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·病例报告·

幼女阴道斜隔综合征 ２ 例并文献复习

朱　 丽　 孙莉颖　 沈秋香　 陈丹丹　 金玲玲

【中图分类号】 　 Ｒ７２６． ９

　 　 阴道斜隔综合征 （ ｏｂｌｉｑｕｅ ｖａｇｉｎａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＯＶＳＳ），又被称为 ＨＷＷＳ（ＨｅｒｌｙｎＷｅｒｎｅｒＷｕｎｄｅｒｌｉｃｈ）综合征
或 ＯＨＶＩＲＡ（ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｈｅｍｉｖａｇｉｎａ ａｎｄ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｎａｌ ａｎｏｍａ
ｌｙ）综合征，是一种先天性生殖道畸形，人群发病率为 ０． １％～
３． ８％ ［１，２］ 。 阴道斜隔综合征临床特征包括：双子宫、双宫颈、

双阴道，一侧阴道完全或不完全闭锁，多伴闭锁阴道侧的肾

脏、输尿管等泌尿系统畸形。 该病多在月经初潮后逐步出现

症状，表现为进行性加重的痛经或阴道流液（脓）等，由于婴

幼儿期及儿童期多无临床症状，容易被忽视。 现将我院收治

的两例小年龄段阴道斜隔综合征患者的临床特征进行分析，

以提高临床医生对幼女阴道斜隔综合征的识别能力。

病例 １，女，１ 岁 ９ 个月，因“反复阴道脓性分泌物 １ 年
余，加重３个月”于２０１６年６月就诊（前期曾在外院就诊，

反复抗感染治疗无效）。 外阴查体见较多、稠厚黄色脓性分

泌物，初步考虑淋球菌感染可能，予头孢曲松肌肉注射，治疗

３ ｄ后症状无改善，细菌培养未见淋球菌。 予盆腔及阴道 Ｂ
超检查（图 １），子宫 １． １ ｃｍ × ０． ９ ｃｍ × ０． ６ ｃｍ，宫颈 １． １
ｃｍ，宫腔线、双侧卵巢正常；盆腔内液性包块，大小 ３． ４ ｃｍ ×
３． ０ ｃｍ × ２． ３ ｃｍ，回声不均，内透声差，位于阴道后方；左肾
未探及，右肾代偿性增大。 ＭＲＩ示左肾缺如，双子宫、左侧阴
道斜隔，伴同侧下段输尿管扩张（图 ２）。 考虑 ＯＶＳＳ，于 ２０１６
年 ６ 月 ２１ 日行膀胱镜下尿道及阴道探查，同期行阴道斜隔
切开及阴道冲洗引流术，术中可见阴道斜隔及隔上漏孔，斜

