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先天性子宫颈闭锁的解剖与病理学特征研究 

谢志红 ，刘建东 ，张晓萍 ，肖 红 ，张宁芝 ，刘永莹 ，梅 莉 ，周亚柏 

[摘要]目的：研究先天性子宫颈闭锁的解剖及病理学特征等 ，探索先天性子宫颈闭锁畸形矫治方案和阴道及子宫颈成形术式 

的科学性。方法：对 I型 1例、Ⅱ型4例、Ⅲ型2例、Ⅳ型 1例的子宫切除标本和 I型 5例子宫体下连积血囊腔壁活切标本进 

行病理学检查。追踪观察保留子宫而接受了阴道及子宫颈成形术患者的预后。结果：I型子宫颈闭锁 l8例行阴道及子宫颈 

成形术后半年内尤一例痛经，合并阴道完全闭锁者远期随访 13例，2例 3例次自然妊娠至足月行子宫下段剖宫产获 2男婴 1 

女婴；II型 1例行腹会阴联合阴道及子宫颈成形术 ，术后性生活满意，未孕，仍痛经；IV型 2例行阴道及子宫颈成形术，术时子 

宫颈管腔置管，术后无痛经。结论：先天性子寓颈闭锁分型诊断标准对先天性子宫颈闭锁的诊治具有重要的临床价值。 
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Study on characteristics of anatomy and pathology of congenital cervical atresia 
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[Abstract]0bjective：To study the characteristics of anatomy and pathology of congenital cervical atresia and investigate the 

appropriateness of cervicovaginal plasty．Methods：The pathological examination was performed O11 hysterectomy specimens from 1 ease 

of type I．4 eases of typeⅡ。2 cases of typeⅢ and 1 case of type IV，and on biopsy tissue specimens of hematocele cyst cavity that 

connected under uterine body from 5 cases of type I．The prognosis of patients with uterus preserved Was followed up．Results：After 

18 cases of patients with Type I cervix atresia who were performed with cervicovaginal plasty．none of c&se was suffered from dysmenorrhea 

within half a year．Long—term follow—up on 13 cases of patients complicated with complete vaginal atresia，3 case—times of 2 persons have been 

performed lower uterine segmental cesarean section under natural pregnancy till full term，resulting 2 male babies and 1 female baby had been 

born successfully．One case of type 1I patient who was performed with cervicovaginal plasty with combination of abdomen and cervix still 

suffored from dysmenorrheal and was no pregnancy．Two cases of type 1V patient were performed cervicovaginal plasty with combine of 

abdomen and cervix with catheters indwelling in cervix duct cavities when surgery，dysmenorrhea Was not happened．Conclusions：The 

diagnostic criterion for categorization of congenital cervical atresia is of significant clinical value for its diagnosis and treatment． 
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先天性子宫颈闭锁因畸形特征不清，仍是 目前 

妇科界的诊治难题之一。我院25年问收治该类畸 

形 29例，本文就其畸形特征进行了研究，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 1984年 3月至 2009年 3月，我院 

妇科共收治先天性子宫颈闭锁 29例，发病年龄 

12～21岁，均以周期性下腹痛为首发症状。 

1．2 解剖与病理学特征 (1)19例子宫体下连积 

血囊 腔，术 前超 声 子宫 体 三 径线 之 和平 均 为 

11．5 CIII(除外2例子宫体腔积血)，子宫体下连一 

3．7 cm X 2．3 cnl～18．2 cm x 1 1．6 cm的类圆形囊性 

肿块，子宫体颈问有一狭角在子宫体腔与其下的积 
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血囊腔问形成明显的分界(见图 1)，术中探查该囊 

