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1  病例资料
　　患者，女，12岁，主诉：下腹痛7小时，为持续性胀痛，
无伴恶心、呕吐、腹泻，小便正常；月经史：量中等，有痛
经,血常规提示WBC：18.20↑10E9/L，C-RP36↑mg/L，其
他实验室检查未见异常，影像学检查：CT见盆腔内两个子宫
影，靠右侧子宫与宫颈相连，靠左侧子宫未见宫颈，左侧附
件区见不均匀稍高、等密度多囊包块，增强囊壁均匀强化，左
侧子宫见由左侧髂内动脉供血，诊断意见：双角子宫，单子宫
颈，左侧残留角，左侧附件区巧克力囊肿，经手术证实。

2  手术及病理
　 　 手 术 ： 手 术 发 现 两 个 不 相 连 子 宫 ， 右 侧 子 宫 约

4cm×3cm×3cm，形态规则,右侧宫角部有正常的输卵管与卵巢，
左侧为盲端，左侧子宫位于腰大肌上固定与左侧腹壁。增大如孕2
月大小，表面光滑，左侧宫角与输卵管相连，左侧输卵管膨大增
粗，内含大量陈旧性血液，与左侧卵巢分界不清，左侧卵巢略大，
含3cmx2cm囊肿。经宫腔镜检查确认一个宫颈，经宫颈进入宫
腔，发现子宫右侧输卵管开口清晰，左侧未发现输卵管开口，行腹
腔镜下透光试验，确认相对正常的子宫位于盆腔右侧，即相对小的
子宫为有正常月经及妊娠子宫，左侧相对大的子宫为残角子宫。用
子宫切割器将左侧残角子宫切入锯齿导管中成条状取出标本。
　　病理：左侧残角子宫碎块平滑肌组织，部分见衬覆子宫内
膜样组织。左侧输卵管囊肿，符合子宫内膜异位症伴内膜样囊
肿形成，可见剿黄体组织。
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图1～图6 盆腔内见两个子宫影，靠右侧子宫与宫颈相连，靠左侧子宫未见宫颈，左侧附件区见不均匀稍高、等密度多囊包块，增强囊壁均匀强化，左
侧子宫见由左侧髂内动脉供血。图7 常规病理：左侧残角子宫碎块平滑肌组织，部分见衬覆子宫内膜样组织。左侧输卵管囊肿，符合子宫内膜异位症
伴内膜样囊肿形成，可见剿黄体组织。图8 宫腔镜所见两个子宫。
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3  讨　论
　　双角子宫、单角子宫、残角子宫属于子宫先天性发育畸
形[1-4]，子宫的发育过程中，出现一侧副中肾管发育良好，另
一侧副中肾管发生停滞等异常表现，往往会形成不同程度的
残角子宫[5-7]；残角子宫分为 三种类型：Ⅲ型：无宫腔及内
膜，与正常子宫不相通。Ⅱ型：有宫腔及内膜，与正常子宫
不相通[8]；Ⅰ型：有宫腔及内膜，且与正常子宫相通；残角
子宫主要临床特征：Ⅰ 型 残角子宫存有宫腔内膜，能产生经
血，又能经子宫排出，因而非妊娠期很少出现不适症状。Ⅱ

型残角子宫也可产生经血，但不能排出，因而可表现经期出
现腹痛，因残角子宫的宫腔内积血，导致血逆流常引起卵巢
巧克力囊肿及子宫内膜异位症[9]，本病例合并左侧附件区巧克
力囊肿。本病例属于Ⅱ型残角子宫。Ⅲ型残角子宫无宫腔内
膜，一般不会出现症状，但常易误诊为盆腔肿瘤[10-13]。临床上
对于单纯的单角子宫往往无特殊处理,因大部分单角子宫同时
存并残角，而残角子宫的治疗在于是否有功能性子官内膜及
临床症有无出现周期性腹痛[14]。如两者均没有可不处理,如有
症状就需除残角切除还并同侧输卵管切除，本例行左侧残角
子宫及同侧输卵管切除。残角子宫主要鉴别诊断上需与巧克
力囊肿、子宫肌瘤、卵巢实性肿块、双角子宫等鉴别，从子
宫整体形态及内膜形态是否正常，是否为单角子宫改变，是
鉴别要点之一[15]。子宫宫底部较宽且略向外凸起为正常表现，
B超横切面上宫底部内膜宽度往往会大于宫底横径的一半[16]。
另外双角子宫与宫颈相同连，残角子宫不相连；Ⅱ型合并经血
残留时通常表现为囊肿样改变，周围囊壁为肌层，与巧克力囊
肿不同[17-18]。而I型残角子宫残角内往往见有内膜，与卵巢实
性肿块及子宫肌瘤不同。
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