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當前的健康問題

绪论

子宫发育异常会对女性生殖功能的

实现产生负面影响，导致不孕、流产，

体外受精方案无效[1,2]。在一般人群

中这种病理的发生率为10%，在流产中

为5—25%。在子宫发育异常中，子宫

纵隔对生殖功能实现的影响最大[3]。

根据2019年欧洲人类生殖与胚胎学会

（ESHRE）的数据，子宫纵隔是与女性和

特发性不孕相关的十大最紧迫问题之一。

尽管有大量的研究致力于子宫发育异常，

但对子宫纵隔的鉴别诊断仍有许多问题存在

争议。

子宫纵隔实现生殖功能的频率和意义

很难确定子宫畸形的真正流行程度，

因为许多子宫出生缺陷在临床上并不

明显。根据L. Fedele等人（2006），

子宫纵隔是所有子宫畸形中最常见的，

大约1%的可育人群中[4]有子宫纵隔

畸形，约占所有异常的55%[5]。子宫纵

隔有两种类型：完全性子宫纵隔—子宫

的形状没有改变，从宫底至宫颈内口或

外口有纵隔；不完全性子宫纵隔—子宫

的形状没有改变，纵膈并没有把正常的

宫腔完全隔断。纵隔可能是薄的或宽的

基础上，两个宫腔可能不同于彼此[6]。

在14%的子宫纵隔者中，伴随的尿路异常 

（更多的是单侧肾脏发育不全和肾脏

加倍）被发现[7]。

已知子宫发育异常的妊娠与产科并

发症的高风险相关，如胎儿姿势不对、 

羊水流出不及时、产程乏力、胎盘功能 

不全、产后出血、胎儿宫内发育迟缓、

分娩时胎儿死亡、早产等[8,9]。由于子

宫纵隔，一些妇女观察到26—94%的自发

性流产[10]。

子宫纵隔对生殖过程产生负面影响的

可能原因可能是子宫内膜形态功能状态的

破坏、中隔区囊胚植入，以及肌层的不协

调收缩[11]。
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对于实际的保健，及时诊断和纠正这

种病理以改善生殖功能是极其重要的。 

例如，二维超声和宫腔镜所获得的信息可

能不够准确，从而导致手术范围扩大到腹

腔镜，手术干预次数增加。因此，根据

L.V. Adamyan等人的研究，实施不合理手

术干预的频率为24—34%[12]。

子宫纵隔诊断的基本原理

目前，通过子宫输卵管造影、盆腔

器官超声检查，包括二维超声（2D）、

三维超声（3D）、磁共振成像（MRI）、 

宫腔镜、腹腔镜检查等，可以诊断子宫解

剖缺陷。

历史上，子宫输卵管造影是诊断子宫

畸形最常用的方法。根据A. Ludwin等人

（2011）使用子宫输卵管造影，由于无法

评估子宫边缘轮廓，无法可靠地鉴别子宫

纵隔和双子宫[5,13]。目前，子宫输卵管

造影被广泛应用于鞍状子宫的诊断。不需

要其他影像学方法来证实此病理。该方法

诊断子宫畸形的特异性为6至60%[10]。

二维超声扫描（2D）是最经济的检查

方法，已成为现代临床诊断子宫病理的革

命性方法。G.F. Grimbizis等人（2016） 

研究表明，该研究方法诊断子宫先天性

畸形的准确率为86.6%。然而，识别异常

类型有困难：纵、横平面获得的图像不

能提供关于子宫底状态的完整信息[14]。

如果怀疑子宫畸形，可以进行三维超

声扫描（3D），并子宫外部和内部的轮

廓都显示在冠状平面上。由于可视化的 

改善，有可能区分异常的类型[15]。

Jurkovic等人（1995）比较了三维 

超声、子宫输卵管造影和侵入性检查方法， 

如宫腔镜、腹腔镜。三维扫描的准确 

率为95%[16]。F. Raga等人（1996） 

对42例不孕患者进行了盲对照试验，其中

30例检测到子宫解剖正常，12例发现子宫

结构异常。所有受试者均行子宫输卵管 

造影、3D检查和腹腔镜检查。3D研究的准

确度为91.6%[17]。