腔壁是肌性为主的组织，厚约 0．6 Cnl，内壁光如薄 

毯为其特征，随陈旧性积血的排出囊腔逐渐缩小，顶 

端无突出的子宫颈而有一浅凹孔通人子宫体腔，小 

号宫颈扩张器探此孑L略有紧缩感，术中取 5例患者 

子宫体下方积血囊壁下极组织病理检查报告为平滑 

肌组织被增生的血管及纤维胶原组织分隔，内有少 

量淋巴细胞浸润，局部表面被覆宫颈黏膜及子宫内 

膜组织(见图 2)，此为 I型子宫颈闭锁(I型)，I 

型 l7例合并阴道完全闭锁畸形，1例合并双子宫畸 

形(左侧宫颈闭锁) ，1例合并完全双角子宫畸形。 

(2)5例子宫体下连直径约 1．5 cin、长 1～2 ClI1的盲 

端钝圆的短实性子宫颈，宫颈无骶、主韧带固定而游 

离于盆底为其特征，切除时只需处理子宫动静脉，该 

型看似无子宫颈，但病理检查其子宫体下短实性组 

织由较丰富的纤维胶原组织、少量血管和散在发育 

不良的平滑肌束组成(见图3)，证实是子宫峡管闭 



锁，闭锁段以下的子宫颈缺如，为 Ⅱ型子宫颈闭锁 

(Ⅱ型)，该型均合并阴道完全闭锁畸形，4例为单角 

子宫畸形。(3)2例子宫体下连直径 1～3 cm、长 

3～5 am的长实性宫颈(1例直径 1～1．5 cm，长 

3 cm；1例总长5 om，上2．5 on1自上向下渐变细，至 

尾端长约2 cm则又膨大至直径约 3 cm)并有骶、主 

韧带固定，病理检查其 自上向下为纤维肌性组织渐 

转为纤维组织，判断其是子宫峡管和不同程度发育 
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的颈管同时闭锁，为Ⅲ型子宫颈闭锁(Ⅲ型)，分别 

合并阴道完全闭锁和阴道上段闭锁畸形。(4)3例 

子宫体下连长 2～3 cm、直径 1—1．5 am的盲管，壁 

厚 1～1．5 Cm，质较韧，子宫颈外形及其附着的韧带 

正常，但子宫体与子宫颈间无明显的解剖学内口，子 

宫颈呈盲状管腔(见图4)，管腔表面为子宫颈管黏 

膜上皮，为Ⅳ型子颈闭锁(Ⅳ型)，均合并阴道完全 

闭锁畸形，1例合并单角子宫畸形。 

图 l I型：术前超声示子宫体颈间有 狭角往子宫体腔与其下的积血囊腔问形成明显分界 图 2 I型：积血囊 
壁平滑肌组织被增生的血管及纤维胶原组织分隔，内有少量淋巴细胞浸润 罔 3 II型：闭锁子宫颈平滑肌发育 
不良，其间穿插有增生的血管及纤维组织 图 4 Ⅳ型：未见明显子宫解剖学内口，子宫体下方连盲状管腔 