隔切开后可见患侧宫颈及宫颈外口。 术后诊断：阴道斜隔综

合征Ⅱ型。 手术治疗后恢复好，随访无阴道分泌物情况。
　

图 １　 ＯＶＳＳ患者（１ 岁 ９ 个月）Ｂ超表现　 Ａ、Ｂ显示阴道积液及阴道隔　 　 图 ２　 ＯＶＳＳ患者（１ 岁 ９ 个月）ＭＲＩ影像表现　 Ａ：
冠状位 ＭＲ Ｔ２ 显示左侧阴道积液，左肾未见明确显示；Ｂ：冠状位 ＭＲ水成像最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）
示左侧阴道积液，隔上漏孔（箭头）与右侧阴道相通，左侧输尿管下段显示；Ｃ：盆腔横断位 ＭＲ Ｔ２ＷＩ显示左侧阴道腔积液；Ｄ：
横断位 ＭＲ Ｔ１ＷＩ ＋ Ｃ显示左侧阴道积液及增强扫描左侧子宫强化。
Ｆｉｇ． １　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ＯＶＳＳ ｐａｔｉｅｎｔ（１ ｙｅａｒ ａｎｄ ９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄ） 　 Ａ ａｎｄ Ｂ ｓｈｏｗ ｈｙｄｒｏｃｏｌｐｏｓ ａｎｄ ｖａｇｉｎａｌ ｓｅｐｔｕｍ　
Ｆｉｇ． ２　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｎ ＭＲＩ ｏｆ ＯＶＳＳ ｐａｔｉｅｎｔ （１ ｙｅａｒ ａｎｄ ９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄ） 　 Ａ：Ｃｏｒｏｎａｌ Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｌｅｆｔ ｈｙｄｒｏ
ｃｏｌｐｏｓ ａｎｄ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｒｅｎａｌ ｆｏｓｓａ； Ｂ：Ｃｏｒｏｎａｌ ＭＩＰ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｌｅｆｔ ｈｙｄｒｏｃｏｌｐｏｓ，ｔｈｅ ｏｒｉｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｐｔｕｍ （ａｒ
ｒｏｗ） ｉｓ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖａｇｉｎａ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｐｅｌｖｉｃ ｕｒｅｔｅｒ ｉｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ； Ｃ：Ｐｅｌｖｉｃ ａｘｉａｌ ＭＲ Ｔ２ＷＩ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｌｅｆｔ ｈｙｄｒｏｃｏｌｐｏｓ；
Ｄ：Ａｘｉａｌ ＭＲ Ｔ１ＷＩ ＋ Ｃ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｌｅｆｔ ｈｙｄｒｏｃｏｌｐｏｓ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｕｔｅｒｉｎｅ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ

　 　 病例 ２：患儿女，４ 岁，因“发现阴道分泌物 ４ 年，加重伴
恶臭 ４ 个月”于 ２０１８ 年 ２ 月 ７ 日就诊。 曾先后在多家医院
就诊，Ｂ超及 ＭＲＩ检查提示宫腔积液，阴道积脓。 查体：外阴
幼女型，前庭充血，阴道口见淡黄色炎性分泌物流出，伴恶

臭。 复查盆腔、泌尿道及阴道 Ｂ 超（图 ３），见子宫 ４． ５ ｃｍ ×
３． ６ ｃｍ × ３． １ ｃｍ，肌层受压，厚约 ０． ４７ ｃｍ，中央可见无回声
暗区，范围约 ２． ７ ｃｍ × ２． ２ ｃｍ，内见棉絮状回声，透声差，距
阴道口 １． ４８ ｃｍ可探及棉絮状回声，范围约 １． ９ ｃｍ，透声差，

交界处似可见膜状回声，提示宫颈及阴道近端扩张，内积脓，

阴道隔膜待排；子宫积脓，肌层受压；左肾区未探及明显肾脏

回声。 ＭＲＩ检查：左肾缺如，右肾形态稍大，子宫可见，似呈
双子宫，阴道扩张，可见斜行分隔（图 ４）。 内见液体分层改
变，与子宫相连；卵巢及膀胱未见异常，提示“阴道斜隔综合

征”，于 ２０１８ 年 ２ 月 １４ 日予宫腔镜下阴道内探查，术前向膀
胱注入美兰 １ ｍＬ，阴道内未见美兰流出，于阴道下段 １． ５ ｃｍ
处见一小口有脓液流出，阴道穹窿可见宫颈及宫颈口，无脓

