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　　【摘要】　纵隔子宫是先天性子宫畸形的一种，由胚胎时期中隔吸收受阻引起，是导致妇女不孕、不良妊娠及产科并

发症的重要原因之一。近年来随着经阴道三维超声在临床的应用和发展，尤其是子宫冠状面成像可提供更多、更丰富的诊

断信息，成为子宫畸形诊断的重要手段。
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　　【Abstract】 Septate uterus is one of congenital uterine malformations. It is caused by blockage of diaphragmatic absorption 
in the embryonic stage, leading to infertility in women, one of the important causes of obstetric complications and adverse pregnancy. 
With the development and application of three-dimensional ultrasonography in clinic, endometrial coronal imaging can provide more 
extensive diagnostic information, making it become an important means of diagnosing uterine malformation.
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·综述·

　　纵隔子宫是一种先天性疾病，由胚胎时期双

侧副中肾管发育融合障碍所致，即双侧副中肾管

融合后，中隔吸收的某一过程受阻。纵隔由宫底

到宫颈内口或外口为完全纵隔子宫，纵隔终止于

宫颈内口以上任何部位为不完全纵隔子宫。纵隔

子宫是导致妇女不孕、不良妊娠及产科并发症的

重要原因之一，在人群中的发病率不明。纵隔子

宫可导致反复流产(胚胎染色体核型正常)、胚胎

发育停滞、早产及新生儿存活率降低[1]。目前，

已有数项研究证明纵隔子宫与自然流产率增高之

间存在直接相关性[2-4]。因此，及时、准确的诊

断和治疗对提高纵隔子宫患者的生育能力有重要

意义。

1　纵隔子宫的发生机制

　　在胚胎发育的早期，双侧苗勒管发生融合，

之后中隔吸收。吸收过程受内外因素的共同影

响，受影响的程度不同，形成的隔断程度也不

同。医学界曾经认为，苗勒管的融合并逐渐吸

收的过程是从尾到头进行的。最近医学界提出

了新的双向理论，即中隔吸收过程是从中部开

始，向头尾进行。若在尾部合并的苗勒管存在

融合不完全或中隔吸收障碍，会形成宫颈纵 

隔[5]。若峡部以上存在中隔吸收障碍，会产生子

宫纵隔。

2　纵隔子宫的诊断

　　以前对纵隔子宫的诊断，以MRI为金标准。

但近年来，随着三维彩色超声的发展，其诊断纵

隔子宫更准确、便捷，且无创，能提供更多、更

丰富的信息，可详细观察子宫腔内、黏膜下、肌

层内、浆膜下的情况。三维彩色超声采用阴道

多普勒彩色超声探头，首先在二维彩色超声模

式下行常规扫查，观察子宫位置、形态、大小

及双侧附件；然后全面观察子宫外形、轮廓、

肌层、宫腔、内膜形态及内膜回声横切面。仔

细观察子宫底部形态回声，在子宫矢状面清晰

显示宫颈及内膜后固定探头，启动4D功能键，

选用VCI-C模式，对不同位置的子宫选取Line或

Curve或Polyline模式。将取样线调整至内膜中央

且与内膜平行，必要时通过腹壁外加压以改变子

宫的屈曲度。尽可能使取样线与宫腔内膜线平
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行，容积角度为80°。启动Start容积扫查，此时

