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孕妇 36岁，孕 2产 1，既往体健，无遗传病史，无特殊病史及

用药史，孕 13周、24周、28周及 32周外院常规超声检查均提示

胎儿生长发育正常，腹腔内均未发现异常回声。孕 18周无创

DNA检查提示低风险。孕 36周我院超声检查：女性外生殖器，

胎儿膀胱后方可见一 70 mm×35 mm囊性包块，上宽下窄，其内

见密集的点状强回声（图 1），未探及彩色血流信号。超声诊断：

胎儿膀胱后方囊性包块。同日转诊至湖北省妇幼保健院超声

科会诊，超声检查：胎儿膀胱与直肠间囊性肿块，下端近会阴部

呈盲端。直肠内径 6.5 mm（图 2），“靶环征”存在，双肾正常，女

性外生殖器正常。同日胎儿MRI检查示胎儿膀胱后方、直肠前

方囊袋影，其上方可见子宫，产前超声与MRI均考虑此囊性肿

块来源于子宫阴道，考虑为积液。孕 38+3周于我院行剖宫产娩

出一女婴，体质量 3900 g，1 min和 5 min Apgar评分均为 10分。

体格检查：女性外生殖器，会阴部可见囊状实性白色肿物向外膨

出，尿道及肛门开口正常。新生儿经腹超声检查：阴道内见较大

量的积液，阴道上方可见子宫回声，子宫大小为 18 mm×11 mm×
13 mm。出生后 3 d超声复查包块增大，患儿不解大便，哭闹明

显，外科、妇科会诊考虑：先天性处女膜闭锁并子宫阴道积液。

随即于全身麻醉下行阴道切开引流术，引流出约 300 ml乳白色

液体。术后1 d、1个月及7个月超声复查：子宫及双侧卵巢声像

图未见明显异常，子宫腔及阴道内均未见积液（图3）。

讨论：处女膜闭锁在足月女婴中的发病率为 0.1％［1］，该病

继发阴道积液的发生率仅为 0.14％［2］，本例于胎儿期发现处女

膜闭锁伴阴道积液更为罕见。处女膜闭锁通常是一个独立的

疾病，但也可合并其他畸形，如多指、输尿管重复、异位输尿管、

无肛、发育不良或多发性异型增生的肾脏及双阴蒂等，本例患

儿为单一发病，未合并其他畸形。本例产前超声检查可于胎儿

膀胱后下方见倒置的梨形无回声包块，上段较宽，向下呈盲端，

走行于会阴部，且后方直肠可见，考虑胎儿为女性，以及该位置

的无回声包块来源于生殖系统；上述无回声区内呈细密点状强

回声，且CDFI于无回声内未探及血流信号，分析该无回声包块

可能是阴道分泌物无法排除而形成的积液蓄积。本病应与盆

腔内囊性疾病如胎儿骶尾部的囊性畸胎瘤、附件囊肿、肠管扩

张、输尿管囊肿、永存泄殖腔等相鉴别。单纯的处女膜闭锁合

并阴道积液预后好，出生后在新生儿期如无肠梗阻及其他症状
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图 1 孕 36周，盆腹腔冠状切面示胎儿下腹部膀

胱后方囊性包块，内可见细密点状强回声。BL：
膀胱；M：包块

图 2 孕 36周，彩色多普勒示胎儿膀胱后方囊性

包块，包块内无血流信号，红色血流示脐动脉。

BL：膀胱

图 3 患儿术后 7个月超声复查：子宫后方未见

积液。BL：膀胱；UT：子宫

可不用处理。当发现肠梗阻及包块增大时，可行处女膜切开引

流术［3］。本例患儿出生后即行处女膜切开引流术，术后 7个月

复查无异常。超声可产前识别和诊断处女膜闭锁并阴道积液，

为临床选择治疗方案及评估预后提供帮助。
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