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经阴道三维超声冠状切面在纵膈子宫诊断中的应用
万 映，南瑞霞，张建辉，关 莹

（海南医学院附属医院超声科，海南 海口 570102）

【摘要】 目的 分析纵膈子宫三维超声冠状切面的声像图特征，评价三维超声冠状切面在纵隔子宫诊断及

治疗中的临床价值。方法 对经阴道二维超声显示为纵膈子宫的56例患者行阴道三维超声检查，获得满意的冠

状切面图像，直观显示子宫外形、宫腔及宫颈管形态，对宫底部凹陷深度、两侧分开的子宫内膜夹角以及隔膜长

度进行测量，并与宫腔镜或宫、腹腔镜联合的诊断结果进行比较。结果 56例经阴道三维超声诊断，其中完全性

纵隔子宫10例，不完全性纵隔子宫33例，弓形子宫9例，双角子宫3例，正常子宫合并宫腔粘连带1例。三维超声

与宫腔镜或宫、腹腔镜联合的诊断符合率为100%，二维超声诊断符合率只有77%。结论 三维超声冠状切面成

像可以直观显示子宫的外形及宫腔形态，并可显示隔膜的长度、宫底部凹陷的深度及两侧子宫内膜夹角，在鉴别

诊断弓形子宫、双角子宫方面明显优于二维超声，在纵膈子宫诊断及治疗中具有重要的临床参考价值，可作为纵

膈子宫的首选检查方法。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of three-dimensional transvaginal sonography in diagno-

sis of mediastinal uterus. Methods Fifty-six patients with mediastinal uterus diagnosed by 2D ultrasound were ex-

amined by by three-dimensional transvaginal sonography to obtain coronal section of uterus, which showed uterine

and cervical morphology. The depth of the bottom of the uterus, the angle on separate sides of endometrial, and the

length of the diaphragm was measured, and were compared with the results from hysteroscopy or laparoscopy com-

bined with hysteroscopy. Results There was 10 case of complete mediastinal uteru, 33 case of incomplete uterine

mediastinum, 9 cases of arcuate uterus, three cases of uterine horns, and one case of normal uterus combined with in-

trauterine adhesions. The diagnosis results from three dimensional ultrasound were 100% consistant with the diagno-

sis from hysteroscopy or laparoscopy combined hysteroscopy, while the accurate rate with two dimensional ultra-

sound was only 77%. Conclusion Three-dimensional ultrasound imaging can visualize coronal section of uterine

shape and morphology of the uterus, and can display the length of the diaphragm, the depth and the angle between

the bottom sides of the palace of endometrial depression. Compared with two dimensional ultrasound, it has advan-

tages in the differential diagnosis of arcuate uterus and uterine horns aspects and is worth of clinical application in

diagnosis of uterine mediastinum.
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·论 著·

纵隔子宫是先天性子宫畸形中最常见的类型，约

占35%[1]，临床上分为完全性和不完全性纵隔子宫，与

女性不孕不育、习惯性流产、早产、胎位不正和胎盘位

置异常密切相关。目前常规阴道二维超声是纵膈子

宫畸形使用较多的一种方法，但由于无法获取冠状

面，不能很好显示子宫外形及宫腔形态，对纵隔子宫

的诊断及分型常有漏诊或误诊，而三维超声重建技术

可获得子宫的冠状切面，可以很好地补充这一不足。

本研究通过对56例二维超声诊断为纵膈子宫的患者

行三维超声检查，分析其冠状切面图像特征，进一步

评价三维超声冠状切面在纵膈子宫诊断及治疗中的

临床价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2011 年 9 月至 2013 年 10

月在我院就诊经阴道二维超声检查显示为纵膈子宫

畸形的56例患者，同时行经阴道三维超声检查，并经

宫腔镜或宫、腹腔镜联合最终证实其诊断。56例患

者年龄19~38 岁，平均28岁，其中原发不孕9例，习惯

性流产18例，无明显不良生育史29例。

1.2 仪器与方法 采用 GE Voluson 730 Ex-

pert、GE Voluson E8 彩色超声诊断仪，经阴道三维

容积探头，频率为 5~9 MHz。于月经前 3~5 d行阴道

三维超声检查。所有患者排空膀胱后取膀胱截石

位，行经阴道纵切面和横切面超声检查，全面观察

子宫的大小、形态、宫腔及双侧附件情况，在清晰显

示子宫矢状切面后切换至三维模式，设定合适的容

积框，大小至能够包含宫颈至宫底的全长，并使宫

颈、宫体、宫底尽量在同一直线上，启动三维成像模

式，获取三维容积数据后，调整 X、Y、Z 轴获取满意

的冠状切面图像，对过度屈曲的子宫，采用任意曲

线(Omni view)的 polyline 方式使宫腔及宫颈完全显

示。三维超声冠状切面清晰显示子宫外形和宫腔

及宫颈管形态。测量两宫角内膜连线中点至纵膈

末端的长度，为隔膜的长度[2]。

1.3 超声诊断标准 经阴道二维超声诊断纵膈

子宫类型的标准：子宫形态基本正常，或横径较宽，横

切面可见两个内膜回声。自宫底向宫颈扫查，如两个

内膜逐渐汇合，汇合平面在宫颈内口以上，为不全纵

膈子宫，内膜不汇合至宫颈内口或外口，为完全纵膈

子宫。经阴道三维超声冠状切面诊断子宫畸形的标

准依据美国生殖协会先天性子宫畸形分类标准[3]：(1)

