４　 不同类型子宫畸形二、三维超声比较　 二维超

声诊断准确率 ９０．３％（２８９ ／ ３２０） ；三维超声准确率

９６．９％（３１０ ／ ３２０）。 二、三维超声与金标准的一致性

检验 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０．８８、 ０．９６，二、三维超声均与

金标准检查具有良好的一致性，且三维有更好的一

致性。 不同类型子宫畸形二、三维超声阳性预测值

和假阴性率见表 ２。
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表 １　 ３２０ 例可疑子宫畸形二、三维及金标准检查结果（ｎ）

子宫畸形种类 二维超声 三维超声 金标准

单角子宫 ２７ ３２ ３５
双子宫 ２４ ２１ ２１
双角子宫 ２５ １９ １７
完全纵隔子宫 ７２ ６８ ６８
不完全纵隔子宫 ９５ ９９ １０４
弓形子宫 ６０ ５６ ５１
正常子宫 ７ ５ ２
特殊类型子宫 １０ ２０ ２２
双宫体单宫颈双宫颈管 ６ １４ １５
双角单宫颈双宫颈管 ０ ０ １
内膜 Ｘ 形纵隔子宫 ０ ２ ２
子宫下段缺失 １ １ １
苗勒管遗迹 ３ ３ ３

表 ２　 不同类型子宫畸形二、三维超声阳性预测值和假阴性

率比较（％）

子宫畸形种类 阳性预测值 假阴性率

单角子宫

　 二维超声 １００．０ ２２．８
　 三维超声 １００．０ ８．６
双子宫

　 二维超声 ８７．５ ０
　 三维超声 １００．０ ０
双角子宫

　 二维超声 ６８．０ ０
　 三维超声 ８９．５ ０
完全纵隔子宫

　 二维超声 ９４．４ ０
　 三维超声 １００．０ ０
不完全纵隔子宫

　 二维超声 １００．０ ８．７
　 三维超声 １００．０ ４．８
弓形子宫

　 二维超声 ８５．０ ０
　 三维超声 ９１．１ ０
特殊类型

　 二维超声 １００．０ ５４．５
　 三维超声 １００．０ ９．１

３　 讨　 　 论

胚胎时期，人体两侧副中肾管尾端相互汇合形

成子宫，此过程若受到某些因素干扰，双侧副中肾

管融合呈不同程度受阻，产生不同类型的子宫畸

形，如双子宫、双角子宫、纵隔子宫、单角子宫等［８］。
子宫畸形发生率在不孕人群达 ７．３％，最为常见是引

起不良妊娠，在反复流产患者中子宫异常率占

１７．３％［９］，其主要原因之一是先天性子宫畸形，因此

先天性子宫畸形的早期、正确诊断对生殖结果有重

要影响，并为后续临床有效治疗奠定基础。
宫、腹腔镜作为临床诊断子宫畸形的金标准，

诊断的同时还能对部分畸形子宫加以矫正，但需联

合才能诊断畸形类型［１０］，由于两种检查的有创性，
且费用高、风险高、耗时长在一定程度上影响了诊

断的及时性［１１］，因此不宜作为筛查手段。 目前常用

于诊断子宫畸形的影像学技术有子宫输卵管碘油

造影（ＨＳＧ）、ＭＲＩ 和超声。 ＨＳＧ 同样具有侵入性，
虽有助于评价宫腔形态，但对子宫整体情况只提供

了间接的信息［１２］，且有辐射等不利因素，王海等［１３］

也报道 ＨＳＧ 在诊断先天性子宫异常中准确率为

８５．９％，低于三维超声。 ＭＲＩ 不仅具有无创、无辐

射、极高软组织分辨率，还可以多参数、多平面和多

方位成像［１４］，具有极高敏感性和特异性，是诊断子

宫畸形最佳影像学方法［１５］，因其成本高且操作复

杂，不适合作为首选。 近年来超声具有无创伤、操
作简便、可控性好等优点已广泛应用于临床［１６］，尤
其是三维超声，它能获得二维超声不能获得的观察

子宫畸形最具优势的子宫冠状面，可清晰立体显示

宫腔结构、内膜形态及子宫外形轮廓，还能准确量

化子宫缺失程度，进行准确的分类诊断［１７］，在子宫

畸形筛查中成为首选。
阴道超声具有分辨率高，不受肠气、腹部脂肪

干扰，患者无需憋尿等优点［１８］，本组病例多使用腔

内超声，但少数患者因为子宫肌瘤或其他病变子宫

较大、位置较高或畸形子宫结构距离较远，需整体

观察其形态与周围组织关系，此时需要经腔内及经

腹扫查相结合进行诊断。
不完全纵隔与弓形子宫临床诊断标准存在争

议。 ２０１３ 年欧洲人类生殖与胚胎学会及欧洲妇科

内镜学会将弓形子宫归于不完全纵隔子宫［１９］，但弓

形子宫对生育影响小［２０］，大多数患者不需要手术干

预［２１］，而纵隔子宫与流产及早产有关［２２⁃２３］，宫腔镜

下子宫纵隔切除可提高不孕患者妊娠率［２３］，因此临

床需将二者区分，以减少纵隔子宫诊断假阳性率及

过度手术。 国内大多以美国生殖协会先天性子宫

畸形分类标准为基础，提出弓形子宫及纵隔子宫
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宫底外形与正常子宫类似，当宫底内膜夹角＞９０°，
内膜凹陷深度在 ０．５ 以下为正常子宫，０．５ ～ １．０ ｃｍ
时为弓形子宫，大于 １．０ 为不完全纵隔子宫，但在临

