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■■技技术术··思维思维

说起小儿腹股沟疝，很多人
会想到男孩（因为这个病男孩多
发），并且认为到医院找小儿外科
医生做个微创手术修补一下就行
了，不留瘢痕，没什么大不了的。
但我今天说的这个腹股沟疝发生
在一个女婴身上，并且因为发现
不及时，发生了卵巢坏死，差点儿
被切掉卵巢。

一个出生仅44天的女婴，频
繁哭闹两天。她的父母发现她的
左侧腹股沟区有一个核桃大小的

包块，带着她来到河南省人民医
院就诊。

患儿入院后，我们对她进行
查体，发现她的左侧腹股沟区有
一个不可复性包块，触诊时哭闹
不已，立即安排她做彩超检查。
彩超检查结果提示：左侧腹股沟
区可见网膜样组织及多房囊性回
声疝，多房囊性回声范围约为18
毫米×8毫米，内可见血流信号，
内环口外径为4.9毫米，平静时无
法还纳腹腔。

患儿被诊断为左侧嵌顿性腹
股沟疝。

因为患儿的左侧嵌顿性腹股
沟疝超过48小时，左侧卵巢很有
可能出现坏死，所以我和同事做
好了切除缺血性坏死卵巢的心理
准备。快速完善术前检查后，我
和同事为患儿进行左侧嵌顿性腹
股沟疝切开复位+左侧疝囊高位
结扎术，术中可见网膜及左侧卵
巢疝入。庆幸的是，虽然左侧卵
巢有明显的缺血表现，但是在认

真观察后，我们认为尚有部分血
液供应。在解除嵌顿后，患儿左
侧卵巢的血运慢慢恢复，颜色也
恢复正常。我们成功地保留了患
儿的左侧卵巢。

通过这个病例，我想提醒各
位家长，遇到孩子哭闹不止，特别
是常规喂奶、哄孩子仍然止不住
哭闹的时候，需要认真检查孩子
的全身，看看有没有包块或者肿
大的阴囊。如果腹股沟区出现不
可复性包块，并且伴有疼痛，休息

或平卧时不消失，很有可能是嵌
顿性腹股沟疝，这时需要立即来
到医院就诊。如果嵌顿时间不超
过 12 小时，医生可以先手法复
位，在病情稳定后择期手术；如果
嵌顿时间长，超过 12 小时，疝内
容物就可能发生坏死，会造成切
除肠管或者嵌入脏器的后果。

这个患儿无疑是幸运的，虽
然嵌顿时间超过了48小时，但是
她的卵巢保住了。

（作者供职于河南省人民医院）

腹股沟疝未及时治疗 引起卵巢坏死
□高 建

■■临临床提醒床提醒

征 稿
科室开展的新技术，在临床工作中积累的

心得体会，在治疗方面取得的新进展，对某种
疾病的治疗思路……本版设置的主要栏目有

《技术·思维》《医技在线》《临床笔记》《临床提
醒》《误诊误治》《医学影像》等，请您关注，并期
待您提供稿件。

稿件要求：
言之有物，可以为同行提供借鉴，或有助

于业界交流学习；文章可搭配1张~3张医学影
像图片，以帮助读者更直观地了解技术要点或
效果。

电话：
16799911313
投稿邮箱：
337852179@qq.com
地址：
郑州市金水东路与博学路交叉口东南角

省卫生健康委8楼医药卫生报社总编室

斜隔子宫的基本解剖学
特点为：不对称性阻塞性完
全性纵隔子宫，从宫底至子
宫 颈 内 口 上 方 不 对 称 地 分
隔，致使一侧宫腔完全封闭，
成为与对侧宫腔及阴道不相
通的盲腔，盲腔与该侧输卵
管相通，另一侧宫腔呈单角
子宫状，整个子宫的外部形
态正常。斜隔子宫容易被误
诊为纵隔子宫或单角子宫合
并无交通的残角子宫（Ⅱ型
残角子宫）。