1．3 治疗方法 I型 19例中 16例合并阴道完全 

闭锁者行经会阴阴道及子宫颈成形术，术式分别为 

阴道前庭黏膜推进移植法 5例，部分小阴唇皮瓣 

移植法 3例，阴道前庭黏膜联合部分小阴唇皮瓣 

移植法 1例，阴道前庭黏膜联合阴股皮瓣移植法 j 

5例，阴股皮瓣移植法 1例，腹膜移植法 1例(该 

例为外院剖腹切开子宫腔挤压排血并阴道成形术 

1年失败转入的患者)；1例行子宫切除术；2例合并 

双子宫左侧子宫颈闭锁畸形和完全双角子宫单子宫 

颈闭锁畸形而阴道顶端闭锁者，均在剖腹探查确诊 

后自会阴行阴道及子宫颈成形术。Ⅱ型中4例单角 

子宫均行子宫切除术，1例子宫体正常者行腹会阴 

联合部分小阴唇皮瓣移植阴道及子宫颈成形术。 

Ⅲ型2例行子宫切除术。Ⅳ型者，1例行子宫切除 

术(单角子宫)，1例在腹会阴联合下行部分小阴唇 

皮瓣联合阴股皮瓣移植阴道及子宫颈成形术，1例 

在腹腔镜下行经会阴阴道前庭黏膜联合阴股皮瓣移 

植阴道及子宫颈成形术。 

2 结果 

I型 18例保留子宫者术后半年内无一例痛经， 

合并阴道完全闭锁者 16例远期随访：9例阴道深 

8～10 am，容2指松，3例分别在术后第 3年、第 5 

年和第 13年结婚，2例于结婚当月 自然妊娠，孕期 

经过顺利，孕足月行子宫下段剖宫产术分娩 1男婴 

1女婴，产后访视阴道松软湿润，子宫颈外形同正常 

未产妇，获男婴者，采用安全期避孕未再孕，获女婴 

者未避孕，于第一胎产后21个月再次自然妊娠至足 

月剖宫产分娩 1男婴，1例现已婚半年余未孕；3例 

因放置阴道模型不当致阴道过浅，其中1例阴道深 

仅5—6 cm，2例在术后 4个月左右停用阴道模型， 

数年后结婚，婚后性生活不适并有痛经，阴道中上段 

相交处有长约 1．5 am的孔状狭窄环，环口上端与子 

宫颈问因经血不畅形成脓血囊腔(1例矫治术后性 

生活满意未孕，无痛经；1例未治失访)；4例失访。 

Ⅱ型 1例行腹会阴联合手术打通闭锁的子宫颈，子 

宫体腔置 16号橡皮导尿管，固定后穿过子宫颈管自 

阴道模型中央孑L引出，术后第 16天去除，术后阴道 

深 11 cnl，容 2指松，性生活满意未孕，子宫颈渐向 

耻骨左后方移位不能窥见，仍痛经，经后超声有宫腔 

积液，建议住院二次手术治疗，未住失访。Ⅳ型2例 

术时子宫颈管腔置管，分别于术后第 14天和第8天 

取出，随访阴道深度与阔度正常，无痛经，未婚。 

3 讨论 

3．1 诊断 女性生殖道异常为苗勒管系统以及泌 

尿生殖窦的垂直或侧面发育融合过程缺陷造成，可 

单发、多发、联合发生或单独发生 。先天性子宫 

颈闭锁合并完全性阴道闭锁的发生为向下生长的苗 

勒管与向上生长的泌尿生殖窦之间垂直融合后穿通 

异常的结果，此区别于苗勒管先天缺如的 Mayer— 

Rokitansky—Kunster．Hauser(MRKH)综合征的无子宫 

和无阴道，也区别于泌尿生殖窦未参与形成阴道中、 

下段所致的阴道闭锁。先天性子宫颈闭锁发病率 

低，1900年 Ludwig首次报道了 1例，之后的文献也 

多为个案报道。1979年 Buttram和 Gibbons按子宫 

发育异常的形态，结合临床表现、治疗和胎儿预后， 
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首次提出苗勒管发育异常的分类标准l 。1988年 