床中确实存在内膜夹角为钝角而凹陷深度大于 １．０
ｃｍ 的情况，此时容易出现误诊。 ２０１６ 年美国生殖

医学会添加正常子宫、弓形子宫、不完全纵隔子宫

内膜凹陷深度诊断标准［２１］，此标准较国内均增加了

０．５ ｃｍ，因东西方人子宫大小、肌层厚度不同，此标

准是否适合我国还有待于研究。
二维超声中医师通过矢状面和横切面连续扫

查构建出子宫外形轮廓及宫腔形态，诊断的准确性

依赖于操作者经验，对于一些需要观察宫底及宫腔

形态细节或需要在冠状面进行系列测量才能诊断

的子宫畸形，二维超声无法显示子宫冠状面，较易

出现漏误诊；有些病例合并妊娠或者大肌瘤时，宫
腔形态发生改变，二维亦出现诊断困难的情况［２４］；
横断面及纵断面二维图片也不利于与临床医师的

沟通与交流。 而具有多种成像模式的三维超声可

在一定程度上对二维超声进行补充［２５］，它通过子宫

冠状面形象直观地显示从宫底、两侧宫角到宫颈全

部的解剖关系，还可以测量宫底及内膜的凹陷程

度，提高了子宫畸形分型的准确性，本组统计学分

析表明二维、三维 Ｋａｐｐａ 值均＞０．８，说明二者与金标

准检查一致性良好，且三维 Ｋａｐｐａ 值大于二维，三维

与金标准具有更好的一致性。 三维超声亦有局限

性：①三维超声主要以二维子宫正中矢状面为基

础，子宫内膜的厚薄、子宫的旋转以及宫腔粘连都

有可能影响诊断结果。 ②膀胱充盈度也需要个体

化，尽可能使每个病人的宫腔和宫颈管轴线的夹角

变小，越小则越有利于显示宫腔和宫颈管的连续关

系，这对判断单宫颈管或双宫颈管非常重要。 ③当

遇到相距较远的畸形结构时，如双子宫，应酌情扩

大取样容积框及扫查角度，尽量涵盖所有畸形结

构，或者分别行三维成像。
本组病例中，因二维超声无法测量内膜凹陷深

度及内膜夹角，弓形子宫误诊 ９ 例，２ 例宫底凹陷深

度在正常范围的正常子宫，７ 例不完全纵隔子宫，三
维超声误诊 ５ 例均为内膜夹角为钝角而凹陷深度大

于 １．０ ｃｍ 的不完全纵隔子宫；完全纵隔子宫二维误

诊 ４ 例，２ 例纵隔位于宫颈内口附近的不完全纵隔

子宫，２ 例内膜 Ｘ 形纵隔子宫，三维均得以纠正；二
维区别紧靠在一起的双宫颈及较宽的具有纵隔的

单宫颈困难，双子宫误诊 ３ 例，均为双宫体单宫颈双

宫颈管，三维确诊；二维不易显示宫颈纵隔，双角子

宫误诊 ８ 例，６ 例双宫体单宫颈双宫颈管子宫，１ 例

双角单宫颈双宫颈管子宫，１ 例单角因其残角紧靠

单角且大小与单角子宫相仿，并且残角有内膜，也
误诊为双角，三维误诊 ２ 例；合并妊娠或较大肌瘤时

宫角形态不易显示，正常子宫二维误诊 ７ 例，三维误

诊 ３ 例，均为单角子宫；对某些特殊类型子宫畸形，
不需要冠状面诊断信息，二维超声即可确诊，如子

宫下段缺失，苗勒管遗迹，二、三维诊断无差异；对
双角单宫颈双宫颈管子宫认识不足，二、三维均漏

诊，误诊为双角。
特殊类型子宫畸形不具典型性，无法归于“分

类法” 的某一种类型，因临床处理具有个性化，在诊

断上需仔细鉴别。 例如双宫体或双角单宫颈双宫

颈管子宫，在阴道窥诊时由于只有一个宫颈外口，
两个宫体易误诊为双角子宫，经常忽略宫颈管内较

薄的纵隔，当行宫腔操作时会难以进入目标宫腔；
内膜 Ｘ 形纵隔子宫常被误诊为纵隔子宫或双子宫，
因两侧宫腔互通，进行宫腔操作时常从一侧宫颈进

入到对侧宫腔内，如若行早孕吸宫术时从有孕囊侧

宫颈进入时，易进到对侧而导致漏吸；而子宫下段

缺失和苗勒管遗迹这两类病例常被临床误诊为阴

道闭锁和附件肿瘤［７］。 因此正确认识这些复杂、特
殊的子宫畸形病例，总结诊断经验，为临床正确处

理起到重要作用。
总之，三维超声相对二维超声更为全面、准确、

客观，弥补了二维超声的不足。 由于其安全、无创、
操作容易、重复性好、准确度高，诊断先天性子宫畸

形明显优于其他传统检查手段，具有较高应用价值。
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