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[Abstract] Objective  To investigate value of the magnetic resonance imaging (MRI) in the 

diagnosis of congenital double angular deformity of uterus. Methods  Retrospective analysis 

MRI findings and clinical data from 13 cases with double angular deformity of uterus , 

different scanning  positions of MRI on bicornuate uterus malformation were compared, 

and compared with hysteroscopy and operation results. Results  MRI results was consistent  

with hysteroscopy and operation results in 12 cases, the accurate rate of congenital double 

angular uterine malformation diagnosis of MRI was 92.3%, 13 were diagnosed with 

oblique coronal, axial diagnosis in 8 cases, the sagittal cannot make a clear diagnosis.

Conclusion  MRI is the best noninvasive method to congenital uterine malformation of 

double angle in qualitative and quantitative diagnosis because it can directly display the 

uterine cavity structure and the fundus appearance and can obtain accurate analysis of 

quantitative; MRI has  high accuracy in the diagnosis of congenital uterine malformation 

of double angle, and oblique coronal T2WI imaging combined with axial T2WI is the 

best check position.
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　　先天性子宫发育异常是女性生殖器官畸形中最常见的，是造成妇

女不孕的一个主要因素之一，并可导致一些产科并发症的发生
[1]
。双

角子宫畸形是先天性子宫发育异常的一种类型，双角子宫畸形患者时

常伴有不孕、习惯性流产、妊娠胎位不正或难产等病史，因此，正确

诊断双角子宫畸形并与其他先天性子宫畸形准确区分，对患者的妊娠

结局非常重要。本文回顾性分析13例经MRI检查诊断为双角子宫畸形的

MRI图像及临床资料,比较MRI不同扫描方位，结果与宫腔镜检查及手术

结果进行对照,探讨MRI检查在先天性双角子宫畸形诊断中的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2010年10月～2014年6月磁共振检查诊断

为双角子宫畸形的13例患者资料,所有病人均行宫腔镜检查或宫腔镜手

术治疗。回顾性分析所有病例的MRI图像、临床资料、宫腔镜检查及手

术结果。患者年龄14～35岁，平均27.8岁；已婚者12例，未婚1例。临

床表现有自然流产史者8例，难免流产史3例，原发性不孕3例，月经不

规则3例，胚胎停育史2例，1例患者孕6月胎死宫内，其中有1例患者有

自然流产及胚胎停育史各1次。

　　1.2 检查方法患者准备  一般不需特殊准备。保持膀胱适度充

盈，除去携带的所有金属物品。患者采用仰卧位，脚先进方式，双手

置于头顶。检查过程中，患者应保持体位不动，均匀呼吸。有心脏起

搏器者禁忌。
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)在
先天性双角子宫畸形诊断中的价值。方
法 回顾性分析13例磁共振成像诊断为双
角子宫畸形的MRI表现及临床资料，比较
不同扫描方位对双角子宫畸形的显示情
况，并与宫腔镜检查及手术结果进行对
照。结果 MRI诊断结果与宫腔镜检查及
手术结果相符12例，MRI诊断先天性双角
子宫畸形的准确率为92.3%，其中斜冠状
位诊断13例，横轴位诊断8例，矢状位上
不能做出明确定性诊断。结论 MRI可以
直观显示宫腔结构和宫底外观形态,且能
获得精确的量化分析结果,是先天性双角
子宫畸形定性和定量诊断的最佳无创性
检查方法；MRI对先天性双角子宫畸形诊
断准确率高，斜冠状位T2WI像结合轴位
T2WI像是最佳检查方位。
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　 　 M R I 检 查 ： 扫 描 设 备 使

用G E 1 . 5 T超导磁共振扫描仪

(GE  S i g n a  I n f i n i t y 1 . 5 T 

EchospeedPlus)，4通道相控阵体

线圈(4Arraybodycoil)。采用快

速自旋回波(fastspinecho,FSE)