纵隔子宫：宫底外形微凸或有＜1 cm 的凹陷，宫腔中

部有分隔，分隔从宫底部向宫颈延伸，两内膜夹角<

90°，分隔止于宫颈内口以上的部位为不全纵膈子宫，

分隔达宫颈内口或外口为完全纵膈子宫。(2)弓状子

宫：宫底外形微凸或有<1 cm的凹陷，宫底中央部肌

层增厚呈弧形向宫腔内突起，两内膜夹角>90°，单宫

颈管，无分隔。(3)双角子宫：宫底部有明显的>1 cm

的凹陷，形成分开的两个子宫角，呈羊角样，于子宫中

下段至宫颈内口处汇合，单宫颈管，无分隔。(4)正常

子宫：宫底外形微凸或有<1 cm的凹陷，宫腔呈倒置

三角形，单宫颈管，无分隔。

2 结 果

2.1 经阴道三维超声冠状切面声像图 所有患

者均获得满意的冠状切面声像图，其分布特征：(1)纵

膈子宫(图 1)：宫底外形微凸 20例，宫底轻微凹陷 23

例，凹陷深度均<1 cm，两宫内膜夹角均<90°，均可见

低回声分隔，3例达宫颈内口，7例达宫颈外口；(2)双

角子宫(图2)：3例宫底明显凹陷并子宫两侧各见一角

状，凹陷深度均>1 cm，分别为1.9 cm、2.1 cm、2.5 cm；

(3)弓形子宫(图3)：宫底外形微凸4例，宫底轻微凹陷

5例，两宫内膜夹角均＞90°，子宫内膜凹陷深度 0.5~

1.0 cm；(4)正子宫伴宫腔粘连带：宫底外形微凸，粘连

带位于宫腔中上段，连于子宫前后壁。

图1 完全纵膈子宫冠状切面 图2 双角子宫冠状切面 图3 弓形子宫冠状切面

2.2 二维超声、三维超声及宫腔镜或宫、腹腔镜

检查结果比较 本研究中经阴道三维超声冠状切面

诊断纵膈子宫与宫腔镜或宫、腹腔镜联合诊断结果完

全符合，敏感性和特异性均为 100%。而二维超声诊

断符合率只有 77%，误诊 13例中双角子宫误诊为完

全纵膈子宫1例；其他均误诊为不全纵膈子宫，其中9

例为弓形子宫、2例为双角子宫、1例为正常子宫合并

宫腔粘连带，见表1。
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3 讨 论

纵隔子宫可引起反复流产、不孕、早产、胎儿先露

等不良妊娠及产科并发症的发生，有文献报道纵膈子

宫或其他子宫畸形患者经宫腔镜成形术后生育率明

显提高[4]，并且纵膈子宫与弓形子宫、双角子宫、正常

子宫伴宫腔粘连带患者的妊娠结局和临床处理方式

不同[5]，因而正确诊断纵膈子宫，明确纵膈子宫的类

型及纵膈的长度及厚度，对临床选择合适的治疗方式

以及评估患者预后非常重要。

目前诊断纵膈子宫的检查方法中HSG、宫腔镜、

腹腔镜为侵入性检查，增加患者的痛苦，不能作为常

规的检查方法。经阴道二维超声因其无创、敏感、操

作简便已得到广泛应用，但由于无法显示子宫的冠状

切面，不能很好提供子宫外形、宫腔、宫颈管形态等信

息，同时无法对纵膈长度、宫底凹陷深度等进行测量，

对纵膈的判断往往依赖操作医师个人诊断经验，可重

复性较差，与弓形子宫、部分双角子宫等较难鉴别，容

易造成误诊。本组资料显示二维超声诊断纵膈子宫

的符合率只有77%，而三维超声的冠状切面可以弥补

二维超声的不足，对纵膈的长度、厚度、宫底凹陷和子

宫内膜凹陷的深度进行精准的测量，能提供一定的量

化标准以及更为全面、客观、可靠地诊断信息，从而准

确诊断纵膈子宫并鉴别其他子宫畸形。本组诊断符

合率达100%，明显优于二维超声。

本研究经阴道二维超声13例误诊病例中弓形子

宫9例，占69%，双角子宫3例，占23%，正常子宫合并

宫腔粘连带 1例，占 4%。这可能是因为弓形子宫在

宫底部横切面时也是两个分开的子宫内膜，由于二维

超声不能显示子宫冠状切面，无法测量两宫角夹角及

内膜凹陷深度，只能结合横切面及纵切面来推测宫腔

的形态，与纵膈较短的不全纵膈子宫不易鉴别。而双

角子宫宫底部凹陷较浅时，通过横切面扫查与宫底有

凹陷的纵隔子宫也难鉴别。正常子宫合并宫腔粘连

带的病例，则是由于在横切面时把粘连带看成分隔，

没有立体直观的认识造成误诊。

本研究显示所有患者经阴道三维超声均获得满

意的冠状切面图像，主要是基于：(1)清晰的二维图像

基础；(2)选择适宜的时期，月经前 3~5 d子宫内膜较

厚，高回声的子宫内膜与低回声的子宫肌层形成鲜明

对照，有利于判断子宫形态[6]；(3)对个别极度屈曲的

子宫，采用任意曲线成像(Omni view)的Polyline方式

获得，这种方式可以准确的沿着子宫内膜显示与之平

行且不受子宫曲度影响的冠状切面[7]。

总之，经阴道三维超声冠状切面成像较二维超声

提供更直观、全面的诊断信息，能准确诊断和鉴别诊

断纵膈子宫，具有极高的特异性和敏感性，并且具备

操作简便、无创等特点，在纵膈子宫诊断和治疗中具

有重要的临床参考价值，可作为纵膈子宫诊断首选的

检查方法。
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表1 经阴道二维超声、三维超声及宫腔镜或宫、腹腔镜的结果比较(n=56，例)

检查方法

二维超声

三维超声

宫腹腔镜检查

完全纵膈子宫伴正常宫颈

4

3

3

完全纵膈子宫伴宫颈纵膈

7

7

7

不完全纵膈子宫

45

33

33

弓形子宫

0

9

9

双角子宫

0

3

3

正常子宫伴宫腔粘连带

0

1

1