A. Kougioumtsidou等人通过2012-

2016年的盲前瞻性试验，与侵入性诊断

方法（宫腔镜、腹腔镜）进行对比， 

评估3D研究的有效性。这项研究涉及 

62名子宫发育异常的女性，通过三维超

声扫描确诊。子宫内窥镜确诊子宫畸形

61例，占98.4%。最常见的诊断异常是

子宫纵隔[18]。

鉴于Y.Y. Chan等人诊断准确率高， 

建议将3D检查作为诊断子宫畸形的非侵

入性“金标准”[19,20]。综上所述， 

三维超声是诊断子宫先天性异常的一种高

度敏感的方法，可作为一种准确的无创 

方法，同时可在门诊人群中进行大规模 

筛查[16,17,21]。

为了鉴别诊断子宫畸形，美国生育

学会（AF S）、欧洲人类生殖与胚胎 

学会（ESHRE）和欧洲胃肠道内镜学会

（ESGE）提出了基于三维超声所获得数

据的分类系统。

美国生育学会提出评价D—宫腔凹陷 

深度、W宫腔宽、B角—宫腔下陷角等 

参数（图1—4）。

图 1。 宫腔和子宫纵隔的三维超声重建： 
W—宫腔宽；D—宫腔凹陷深度；B角—宫腔下 
陷角（86°）

Fig. 1. 3D ultrasound reconstruction of the uterine ca-
vity: subseptate uterus, where Ш, uterine cavity width; 
Г,  cavity indentation; B, angle of cavity indentation (86°)
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子宫纵隔诊断指标：D≥15毫米， 

B角 < 90°。鞍状子宫诊断指标：D≥10毫米， 

但<15毫米时，B角 > 90°[11]。

欧洲人类生殖与胚胎学会（ESHRE） 

和欧洲胃肠道内镜学会（ESGE）提出了各 

自确定子宫纵隔的超声标准（见图5，表） 

[2,14,22]。

M R I对子宫畸形的诊断有重要 

作用，其准确率为85.5%。但与三维

超声扫描相比，该方法的缺点是成 

本高、可用性低[14]。为了进行这

项研究，有一些禁忌症：幽闭恐 

怖症，严重肥胖，存在植入铁磁医疗 

设备。

图 2。 宫腔-鞍状子宫的三维超声重建：W—宫腔宽；D—宫腔凹陷深度；B角—宫腔下陷角（120°）

Fig. 2. 3D ultrasound reconstruction of the uterine cavity: arcuate uterus, where Ш, uterine cavity width; Г, cavity in-
dentation; B, angle of cavity indentation (120°)

图 3。 宫腔-双角子宫的三维超声重建：W— 
宫腔宽；D—宫腔凹陷深度；B角—宫腔下陷角

Fig. 3. 3D ultrasound reconstruction of the uterine ca-
vity: bicornuate uterus, where Ш, uterine cavity width; 
Г, cavity indentation; B, angle of cavity indentation

图 4。 宫腔-子宫正常解剖的三维超声重建：W—
宫腔宽；D—宫腔凹陷深度；B角—宫腔下陷角

Fig. 4. 3D ultrasound reconstruction of the uterine ca-
vity: normal uterus, where Ш, uterine cavity width; Г, ca-
vity indentation; B, angle of cavity indentation



ISSN 1684-0461 (Print) 
ISSN 1683-9366 (Online)