序 列 加 用 脂 肪 抑 制

(fatsuppression,FS)技术。首先

常规3平面定位，扫描常规的盆腔

冠状位、轴位、矢状位T2WI脂肪

抑制像,然后选择轴位上双侧子宫

同时显示的层面进行定位(图1)，

扫描与子宫长轴平行的斜冠状位

T2WI脂肪抑制像；在得到的斜冠

状位像双角显示清楚的层面进行

定位(图2)，扫描与子宫长轴垂直

的斜轴位T2WI脂肪抑制像。扫描

中心线对准肚脐与耻骨联合连线

的中点。

　　1 . 3  扫描条件常规盆腔

冠 状 位 与 子 宫 长 轴 平 行 的

斜 冠 状 位 T 2 W I 脂 肪 抑 制 序

列：TR / T E 4 0 0 0 m s / 1 0 9 m s，

FOV38cm×29cm，矩阵288×192，

层厚3mm，层间距0.5mm，NEX4

次。常规盆腔轴位与子宫长轴

垂直的斜轴位T 2 W I脂肪抑制

序列：TR/TE6500ms/104ms，

FOV38cm×29cm，矩阵288×192，

N E X 4 ， 层 厚 3 m m ， 层 间 距

0.5mm。矢状位T2WI脂肪抑制

序列：TR/TE4000ms/109ms，

FOV24cm×24cm，矩阵320×224，

NEX4，层厚4mm，层间距1mm。

　　1.4 诊断标准参照1988年美

国生育协会(American Fertility 

S o c i e t y , A F S )提出的诊断标    

准
[2]
。

　　美国生殖协会于1988年将子

宫畸形分为以下7种主要类型：

　　class Ⅰ：子宫发育不良

/不发育(uterus hypoplasia/

agenesis)；

　　无子宫

　　始基子宫：两侧副中肾管会

合后不久即停止发育，子宫很小

多无宫腔，或虽有宫腔而无内膜

生长，无月经来潮。

　　幼稚子宫：青春期以前的任

何时期子宫停止发育，宫颈较

长，宫体较小，痛经、经少、闭

经或不孕。

　　class Ⅱ：单角子宫(或

合并残角子宫)(unicornuate 

uterus)；

　 　 c l a s s  Ⅲ ： 双 子 宫

(didelphys uterus)；

　 　 c l a s s  Ⅳ ： 双 角 子 宫

(bicornuate uterus)(图3)；

　 　 c l a s s  Ⅴ ： 纵 隔 子 宫

(seperate uterus)；

　 　 c l a s s  Ⅵ ： 弓 形 子 宫

(arcuate uterus)；

　 　 c l a s s  Ⅶ ： 己 烯 雌

酚 ( D E S ) 相 关 的 子 宫 畸 形

(diethylstilbestrol-related 

abnomaly)。

　　1.5 统计分析所有MRI检查结

果与宫腔镜结果做比较，计算出

MRI诊断双角子宫畸形的准确率。

　　1.6 图像分析从PACS系统中

调出MRI图像。由2位资深影像医

师盲法阅片分析，观察异常结构

的显示情况、信号特点及其与周

围结构的关系，取得一致结果。

如结果不一致时，讨论后得出结

论。

　　2  结   果

　　2.1 13例先天性双角子宫畸

形患者，MRI诊断结果将1例双角

子宫误诊为弓形子宫，其余12例

MRI诊断均与临床诊断结果完全

相符，以宫腔镜检查结果为金标

准，MRI诊断双角子宫畸形的准确

率为92.3%。

　　2.2 MRI不同扫描方位对双角

子宫畸形的显示情况  12例经宫

腔镜手术诊断为先天性双角子宫

畸形的患者，通过MRI常规冠状

位、斜冠状位、常规轴位和斜轴

位4种方位成像,观察对双角子宫

的显示情况。结果表明：对双角

子宫显示的敏感度斜冠状位高于

常规冠状位，斜轴位高于常规轴

位；同时斜冠状位的敏感度也高

于斜轴位。由于常规冠状位是人

体的冠状位，对子宫正常形态的

显示不满意，容易误诊，对双角

子宫的显示敏感度较低；因此，

斜冠状位是诊断双角子宫畸形最

敏感的MRI成像方位。

　　2.3 常规冠状位MRI表现双角

子宫在常规冠状位T2WI脂肪抑制

像上，显示子宫呈鞍状，宫底凹

陷，双侧宫角呈羊角状，可见左

右双宫腔，大小不一，宫腔部分

于宫颈内口上方完全融合，内模

信号呈“Y”字形，于宫腔下部两

侧内膜信号相互融合。子宫肌层

和结合带形态也呈类似表现。但

不能在同一层面显示(图4)，容易

误诊，必须在精确熟悉解剖的情

况下才能作出正确诊断，相应的

诊断准确率就会下降。

　　2.4 斜冠状位MRI表现双角

子宫在斜冠状位T2WI脂肪抑制像

上，表现为子宫呈鞍状，宫底凹

陷，双侧宫角呈羊角状，可见左

右双宫腔，大小不一，宫腔部分

于宫颈内口上方完全融合，内模

信号呈“Y”字形，于宫腔下部两

侧内膜信号相互融合。子宫肌层

和结合带形态也呈类似表现，可

在同一层面完整的显示(图5)，可

以测量宫底下陷的深度、两宫角

分离的距离和角度，直观明确，

诊断准确率提高。

　　2.5 斜轴位MRI表现双角子

宫在斜轴位T2WI上，显示双侧宫

腔，大小不一；内膜信号尚均

匀，且厚度不一，宫腔部分于宫

颈内口上方完全融合。由于不能

在同一层面显示完整结构，只能
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多层连续观察才可以做出诊断(图