斜隔子宫患者通常有不
同程度的原发性痛经。由于
未 封 闭 的 宫 腔 类 似 单 角 子
宫 ，可 引 起 不 孕 、复 发 性 流
产、早产和产科并发症。

根据封闭的宫腔内积血
的特点，斜隔子宫可以分为 3
种类型：

Ⅰ型斜隔子宫：有大量
宫腔积血。

Ⅱ型斜隔子宫：没有宫
腔积血。

Ⅲ型斜隔子宫：有少量
宫腔积血。

对于Ⅰ型斜隔子宫，由
于盲腔内的经血不能经阴道
排出，导致封闭的盲腔内积
血逐渐增多，腔内压力升高，
可引起腹痛且逐渐加重。如
果积血沿输卵管反流进入盆
腔 ，可 导 致 子 宫 内 膜 异 位
症。这类患者的严重症状出
现得较早，在月经来潮后的
几年内，会因痛经难以忍受
或盆腔巨大囊肿而就诊。而
Ⅱ型或Ⅲ型斜隔子宫，因没
有或仅有少量宫腔积血，患
者通常不会经受严重的原发
性痛经，常常在育龄期因出
现生育问题而就诊。

学者们概括斜隔子宫的
特征为：

1.原发性痛经。

2.在腹腔镜检查中，子宫
外观与子宫造影所显示的单
角子宫外观表现不同。

3.伴或不伴泌尿系统畸
形。

对于斜隔子宫，术前诊
断 困 难 ，多 依 赖 影 像 学 评
估 。 MRI（磁 共 振）检 查 可
多角度显示子宫形态，其高
质量的组织表征，被认为是
诊断斜隔子宫等复杂畸形的
最佳方法。三维阴道超声检
查在其初始评估中有一定作
用 ，为 可 行 的 替 代 检 查 方
法，可提供高度客观和可量
化的数据，有简单、迅速、重
复 性 好 、无 创 伤 等 优 点 ，是
理想的斜隔子宫围手术期管
理工具。作为有创检查，腹
腔镜检查可见宫底形态正常

或一侧宫角膨隆，膨隆侧输
卵管增粗或正常。宫腔镜检
查仅见一侧宫角和输卵管开
口，呈单角子宫样。腹腔镜
与宫腔镜联合检查可提高诊
断 准 确 率 ，因 此 ，有 的 学 者
认为腹腔镜联合宫腔镜检查
是 诊 断 斜 隔 子 宫 的“ 金 标
准”方法。

对于斜隔子宫，手术是
唯一有效的治疗方法。手术
的目的是切除斜隔，恢复宫
腔的正常解剖。手术方案包
括开腹手术、腹腔镜和宫腔
镜联合手术或宫腔镜子宫成
形术。开腹手术在切除斜隔
后尽可能缝合子宫以恢复解
剖，效果确切，但创伤较大，
有可能影响未来的妊娠，目
前较少采用。

罕见的子宫畸形——斜隔子宫的
诊断和手术治疗

□王凯丽 李灿宇 文/图

小刘（化名）今年 27 岁，3 岁时因漏尿被父
母带至当地医院就诊，被发现右侧孤立肾。后
来，小刘在我们医院接受了开腹探查术。术中
见左侧肾脏及输尿管缺如，膀胱后壁见一不规
则肿块，医生考虑为发育不良的左肾，术中予
以切除。13 岁第一次来月经后，小刘出现痛经
症状，17 岁因原发性痛经到当地医院做彩超检
查，结果提示完全性纵隔子宫。医生告诉小刘
的父母，纵隔子宫平时无症状，可能会合并泌
尿系统畸形，对生育有影响，因小刘年纪小，建
议先观察。因痛经无进行性加重，小刘未进一
步检查及治疗。近期，小刘有生育需求，打算
做手术。

我们接诊了小刘。术前，我们安排小刘做
三维阴道超声检查，结果提示完全纵隔子宫。
妇科检查见小刘为单个宫颈，阴道左侧壁见一
小孔（疑似左侧宫颈开口）。我们告诉小刘，不
是所有的纵隔子宫都会导致生育问题，可以先
观察不手术。由于小刘 3 岁时做过手术，不排除
腹腔有异常情况，且子宫曾经有没有手术等都
是影响此次手术的关键。为了提高手术的安全
性，我们特地调阅了小刘 3 岁时的手术记录，确
定她的子宫未进行过任何手术，才决定仅实施
宫腔镜手术。小刘的手术意愿很强烈。在充分
沟通手术风险和完善术前检查后，我们在日间
手术室为小刘进行了手术。