美国生殖医学会(AFS)在 Buttram分类的基础上，将 

苗勒管发育异常分为 I～Ⅶ级 ，以上两种分类法 

均将先天性子宫颈闭锁归类于 IB型苗勒管发育异 

常。近年有学者又提出了一种建立在胚胎学基础上 

改良的 AFS子宫阴道异常分类法，将苗勒管的发育 

异常分为四类，先天性宫颈闭锁被分类为Ⅱb型 J。 

先天性子宫颈闭锁的诊断标准一致公认为部分或完 

全性子宫颈闭锁合并阴道闭锁或阴道正常，子宫内 

膜均有功能。根据先天性子宫颈闭锁的畸形特征， 

从便于I临床诊治的角度考虑，我们将其分为 I、Ⅱ、 

Ⅲ、Ⅳ四型，其诊断标准为，I型为子宫颈不全闭锁 

型：子宫组织学内口处闭锁，其以上的子宫解剖学内 

口和子宫峡部发育正常，子宫颈管缺如；Ⅱ型为子宫 

峡部闭锁型：子宫解剖学与组织学内口问的峡管闭 

锁，子宫颈管缺如，多数伴有子宫体发育不良；m型 

为子宫颈完全闭锁型：子宫解剖学内口以下的峡管 

和颈管全部闭锁，闭锁的子宫颈的长度、粗细与形状 

不一，多数伴有子宫体发育不良；iv型为子宫峡部缺 

失型：子宫体下端直接与呈盲端的子宫颈管相连，子 

宫解剖学内口不明显，子宫峡部缺如。我院29例均 

在青春期出现症状，并均有生殖道积血体征。 I型 

1例、Ⅱ型4例、Ⅲ型2例和Ⅳ型 1例的子宫切除标 

本均经病理检查证实为子宫颈闭锁。另 21例均手 

术打通子宫、子宫颈、阴道通道。该 29例均符合先 

天性子宫颈闭锁诊断。 

3．2 解剖与病理学特征分析 先天性子宫颈闭锁 

畸形特征有以下四类 ：I型 19例术前超声子宫体正 

常，子宫颈角度存在，子宫体下均有积血囊腔形成， 

积血量 30～1 400 ml，受囊腔的压迫，部分患者阴道 

前庭向外膨出，部分患者子宫底升达耻骨以上。因 

为子宫体腔与呈盲端的子宫峡管相通，子宫峡部为 

肌性子宫体组织向纤维性子宫颈组织过渡的连接 

处，平滑肌分散存在组织较为薄弱，当月经血积聚使 

子宫腔壁承有一定压力时，呈盲端的子宫峡管便如 

妊娠中晚期形成子宫下段一样，首先扩展以缓解这 

个压力，从而形成积血囊腔；子宫峡管内膜也为子宫 

内膜向颈管内膜的过渡带，峡管内膜的形态基本上 

和子宫内膜相似，由单层低柱状上皮、散在的纤毛细 

胞和固有层构成；子宫组织学内口和子宫颈外口之 

问的颈管内膜是衬以有分泌功能的高柱形上皮、纤 

毛细胞和储备细胞，在峡管之下端高柱形上皮和子 

宫峡部内膜相交。判断其畸形是子宫峡部组织学内 

口处的闭锁，子宫体下积血囊腔为呈盲端的子宫峡 

管因积血膨大而成。除以上解剖与病理学研究支持 

外，2例矫治术后妊娠至足月并顺利接受了子宫下 

段剖宫产手术的事实，也证实了这一判断。 

Ⅱ、Ⅲ型子宫体下连闭锁长短不一的实性子宫 
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颈组织 ，判断其畸形为子宫解剖学内口以下的子宫 