性分泌物流出，宫腔镜阴道探查提示阴道斜隔综合征Ⅱ型，
因患儿年龄小，日间手术操作受限，当时未行阴道斜隔切开

术。 ２ 月 ２８ 日行“腹腔镜检查 ＋膀胱镜下尿道及阴道探查
＋阴道斜隔切开术”，术中腹腔镜下见双侧卵巢正常，子宫膨
大，未见明显双子宫，膀胱镜见尿道及阴道口无狭窄，探查阴
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图 ３　 ＯＶＳＳ患者（４ 岁）Ｂ超表现　 Ａ、Ｂ显示子宫及阴道内积脓　 图 ４　 ＯＶＳＳ患者（４ 岁）ＭＲＩ影像表现　 Ａ：冠状位ＭＲ Ｔ２ 左
肾未见明确显示； Ｂ：冠状位 ＭＲ Ｔ２ 左侧阴道积液，左侧子宫显示； Ｃ：横断位 ＭＲ Ｔ１ＷＩ 显示左侧阴道积液； Ｄ：横断位 ＭＲ
Ｔ２ＷＩ显示左侧阴道积液
Ｆｉｇ． ３　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ＯＶＳＳ ｐａｔｉｅｎｔ（４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ） Ａ ａｎｄ Ｂ ｓｈｏｗ ｐｙｏｍｅｔｒａ ａｎｄ ｐｙｏｃｏｌｐｏｓ　 Ｆｉｇ． ４　 Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ
ｏｎ ＭＲＩ ｏｆ ＯＶＳＳ ｐａｔｉｅｎｔ （４ ｙｅａｒ ｏｌｄ） 　 Ａ：Ｃｏｒｏｎａｌ Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｒｅｎａｌ ｆｏｓ
ｓａ； Ｂ：Ｃｏｒｏｎａｌ Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｌｅｆｔ ｈｙｄｒｏｃｏｌｐｏｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｕｔｅｒｕｓ ｉｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ； Ｃ：Ａｘｉａｌ ＭＲ Ｔ１ＷＩ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ
ｌｅｆｔ ｈｙｄｒｏｃｏｌｐｏｓ；Ｄ：Ａｘｉａｌ ＭＲ Ｔ１ＷＩ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｌｅｆｔ ｈｙｄｒｏｃｏｌｐｏｓ

道发现斜隔位于左上方，隔上可见瘘孔，有脓性分泌物喷出，

切开斜隔后可见宫颈及宫颈口，置 １０Ｆ气囊导尿管于阴道引
流，防斜隔切口粘连。 术后诊断：阴道斜隔综合征Ⅱ型。 术
后予抗感染治疗，２ 周后拔引流气囊导尿管，术后复查 Ｂ 超
示：子宫 ２． ６ ｃｍ × １． ９ ｃｍ × １． １ ｃｍ，宫颈长 １． ８ ｃｍ，肌层回声
不均，子宫壁可探及强光斑，内未见明显无回声暗区，阴道内

无明显回声暗区，宫腔及阴道积脓消失；体格检查未见异常

阴道分泌物。

讨论　 阴道斜隔综合征的确切发病机制不完全清楚，可
能与副中肾管（苗勒管）异常有关［３，４］ 。 胚胎时期，苗勒管属

于左右对称的双侧性管道，以后通过发育、融合、吸收，形成

单一的子宫体、子宫颈和阴道，而仍保持左右各一的输卵管。

这一过程从胚胎 ６ 周起，至 １２ 周基本完成。 在此期间有致
畸因素的影响，可导致不同程度的双宫体、双宫颈及阴道畸

形的发生［５］ 。 阴道斜隔综合征分 ３ 型［６］ ：Ⅰ型为无孔斜隔
型，一侧阴道完全闭锁，阴道斜隔后的子宫与外界及对侧子

宫完全隔离；Ⅱ型为有孔斜隔型，一侧阴道不完全闭锁，阴道
斜隔上有 １ 个直径数毫米的小孔，斜隔后的子宫与对侧子宫
隔绝；Ⅲ型为无孔斜隔合并宫颈瘘管型，一侧阴道完全闭锁，
在两侧子宫颈之间或斜隔后腔与对侧子宫颈之间有一小瘘

管（图 ５）。 近年来，随着对疾病认识的深入，也有学者提出
了新的分型，即无孔斜隔，斜隔后子宫颈发育不良或闭锁，隔

侧经血不能通过闭锁的宫颈流出［２］ 。

图 ５　 阴道斜隔综合征分型示意图［６］ 　 Ａ：Ⅰ型（无孔斜隔型）； Ｂ：Ⅱ型（有孔斜隔型）； Ｃ：Ⅲ型（无孔斜隔合并宫颈瘘管型）
Ｆｉｇ． ５　 Ａｎａｔｏｍｉｃ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＯＶＳＳ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　 Ａ：Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ⅰ，ｗｉｔｈ ｂｌｉｎｄ ｈｅｍｉｖａｇｉｎａ； Ｂ：Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ⅱ，ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｈｅｍｉｖａｇｉｎａ； Ｃ：Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ⅲ，ｂｌｉｎｄ ｈｅｍｉｖａｇｉｎａ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｕｔｅｒｉ

　 　 依据上述分型标准，两例皆为阴道斜隔综合征Ⅱ型。 阴

道斜隔综合征在青春期最常见的临床表现为进行性加重的

盆腔痛或痛经，其次为阴道流液或流脓［７］ 。 青春期前发现的

阴道斜隔综合征患者症状隐匿，早期出现临床症状较少。 韩

国一项回顾性研究发现， ４３ 例诊断为阴道斜隔综合征的患

儿诊断年龄为 ０． １ ～ ３． ６ 个月（平均 １． ３ 个月），其中 ３７ 例是

因母亲孕期或生后影像学检查发现一侧肾脏缺如或多囊肾

于随访过程中诊断，其余 ６ 例因体检发现阴道积液、出现持

续漏尿或尿路感染而诊断［８］ 。 另有文献报道因出现尿潴留、

下腹包块、下腹痛及阴道肿块等症状而被诊断为阴道斜隔综

合征的青春期前患儿［９］ 。 我院诊治的 ２ 例阴道斜隔综合征

病例年龄小，均以“反复阴道感染、阴道脓性分泌物”为主要

表现，极易考虑为普通的幼女外阴阴道炎；另外阴道异物继

发感染后也可出现异常阴道分泌物，需鉴别。 有文献报道，

反复出现阴道分泌物最常见的原因为外阴阴道炎，其他常见

原因包括可疑性虐待、阴道异物、阴唇粘连等［１０］ 。 罕见青春

期前诊断阴道斜隔综合征的患儿表现为反复阴道脓性分泌

物的报道。 我们所诊治的病例提示，临床遇到反复发作的幼

女外阴阴道炎、阴道流脓，需考虑是否存在阴道斜隔综合征，

首选辅助检查是盆腔 Ｂ 超，方便快捷，但需要相关医生对阴
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道斜隔综合征有充分的认知，磁共振成像检查是阴道斜隔综

合征诊断的金标准，Ｂ超检查和 ＭＲＩ发现泌尿生殖道异常时
提示有存在该病的可能。 但由于幼儿子宫尚未发育，增加了

影像识别难度，磁共振增强扫描有利于与其他生殖道畸形相

鉴别。

由于阴道斜隔综合征症状较隐匿，青春期前很难诊断，

出现症状者明确诊断后需及时治疗。 若治疗不及时，易继发

盆腔子宫内膜异位症、逆行盆腔感染甚至粘连，影响患者的

生育功能。 手术是目前治疗该病唯一有效的方法，宫腔镜或

膀胱镜下阴道斜隔切除术是最理想的手术方式，尤其适用于

儿童及未婚女性［１１］ 。 本研究中 ２ 例均为阴道斜隔综合征Ⅱ
型，合并感染后被发现；在宫腔镜或膀胱镜下行阴道斜隔切

开术，予充分引流排脓治疗，术后恢复好。 术后需随访至青

春期。 对于在婴幼儿期或儿童期确诊的患儿，由于患儿阴道

小、雌激素水平低下，若阴道斜隔切除不充分，随青春期发育

可能会再次出现阴道斜隔隔后腔，导致经血或分泌物排出不

通畅而出现临床症状。 Ｎａｓｓｉｆ 等［１２］ 认为青春期前女孩有

１０％～１５％的复发概率，目前尚无青春期前手术治疗的大样
本临床预后研究。

综上所述，对婴幼儿、儿童期存在大量脓性阴道分泌物

和反复阴道感染的患儿，需常规行盆腔和泌尿系统超声检

查，一旦超声发现泌尿系统发育异常，应注意检查是否合并

生殖系统发育异常；另外，因青春前期患儿尚未发育，体内雌

激素水平低，子宫未发育，很难区分子宫发育异常类型，因此

应随访至青春期，以避免误诊和漏诊。
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