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加上多方位 MIP重建，以得到优良的图像质量。 
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1 病例介绍 

患者，女，34岁，于 2015-01—15因“继发性渐进 

性痛经伴经量增多4年余”人院。入院前 4年余无 

明显诱因出现痛经及经量增多，患者未行治疗，后上 

述症状持续；4个月前上述症状加重伴腰骶部疼痛， 

遂到当地医院行 B超检查，诊断为子宫肌瘤，建议 

手术治疗，患者未予治疗。此后症状渐进性加重，自 

服“妇炎康”、“妇科再造丸”等药物(用法及剂量不 

详)治疗，上述症状无好转，遂来我院门诊，行妇科B 

超示子宫右侧壁一大约 42 mill x40 mm的低回声 

区，局部明显外凹，考虑：子宫肌瘤(浆膜下)。查癌 

抗原 125(CA125)：64．3 U／ml(正常值 <25 U／m1)， 

建议手术治疗，遂以“子宫肌瘤”收治住院。患者既 

往体健，l3岁月经初潮，平时月经规律，量适中，间 

断有血凝块，无痛经史。孕3产 2，i子 1女，个人及 

家族史无特殊。入院查体未见异常，妇检示右附件 

区可触及一大约5 cm X4 cm的实性包块，有压痛， 

似与子宫右侧壁关系密切，余未触及异常。人院诊 

断：子宫腺肌瘤，于2015—01-20在腰硬联合麻醉下 

行剖腹探查术，术中见宫体正常大小，表面光滑，与 
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周围组织无粘连，子宫右侧可见一实质性包块，较正 

常子宫略小，两者间有一 2 cm×1 cm的纤维肌性条 

带相连，包块右侧与右侧输卯管、卵巢相连，双侧附 

件未见异常，探查盆腔腹膜表面未见子宫内膜异位 

病灶，考虑为残角子宫。遂行“残角子宫切除术”。 

术后剖开残角子宫，未见官腔，切面现细小灶状出血 

及粗厚肌纤维。病理检查：镜下可见平滑肌细胞增 

生，其间见异位的子宫内膜腺体及间质细胞。诊断： 

(1)子宫腺肌瘤；(2)子宫内膜单纯性增生；(3)Ⅲ型 

残角子宫。术后随访 5个月，月经来潮时无痛经，经 

量及色无异常，现随访中。 

2 讨论 

2．1 残角子宫是由胚胎发育过程中，一侧副中肾管 

发育正常，另一侧发育不全形成，临床上较少见，约 

10％ 一20％的患者合并同侧泌尿道畸形 。按其子 

宫内膜、官腔有无及是否与正常子宫腔相通分为三 

型 ，I型：残角子宫有宫腔及内膜，且与正常子宫 

宫腔相通，经血经阴道排出，临床无症状；Ⅱ型：有宫 

腔及功能性内膜，与子宫宫腔不相通或以极细小的 

管相通，经血外流困难致官腔积血可有痛经，还可并 

发子宫内膜异位症及子宫腺肌症，表现为周期性盆 

腔痛、痛经、不规则阴道流血，临床上较常见；Ⅲ型： 

为实性肌性结节无官腔，多元明显症状，少数表现为 

继发性痛经，原发不孕，临床上以Ⅲ型最少见。残角 

子宫 I、Ⅱ、Ⅲ型分别对应 Buttrarn生殖器畸形分类 

中的ⅡA型中的 1a、lb、1C三亚型。残角子宫可发 

生妊娠 ，妊娠中期多出现肌层不完全甚至全层破裂， 

伴下腹痛、宫体压痛及腹腔内出血症状，与妇产科、 

外科急腹症鉴别困难，会延误时间造成严重内出血 

甚至危及生命，此外残角子宫妊娠还可发生植人性 

胎盘、子宫扭转等并发症。故发现残角子宫妊娠 
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(若足月妊娠应先行剖宫产)应尽早切除残角子宫 

及与之相连的输卵管，以防止发生输卵管妊娠、子宫 

内膜异位症，但需保留卵巢以维持第二性征。 

2．2 另依据残角处内膜是否与正常子宫宫腔相通 

分为相通型和不相通型，后者易发展成腺肌症，本例 

为有内膜不相通型Ⅲ型残角子宫，其子宫内膜呈单 

纯性增生，部分内膜直接侵入肌层形成残角子宫腺 

肌症，临床上较罕见；况有输卵管、卵巢与之相通，患 

者虽妊娠3次，均未发生异位妊娠。此例患者已行 

经21年，但继发性痛经只有4年，考虑每月由少量 

经血不能排出而淤积肌层所致，痛经不易与卵巢巧 

克力囊肿、盆腔炎性包块及子宫腺肌症鉴别；B超示 

实质性包块，误诊为浆膜下子宫肌瘤；且 CA125升 

高，故术前误诊为子宫腺肌症，术后才确诊为残角子 

宫腺肌症。笔者认为本病治疗容易，诊断较难，易误 

诊。目前手术是临床治愈本病的唯一方法。由于本 

病临床上不多见，若对此病的认识不足，易误诊为其 

他疾病，故遇到进行性痛经者，应详细询问病史，早 

日行妇科及 B超检查，明确包块与子宫的解剖毗邻 

关系。若临床症状不明显，B超有误诊可能，应放宽 

诊断思路，不为辅助检查结果束缚全面分析，慎重鉴 

别诊断可减少漏诊误诊。仍不能明确者可行碘油造 

影检查，或腹腔镜、开腹探查术，一经确诊，尤其生育 

期患者，立即行残角子宫切除术，以免发生残角子宫 

妊娠破裂及妊娠并发症等危急情况。 
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