颈发育异常。因Ⅱ、Ⅲ两型患者均有子宫峡管的闭 

锁，无子宫体腔压力的缓冲带，当月经血积聚使子宫 

体腔内压力增加达一定程度时致子宫体腔扩张、积 

血和(或)经血倒流。该两型均无子宫体下积血囊 

腔，5例有子宫体腔积血(平均 25 m1)，除 1例 Ⅱ型 

为左单角子宫合并左输卵管缺如外均有盆腔经血倒 

流并发症。 

Ⅳ型子宫颈呈盲状管腔，壁厚韧，当月经血潴留 

时其扩张受限，3例均有子宫体腔积血和盆腔经血 

倒流并发症。 

四型发病年龄无明显差异，但平均发病至就诊 

的间隔 I型为5个月，Ⅱ型为42个月，Ⅲ型为 24个 

月，Ⅳ型为4个月，这从一个侧面反映 Ⅱ、Ⅲ型患者 

子宫体发育欠佳。 

3．3 矫治方案 (1)对 I型患者，可保留患者的生 

理生育功能，经会阴途径行阴道及子宫颈成形术。 

①从子宫体的大小和经血潴留情况看，该型患者子 

宫体发育正常。②子宫峡部积血囊壁较薄，子宫颈 

造口较为容易，并且当子宫峡部囊腔内积血排出后， 

囊壁肌肉回缩，黏膜创缘相应下垂，黏肌层外翻缝合 

使成形后的宫颈管壁全部为光滑面，不需宫腔置管， 

也不需定期行子宫颈扩张术来防止子宫颈管的粘连 

(有学者报道 18例重建子宫颈、羊膜代阴道术后 

2例 自然妊娠，但术后 子宫颈 内置管 时间长达 

1年 )。③峡部黏膜 内有黏液细胞，可产生黏蛋 

白，另有其他细胞可产生可溶性蛋白质，包括乳铁传 

递蛋白、溶菌酶和免疫球蛋白IgA，这些物质与来 自 

子宫内膜、输卵管或卵泡等处的分泌液以及子宫颈 

与子宫腔上皮细胞的碎屑和白细胞等一起构成子宫 

颈黏液_】 ，当子宫颈直径在一定范围内时子宫颈黏 

液产生一定的张力，在此张力下，可形成子宫颈黏液 

栓，成形后的子宫颈管在术后 1个月左右缩复至长 

约2 em，管腔多呈纺锤状，管腔内径 2～5 mm，内口 

直径呈线状，外 口直径 2～4 mm(可置人细小棉 

签)，具备子宫颈黏液栓形成的全部条件。④该型 

患者子宫解剖学内口和子宫峡部组织发育正常，子 

宫颈机能完好，一旦怀孕，则随妊娠月份的增加可形 

成子宫下段，胎儿可在子宫内正常发育至足月。从 

本文中保留子宫的 18例 I型患者术后情况看，无一 

例子宫颈管粘连，有2例3例次自然妊娠，而且胎儿 

在宫内顺利发育至足月行子宫下段剖宫产术分娩， 

说明此方案正确。(2)对 Ⅱ、Ⅲ型患者，应选子宫切 

除术，婚前3～6个月再行阴道成形术。因此两型子 

宫颈闭锁段较长且韧性大，宫颈成形术难度较大，术 

后宫腔置管自阴道引出，待成形后的子宫颈管全部 

上皮化后撤除虽可达保留子宫的目的，但手术的远 

期效果不容乐观：术前因子宫峡部闭锁致月经血倒 
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前交叉韧带重建术后患者健康相关生存质量评估 

王 维 ，王志强 ，苑秀华 

[摘要]目竹：通过对前交叉韧带(anterior cruciate ligament，ACL)重建术后患者健康生存质量评估，评价Lysholm评分在关节镜 

ACL重建术后疗效评估中的作用。方法：对49例(50膝)接受关节镜 ACL重建术的患者进行 6一l2个月的随访。在术前和 

术后6个月均对患者进行 Lysholm评分和健康相关生存质量的评估，用简明健康状况调查量表(SF-36)评分，并分析Lysholm 

评分和 SF-36各项评分之间的相关性。结果：患者术后 6个月的 Lysholm评分和 SF-36各项评分均较术前有所改善(P< 

0．O1)，但SF-36各项评分的改善程度并不一致。结论：Lysholm评分能较好地评估ACL重建术对改善患者关节稳定性和缓解 

疼痛的疗效，但对于评价患者健康相关生存质量和其他方面的改善还存在局限性。SF-36评分引入到ACL重建术的疗效评估 

中有积极意义。 

[关键词】韧带，关节／损伤；前交叉韧带；生存质量 

[中国图书资料分类法分类号]R 686．5 [文献标识码]A 

Evaluation of health-related quality of life in patients having 

received reconstruction of anterior cruciate ligament 
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2．Department ofRehabilitation，The First Affiliated Hospital ofChina Medical University，Shenyang Liaoning 110001，China) 

[Abstract]Objective：To evaluate the limitation of Lysholm score in assessing the life quality of patients having undergone 

reconstruction of anterior cruciate ligament(ACL)．Methods：F0啊一nine patients(50 knees)who had received reconstruction of ACL 

were~Howed up for 6 to 12 months，and their quality of life was investigated by Lysholm and MOS 36一item short-form health survey 

(SF-36)before and six months after the operation．The relativity between the scores by Lysholm and by SF一36 were analyzed．Results： 

The scores by both Lysholm and SF-36 were significantly improved 6 months after the operation compared with those before the 

operation(P<0．01)，but the scores of each item by SF-36 were different．Conclusions：It suggests that Lysholm score can assess the 

physical function and pain relief in the patients who had received reconstruction of ACL，but has limitation in evaluating the quality of life 

and other improvements．So it is of great significance to combine Lysholm with SF一36 in evaluating the results of reconstruction of ACL 
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膝关节韧带在剧烈的运动或意外事故中常单独 

或合并损伤，导致韧带断裂或缺损 。前交叉韧 

带 (anteriorcruciateligament，ACL)损伤机会较多， 

流而引发的并发症可致不孕；术后宫腔置管又易致 

官腔创伤与盆腔严重感染；1I、11I型患者子宫体发育 

欠佳；婚后即使能受孕也可因子宫下段不能形成，影 

响胎儿发育而致不育。(3)对Ⅳ型患者，处理原则 

周Ⅱ、Ⅲ型，但如患方要求保留子宫，可经会阴或腹 

会阴途径行阴道及子宫颈成形术，术后子宫颈管内 

短期置管待子宫颈外口全部上皮化后撤去，但因该类 

患者无子宫峡部，孕期不能形成子宫下段可致不育。 
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