贺州市妇女人乳头瘤病毒感染疫情分析
林永恩，任丽萍，蔡 奎，刘燕群，冯 明

（贺州市人民医院检验科，广西 贺州 542899）

【摘要】 目的 分析贺州市妇女人乳头瘤病毒(HPV)感染基因型与年龄分布特点，为HPV预防性疫苗研
发及引进提供数据备案。方法 采用PCR体外扩增和DNA反向点杂交相结合的DNA芯片技术(PCR-RDB)，对
2 092份宫颈分泌物样本的HPV基因亚型检测结果进行回顾性分析，了解本地的HPV感染疫情；同时将受检样本按
年龄分为16~25岁、26~35岁、36~45岁、46~55岁、>55岁五组，分析比较不同组之间的感染特点。结果 2 092例样
本中共检出阳性590例，阳性率为28.2%，感染的主要基因型前三位是HPV16、58、52。各年龄组感染阳性率依次为
66.9%、23.0%、23.0%、30.0%、28.9%；大多数患者只感染单一基因亚型(75%)，感染双重以上基因型的比率在各年龄
组的依次是 43.4%、19.9%、18.9%、22.1%、21.6%。结论 贺州市的HPV流行亚型主要为 16、58、52型，各年龄段
HPV亚型分布有一定差别，青少年为我市的HPV感染高危人群，青少年人群有接受HPV预防疫苗的充分必要。

【关键词】 人乳头瘤病毒；基因亚型；年龄；疫苗
【中图分类号】 R737.3 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2014）19—2859—03

Analysis of human papillomavirus infection in women in Hezhou city. LIN Yong-en, REN Li-ping, CAI Kui, LIU
Yan-qun, FENG Ming. Department of Clinical Laboratory, Hezhou People's Hospital, Hezhou 542899, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the genotype and age distribution of human papillomavirus (HPV) infec-

tion in women in Hezhou city, providing data for the import, research and development of HPV prophylactic vaccines.

Methods Polymerase chain reaction (PCR) and DNA reveres dot blot hybridization technology were used. The test-

ing results of gene subtypes of 2 092 cervical secretion samples were retrospectively analyzed in order to know the

HPV infection of local women. These samples were divided into five groups according to ages: 16~25 group, 26~35

group, 36~45 group, 46~55 group and >55 group, respectively. The characteristics of infection among five groups

were compared. Results There were 590 positive samples (the positive rate was 28.2%) and the three main genotypes

were HPV16, 58 and 52. The positive rates of five groups were 66.9%, 23.0%, 23.0%, 30.0% and 28.9% respectively.

Most patients were infected with a single type of HPV (75%). Patients infected with two or more genotypes of HPVs in

five groups were 43.4%, 19.9%, 18.9%, 22.1% and 21.6% respectively. Conclusion The main HPV subtypes in wom-

en in Hezhou city are HPV16, 58, 52 and there are differences in the distribution of HPV subtypes among the five

groups. Teens are high-risk of HPV infection in Hezhou and it is necessary for them to receive HPV vaccine.

【Key words】 HPV; Genotypes; Age; Vaccine
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