此次手术在经验丰富的专业超声人员监测
下进行。手术开始后，宫腔镜经宫颈仅可进入
右侧宫腔且宫颈为单个，宫腔呈单角样，右侧
见一输卵管开口，未见游离纵隔组织，左侧宫
腔不能进入。此时，我们很快认识到，这可能
不是简单的纵隔子宫，而是一种非常少见的子
宫畸形——Robert 子宫，即斜隔子宫。

为了验证我们的判断，排除有双宫颈一侧
发育不良可能，我们又将宫腔镜送入阴道壁左
侧旁狭小开口，在开口处未见宫颈环状结构，阴
道壁的小洞内为一浅盲端，未见内膜组织，超声
下也未见宫腔镜进入左侧宫腔。

凭借多年的妇科工作经验，我们认为，这种
情况很有可能就是斜隔子宫。这种子宫畸形的
发病率极低，从事多年妇科临床工作的医生也
未必会遇到几例。斜隔子宫的特点是一个完全
的隔不对称地将宫腔从子宫底分开至宫腔下
段，从而导致一半为不相通的宫腔，一半为单角
子宫的宫腔，极易被误诊。

明确诊断后，我们在超声监测下，凭借丰富
的妇科手术经验，成功找到子宫中段斜隔薄弱
处并切开，暴露左侧宫腔，发现左侧宫腔内无积
血，但有多发性子宫内膜息肉。术后，双侧宫角
及输卵管口均可见。为了预防术后斜隔再次粘
连、封闭，我们将金属圆环放置在宫腔内。

图1是三维阴道超声下的斜隔子宫。图2是斜隔子宫及阴道
壁盲端示意图。图 3 是阴道壁小孔开口。图 4 是右侧宫腔及斜
隔。图5是左侧宫腔及左侧输卵管开口。图6是术后宫腔形态。

斜隔子宫的类型和影像学检查

基于个体化治疗理念，在
临床工作中，我们提出了更详
细的手术方案：对于Ⅰ型斜隔
子宫，可采取宫腔镜和腹腔镜
联合探查术，腹腔镜下直视子
宫轮廓，结合超声引导，协助在
宫腔镜下切除斜隔，同时可以
处理因经血逆流导致的盆腔子
宫内膜异位病灶，达到较佳的
手术效果。而对于Ⅱ型或Ⅲ型
斜隔子宫，如果痛经症状无进
行性加重，超声等辅助检查未
提示盆腔包块，腹腔镜手术则
变得没那么必要。此时，我们
可优先选择宫腔镜子宫成形
术，无须进腹，可减少创伤。但
是，宫腔镜下不易准确判断斜
隔的厚度和位置，术中定位切
割有难度，但在超声引导下这
种手术成功率大大提高。术中
有发生子宫穿孔的风险，一旦
发生子宫穿孔，便会无法膨宫
而导致手术失败。因此，这种

手术需要由经验丰富的妇科医
生及超声科医生联合进行。

手术切除斜隔后存在斜隔
发生粘连，再次封闭宫腔可能。
术后常常采用雌激素和孕激素
周期治疗和宫腔内放置防粘连
药物、球囊或宫内节育器等方法
预防术后宫腔粘连。

以小刘这个患者为例，大家
可以看一下我们是如何进行个
体化治疗的。小刘有原发性痛
经，症状轻且无进行性加重，超
声未提示盆腔囊肿等，既往超声
和此次超声检查均提示完全性
纵隔子宫，幼年时她被发现有泌
尿系统畸形（左肾发育不良），因
症状不典型及影像学检查中的
漏诊，使医生在术前判断中被误
导。观察超声影像图片，发现子
宫纵切面确实很像纵隔，但是该
纵隔的终点在宫颈内口上方并
封闭一侧宫腔。这提示超声科
医生在遇到纵隔子宫患者时，需

要仔细观察纵隔的走向及宫腔
形态，避免遗漏斜隔子宫等特殊
畸形。在为小刘做手术的过程
中，封闭的盲腔内无积血，我们
考虑为Ⅱ型斜隔子宫。宫腔镜
手术非常成功，以最小的创伤完
成了子宫成形术。