可实时显示正常子宫及宫腔内膜的三维冠状切面

图像。其特有的子宫冠状面成像可直视子宫冠状

剖面图的视角，使子宫浆膜面、子宫底及内膜

腔得到充分展示，有利于鉴别先天性子宫畸形

中的双角子宫、弓形子宫、单角子宫及纵隔子 

宫[6]。虽然MRI可提供更好的盆腔及相邻肾脏解

剖结构，但经阴道三维彩色超声比MRI有更好的

患者耐受度及更为廉价。经阴道三维彩色超声

可获取纵隔的长度、宽度，通过软件计算患者宫

腔的容量，甚至测量纵隔的血流情况。通过研究

这些数据，可选择不同的治疗方法[7-9]。随着经

阴道三维彩色超声技术的普及和操作者技术的

提高，其应成为包括纵隔子宫在内的先天性子

宫畸形的主要诊断依据[10]。经阴道三维彩色超声

对纵隔子宫的诊断准确率已超过MRI及宫腔镜，

成为纵隔子宫诊断的主要依据。根据文献报道，

3.2%~10.4%有反复自然流产史的女性有子宫畸

形的可能性[11-13]。根据Ludwin等[14]的研究，在对

纵隔子宫术后的宫腔进行评价时，三维彩色超声

的准确率与宫腔镜无显著性差异，且具无创、快

捷、廉价等优点，而宫腔镜仅适合需再次手术的

患者。

3　纵隔子宫的治疗

　　纵隔子宫患者存在不易受孕和反复流产的问

题。传统方法是切除子宫纵隔，20世纪70年代后

期子宫纵隔手术由剖腹手术向微创手术发展，手

术时间短、创伤小、术中出血少、受孕时间快是

其显著优势[15]。

　　目前纵隔子宫的主要治疗方式以宫腔镜下子

宫成形术为主,多项研究表明宫腔镜手术有效提

高了术后妊娠率及活产率，降低了早产率及出生

儿低体重率[16-19]。Ozgur等[20-21]研究表明，患者在

宫腔镜术后4~8周后，双侧子宫动脉的搏动指数

(pulsatile index，PI)、阻力指数(resistance index，

RI)较术前显著下降，且术后再次妊娠的结局良

好(新生儿Apgar评分及出生体重均在正常范围

内)。如果不治疗纵隔子宫，那么患者发生自然

流产及不良妊娠结局的可能性会高于正常子宫，

但宫腔镜手术可纠正这一风险。Van denBosch等
[22]的研究也证明，宫腔镜手术可使纵隔子宫的宫

腔增宽，形态规则，增加宫腔容积，从而使宫腔

镜术后子宫再次妊娠时的胚胎及胎盘种植更安

全。

4　三维彩色超声的技术进步

　　在超声三维成像中，应注意三维图像是建立

在二维图像的基础上，故二维图像必须清晰且

要选择标准切面成像。为便于观察宫腔内膜，应

尽量选择在分泌期检查，使子宫内膜与肌层形成

良好的对照，以清晰显示内膜形态。对于过度曲

屈的子宫，取样线可选择适当腹部加压以改变

曲屈度，从而改善成像条件。Alazar等[23]报道，

在对纵隔子宫、双角子宫的诊断中，三维彩色

超声明显优于二维彩色超声，能清楚显示宫腔

内纵隔的位置及形态，提供客观可靠的信息。 
　　随着三维超声技术的发展，其临床应用越来

越广泛，可在很短时间内采集大量数字信息，从

多角度、多平面分析图像。除能观察二维超声显

示的断面外，其所获子宫冠状面成像更直观、立

体，空间关系更明确，在一定程度上弥补了二维

超声的不足。传统的超声提供人体某一断面的二

维图像，医师要根据经验对二维图像进行分析从

而理解三维结构，因此对子宫畸形的诊断重复性

差，有时甚至提供错误诊断。而三维超声通过图

像重建，直观显示多角度、多平面的子宫，因此

诊断具有可重复性[24]。经阴道实时三维超声成像

能迅速实时提供诊断所必需的子宫、宫颈冠状切

面图像，不仅可清晰显示子宫的轮廓外形，还可

观察从宫颈到宫底部、宫角的宫腔内膜形态，准

确、全面地获得子宫外形轮廓和内膜腔发育异常

的信息，为子宫畸形的分型及精确诊断提供了可

能。此外，其还能方便快捷地直接测量纵隔子宫

隔的长度和双角子宫切迹的深度，为纵隔子宫及

双角子宫的鉴别诊断提供准确信息，也为临床医

师提供手术参考信息。例如宫腔镜时纵隔切除的

深度，确保不会出现子宫穿孔及术后宫底部肌层

过薄。
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