产科学并妇女病的记日志 
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

 卷 期 2020 Volume 69 Issue 5

當前的健康問題 / ACTUAL PROBLEMS OF HEALTHCARE8

在标准MRI上，图像以T1-（T1-WI） 

和T2加权图像（T2-WI）获得。T2加权图

像用于诊断子宫畸形[23]。

与3D研究相比，MRI方法在检测未成熟

的宫角显示了更高的准确性。由于可以

评估子宫内膜的解剖区域和信号强度，

这种方法使能够区分无功能的未成熟的

宫角和无功能的非连接的未成熟的宫角

[24,25]。

一些研究描述了动态对比增强MRI 

（DCE MRI）在诊断子宫畸形中的作用。

直到最近，这种研究方法才被广泛应用

于宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢肿瘤等妇

科肿瘤的研究。在DCE MRI中，组织体积

的图像依次在使用造影剂之前、期间和

之后获得。所显示的图像使能够估计血

管组织密度和血流率[26]。随着DCE MRI

的出现，对子宫纵隔患者治疗方法的选

择有了不同的探讨。子宫纵隔区血流减

少超过20%是剖开的指征。该方法的灵敏

度为80.95%，特异性为99.11%[27]。

子宫镜检查是一种现代的检查方法，

既可以直接显示宫腔，也可以在需要切

除子宫纵隔时进行手术干预。然而， 

该方法的缺点是无法评估子宫的外部解剖

结构，限制了对子宫纵隔和双角子宫的鉴

别诊断[28]。

到目前为止，对于子宫纵隔的治疗还没

有达成共识。R. Corroenne等人（2018） 

认为在胚胎移植前对子宫纵隔进行矫正手

术可以增加胚胎着床的频率，从而提高体

外受精方案的效果[29]。

Marcus等人（1996）利用辅助生殖

技术评估了不孕和子宫先天畸形妇女怀

孕的发生率。回顾性分析涉及24名患者 

（6名女性为单角子宫，9名女性为双角 

子宫，5名女性为子宫纵隔，4名女性为双

子宫）。本研究显示，未经手术矫正子宫

纵隔的患者效果较差，伴有较高的自然

流产率和早产率，分别为30%和10%[30]。 

Tomaževič等人（2010）在2481个胚胎

移植过程中研究了子宫纵隔患者体外受

精方案的有效性。完全性和不完全性

子宫纵隔的妇女术前的生育率分别为 

2.7%和2.8%，术后的生育率分别为15.6%

和18.6%。术前妊娠及分娩发生率较对照

组低，但手术纠正缺陷后差异无统计学

意义[31]。

图 5。 超声诊断子宫纵隔的标准：m—子宫壁；I—宫腔底部凹陷深度；I/m—宫腔底部凹陷深度与子
宫壁的比值；W—宫腔宽；α角—宫腔下陷角（ESHRE-ESGE，2016）

Fig. 5. Ultrasound criteria for the diagnosis of the uterine septum, where m, uterine wall thickness; I, cavity indenta-
tion; I/m, ratio of cavity indentation to uterine wall thickness; W, uterine cavity width; α, angle of cavity indentation

W
>110% ≥10毫米<140°

m
I

确定子宫纵隔的标准 (ESHRE–ESGE, 2016)
Criteria for the diagnosis of the uterine septum 
(ESHRE‑ESGE, 2016)

指标 数值

宫腔底部凹陷深度（I） ≥10毫米

宫腔底部凹陷深度与子宫壁的
比值（I/m）

>110%

宫腔下陷角（α角） <140°
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Paradisi等人（2014）通过对112名不

同尺寸子宫纵隔不全的女性进行回顾性

研究，发现宫腔镜子宫成形术可以改善

不孕和子宫纵隔不全患者的生殖性能，

而与子宫纵隔的大小无关[32]。Homer 

等人（2000）证明，接受宫腔镜子宫成

形术后，自然流产的频率从88%显著降低

到5.9%[33]。K. Zabak等人（2001）的研

究也获得了类似的数据[34]。

认为子宫纵隔的宫腔镜电切术可改善

术后一年内自然受孕指标[32,34]。

进行宫腔镜子宫成形术可以使用以下

器械：机械剪刀；将特别设计的电极安

装在宫腔镜或前列腺切除器上的电外科

手术；双极电极；光纤型激光器，如钕

钇铝石榴石激光器、氩气激光器和机械

分切器。

手法的主要目的是减少子宫内膜和肌

层的损伤，防止宫内粘连的形成[35]。

然而，也有一些作者认为，使用机械剪

刀进行宫腔镜子宫成形术女性的生殖性

能优于使用其他方法矫正缺陷后的女性

[36,37]。

需要补充的是，与宫腔镜检查相 

结合，通常需要诊断性腹腔镜检查，以确

定子宫的形态，并相应地确定手术治疗的

体积[28]。

结论

尽管有大量关于子宫纵隔的研究， 

现代诊断方法的问题仍然被广泛讨论。 

越来越多的专家认为，在日常应用中， 

三维超声是诊断子宫纵隔最有效、 

最便宜、最有前途的方法。
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