6)。

　　2.6 矢状位MRI表现矢状面

T2WI图像对子宫长轴、子宫宫颈

及阴道的关系和连续性显示较

好，但由于双角子宫其形状特

殊，再加上双侧子宫腔的大小不

一，矢状面对双角子宫不能作出

明确诊断。

　　3  讨   论

　　3.1 先天性双角子宫畸形的

病因  子宫由一对副中肾管(苗勒

氏管)演化而来，双侧副中肾管在

发育。融合和吸收的过程中受到

内外因素的影响，即可造成不同

类型的子宫发育畸形，子宫畸形

在普通人群中的发病率约为0．

4%(0.1～3%)，在不孕妇女中的

发病率约为4%，参照AFS 1988年

分类标准，将子宫畸形分为以下

7种：I型：子宫未发育或发育不

良：Ⅱ型：单角或残角子宫；Ⅲ

型：双子宫；Ⅳ型：双角子宫：V

型：纵隔子宫；Ⅵ型：，弓形子

宫：Ⅶ型：己烯雌酚(DES)所致的

子宫发育异常。

　　双角子宫畸形，占苗勒管发

育异常的10%。系两侧苗勒管尾端

已大部会合，末端中隔已吸收，

故有1个宫颈及1个阴道；但相当

于子宫底部会合不全，宫底下陷

大于1cm，导致子宫两侧各有一角

突出，称双角子宫。

　　3.2 临床检查方法  临床对

双角子宫的检查方法较多，其中

子宫输卵管碘油造影(HSG)是传统

技术，有助于了解宫腔形态，评

估双侧输卵管通畅与否。但HSG

不能显示子宫外形轮廓特征，对

于双角子宫与单角子宫、纵隔子

宫及鞍状子宫等的鉴别诊断有一

定困难。HSG检查在X线透视下进

行，患者的性腺易受X线电离辐射

损伤，检查使用的含碘对比剂有

过敏的危险；因此在双角子宫的

诊断和鉴别诊断中HSG有很大局

限性。经阴道超声检查是目前临

床中最常用的诊断方法。超声检

查价格经济、操作简便，因此在

子宫畸形的诊断中得到了广泛应

用。但是超声软组织分辨率较低,

视野小，与操作者经验有关，对

子宫畸形的正确分型存在一定的

困难
[6]
。

　　3.3 MRI成像对双角子宫畸形

的显示情况  MRI检查：因无创、

无电离辐射，空间分辨率和软组

织分辨率高，可以多参数、多平

面成像，能清楚显示不同双角子

宫的宫腔结构及子宫外观形态，

由于MRI对子宫体、宫底及内部结

构能提供高分辨率图像，对子宫

异常影像可提供“金标准”。是

诊断先天性双角子宫畸形的可靠

方法，特别适合于双角子宫和子

宫纵隔的鉴别诊断
[9-10]

。

　　MRI斜冠状位：子宫呈鞍状，

宫底凹陷,双侧宫角呈羊角状，可

见左右双宫腔，大小不一，宫腔

部分于宫颈内口上方完全融合，

内模信号呈“Y”字形，于宫腔

下部两侧内膜信号相互融合，子

宫肌层和结合带形态也呈类似表

现，双角子宫可在同一层面完整

的显示，可以测量宫底下陷的深

度、两宫角分离的距离和角度，

直观明确，诊断准确率提高。

　　MRI轴位：显示双侧宫腔，大

小不一；内膜信号尚均匀，且侧

厚度不一，宫腔部分于宫颈内口

表1 不同扫描方位对双角子宫检出的比较

         扫描方位     冠状位     斜冠状位     轴位     斜轴位

例数                     10          12          7         8

准确率%                 76.9         100        53.8      61.5

图1 斜冠状位图像扫描的定位像，在常规轴位双侧宫腔显示清楚的层面进行定位。图2 斜轴位图像扫描的定位像，选择斜冠状位双角显示清楚的
层面进行定位。图3 美国生殖协会于1988年将子宫畸形的双角子宫类型。图4 正常冠状位扫描的图像。图5 斜冠状位扫描的图像。图6 斜轴位扫
描的图像

1 2 3

4 5 6
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上方完全融合。由于不能在同一

层面显示完整结构，只能多层连

续观察才可以做出诊断。

　　MRI是诊断双角子宫畸形最准

确的影像检查方法，平行于子宫

长轴位的斜冠状平面T2WI采集图

像可最好显示子宫内外轮廓
[7]
。

在本组13例中，斜冠状位对双角

子宫畸形诊断的敏感度明显高于

轴位和常规冠状位。斜冠状位是

诊断双角子宫畸形最敏感的MRI成

像方位，能全面直观地显示宫底

形态及宫腔结构，而且可以测量

宫底下陷的深度、两宫角分离的

距离和角度，为子宫发育异常提

供量的诊断指标
[8-9]

。观察宫底外

形，描述宫底部是否下陷，临床

医生最为关心的数值：宫底下陷

的深度和双侧宫腔分开的角度。

这些描述和测量的数值为治疗提

供更为详尽的临床资料，让临床

医生在进行宫腔镜下手术时做到

心中更有数，降低手术并发症的

发生率。所以，MRI成像在双角子

宫畸形诊断中具有重要作用。
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