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·腹部疾病·

　　外阴中肾管囊肿是一种临床上较为少见的良性疾

病，临床报道不多，且多以个案报道为主。最近我们

收治了一例外阴部中肾管囊肿患者，现将其临床资料

进行报道，并予以总结分析。

　　1  病历资料

　　患者，女，34岁，已婚，因“发现外阴赘生物两

年，增大一月”入院。患者两年前无意中发现外阴

一肿物，大约黄豆大小，无特殊不适，未予治疗。

近一月来发现外阴较以前逐渐增大，无明显疼痛，

无瘙痒。现患者要求手术来我院就诊，予以收入院治

疗。查体：外阴呈已婚已产型，阴毛分布正常，右侧

小阴唇外侧偏下方可及一2.5cm×2.5cm×1.5cm大小

椭圆形新生物，质软，边界清楚，无触痛。阴道通

畅，伸展度好，少量白色分泌物；宫颈肥大，见多枚

纳氏囊肿，无举痛，无接触性出血；子宫前位，增大

如孕近40天大小，质中，形状欠规则，无压痛，活动

度好；双侧附件区未及明显包块及压痛。辅助检查：

B超示：子宫前壁可见两枚较低回声团块，大小约

2.5×2.3cm～1.3×1.1cm考虑子宫平滑肌瘤。入院后

积极完善术前检查，排除手术禁忌后在局部浸润麻醉

下行外阴肿块切除术，术中纵行切开肿块表面皮肤及

皮下组织达肿块表面包膜。肿物包块自行弹出，小弯

血管钳钝性分离肿块包膜，电刀沿基底部切除肿块，

剖视肿物内为油脂样组织。切除组织送病理检查。术

后病理示：外阴良性囊肿，符合中肾管囊肿。患者于

术后五天痊愈出院，门诊随诊。
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　　2  讨论与分析

　　外阴部中肾管囊肿又称Gartner氏囊肿，临床较

为少见，其发病原因主要是因为胚胎发育时期中肾管

退化不全残留所致[1]。胚胎发育期间，在男性当生殖

腺发育为睾丸后，睾丸产生雄激素及副中肾管抑制因

子，抑制副中肾管的发育，使中肾管发育成睾丸输出

管、附睾管及输精管等男性生殖器。而在女性当生殖

腺发育为卵巢后，体内不产生雄激素及副中肾管抑制

因子，副中肾管发育成为子宫及输卵管等女性生殖器

官，而中肾管则萎缩退化[2]。如果在此发育过程中中

肾管退化不全，部分残留，特别是中肾管尾部盖氏

管，遗留在宫颈旁与阴道侧壁，甚至向下延伸到外阴

部，这些残留的组织可能会因某些因素如上皮生长，

管道阻塞，分泌物储留等从而导致管腔扩张形成囊

肿，即为中肾管囊肿[3]。

　　由于中肾管走行于输卵管系膜中，并穿过子宫内

侧壁、宫颈侧壁，再到阴道前侧壁而止于阴道口，因

而女性生殖系统的这些器官均有发生中肾管囊肿的可

能[4]。中肾管囊肿一般多见于输卵管伞端、卵巢冠、

阔韧带、阴道壁，发生于外阴部的中肾管囊肿相对少

见。少数情况下，中肾管囊肿可发生于腹膜后[5]。由

于中肾管囊肿缺乏特征性的临床症状，因而在临床上

这些病例往往被误诊，需要等到术后病理结果出来才

能确诊。如本例患者发现外阴部新生物两年，病程中

并无特殊不适，囊肿逐渐增大，患者要求手术才予以

收入院治疗，直到术后病理最终明确诊断。
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