斜隔子宫的早期诊治很重
要，及时诊治可减少该病对输卵
管功能和盆腔环境的伤害，对改
善患者的生活质量和生殖预后
有重要意义。为了避免误诊和
漏诊，妇科医生和超声科医生在
评估青少年原发性痛经、子宫发
育异常和子宫内膜异位症时应
警惕一些罕见的畸形如斜隔子
宫。

本文将这种罕见的子宫畸
形介绍给大家，希望对大家有所
帮助，避免对这种疾病的误诊、
漏诊。

（作者供职于郑州大学第三
附属医院）
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结核病是由结核杆菌引起的一
类慢性感染性全身疾病，可累及肺
脏、胸膜和肺外器官。在结核病
中 ，肺 结 核 最 为 常 见 ，占 80% ~
90%。肺结核患者的肺部症状主要
为咳嗽、咯痰≥2 周及痰中带血或咯
血，全身症状为午后低热、盗汗、乏
力、消瘦等。结核病是严重危害身
体健康的全球性公共卫生问题。
据世界卫生组织发布的《2023 年全
球结核病报告》显示，2022 年，全球
有 1060 万名新发结核病患者，发病
率为133/10万。

今年 3 月 24 日是第 29 个“世界
防治结核病日”。你知道吗？结核病
与糖尿病常常“相伴而行”。

糖尿病是一组由多病因引起的
以高血糖为特征的代谢性疾病。
长期高血糖会损害身体，让各个重
要器官出现病变。随着病程的延
长，加上血糖控制不佳，糖尿病患
者会逐渐出现慢性并发症。并发
症发展到后期会引起严重后果，如
失明、肾衰竭、心肌梗死、心力衰
竭、脑卒中、截肢等，严重影响患者
的生活质量。同时，糖尿病极易与
其他疾病（如结核病）同时存在。

结核杆菌感染和发病的高危人
群包括糖尿病患者。2 型糖尿病患
者患结核病的风险是正常人的2倍~
3 倍。结核病与糖尿病共病的患者
在结核病治疗期间死亡风险增加 2
倍，完成治疗后结核病复发的风险增
加 4 倍。结核病与糖尿病共病还对
结核病的治疗和管理构成挑战，成为
实现世界卫生组织2035年终止结核
病目标的障碍之一。

结核病与糖尿病互相影响
结核病与糖尿病是如何互相影

响的呢？
首先，糖尿病会导致结核病患病

风险增加。血糖水平会影响免疫系
统功能。糖尿病患者的免疫系统功
能通常低下，难以有效对抗结核杆菌
感染。

其次，结核病会引发或加重糖尿
病。结核病患者体内可能会产生慢
性炎症，这会影响胰岛素的敏感性，
导致血糖升高，同时一些抗结核药物
如异烟肼也可能导致血糖升高。

最后，糖尿病可能会影响结核病
的治疗效果，而抗结核药物可能会对血糖控制产生负面影
响。因此，如果一个人同时患有糖尿病和结核病，治疗起
来更难。

要重视结核病与糖尿病共病的双向筛查
2021年发布的《结核病与糖尿病共病的治疗管理专

家共识》（简称《共识》）提出，要重视结核病与糖尿病共病
的双向筛查。

在结核病患者中进行糖尿病筛查，可早期发现糖尿病
并给予最佳治疗和健康教育，以及加强临床用药和治疗监
测，从而改善结核病的治疗效果，降低结核病复发的风险。

因此，《共识》推荐活动性结核病患者进行糖尿病筛
查，尤其是≥40岁、超重或肥胖、有糖尿病家族史、既往存
在临床前期糖尿病、既往有妊娠期糖尿病病史或有巨大
儿生育史者。

同时，《共识》强调，对糖尿病患者进行结核病筛
查，可早期识别结核病，及时进行治疗，从而减少结核
病在医疗机构和社区的传播。因此，应对糖尿病患者
积极进行结核病筛查。对于咳嗽、咯痰 2 周以上，或者
痰中带血，抑或咯血的糖尿病患者，应高度怀疑患有
结核病，要及时将其转诊至所在辖区结核病定点医疗
机构。

坚持两病兼治、两病兼管
治疗结核病与糖尿病共病的患者时，必须坚持两病

兼治、两病兼管的原则。需要注意的是，结核病与糖尿病
共病的患者更容易出现抗结核药物不良反应和较高的治
疗失败率。

（作者供职于河南省疾病预防控制中心）
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