
润#此型患者多数无症状#()检查可发现($!%肠系膜
脂膜炎#主要表现肠系膜脂肪组织炎症反应#此型患
者多有腹痛'腹胀'纳差'恶心'发热'消瘦'腹部包块
等症状($#%硬化收缩性肠系膜炎#主要表现为肠系膜
脂肪组织内纤维组织增生改变#为该病的终末期#因
胶原沉积导致肠系膜收缩及瘢痕形成#常导致肠梗
阻*6+)极少患者会全部经历这#个阶段)本研究患
者血常规'生化指标'(反应蛋白'红细胞沉降率正
常#腹部()提示腹腔肠系膜区域云絮状磨玻璃影#内
多个淋巴结增大(病检提示送检纤维组织中见泡沫样
细胞弥漫性增生#少量淋巴细胞浸润#符合脂膜炎
改变)

临床上尚无标准治疗方案#对于无症状的患者#
无须治疗#可观察随诊)本研究患者经过随诊观察近

*年#仍无特殊不适#复查腹部()无肠系膜脂膜炎的
典型体征#证实了该病的自限性)若患者有腹痛等特
异性症状'体征#需药物对症治疗#常用的药物有糖皮
质激素'他莫昔芬#以及免疫抑制剂如环磷酰胺'氨甲
蝶呤'秋水仙碱等*0+)若存在肠梗阻则需手术治疗)

本例患者除腹腔脂肪组织团块样增生外#还有少
量乳糜腹水#腹水中含有大量淋巴细胞和乳化脂肪)
临床诊断乳糜腹水常凭外观或实验室检查结果)乳
糜腹水常因感染'胸导管'乳糜池#肠淋巴干机械性梗
阻#手术'创伤'肿瘤等所致)该患者乳糜腹水考虑可
能是肠系膜脂膜炎波及肠系膜血管和$或%淋巴管#导
致局部血液运输'肠管运动'肠系膜淋巴吸收和循环
障碍所致)

综上所述#由于本例患者术前无临床症状'体征#

仅因腹腔镜手术意外发现腹腔肠系膜及腹壁脂肪结

节样病变及乳糜样腹水#是否与患者既往有胆囊切除
术及近期宫颈锥切手术有关#是否与患者白细胞低
下'乙肝病毒感染及 71R感染等免疫力低下表现相
关#可进一步回顾性研究总结肠系膜脂膜炎的病因)
另外#肠系膜脂膜炎发病率不高#又无典型'特异性临
床表现#因而临床上即使偶然遇见也难以充分认识)
通过本例患者术中腹腔镜直视下观察肠系膜脂膜炎

盆腹腔病变情况#为临床上加强肠系膜脂膜炎的认识
提供了有力参考#也为临床上避免把肠系膜脂膜炎误
诊为其他疾病给予不恰当治疗提供了参考)
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!!双子宫双侧妊娠较为罕见#但妊娠时常与流产'

早产等不良妊娠结局密切相关)本文报道*例双子

宫双侧妊娠病例并结合相关文献进行总结报道#以提

高对这类疾病的认识)

$!临床资料

!!患者#!2岁#以,第二胎#孕!3k+ 周#恶心'呕吐'

腹泻*I-于!"*2年**月*!日首次来武汉市中心医

院$以下简称本院%就诊)平时月经规律#经期0I#周

期!3I#经量正常#有痛经#末次月经!!"*2年6月!6
日#预产期!!"!"年!月*日)该孕妇此次为自然受

孕)停经0"kI查U超显示!宫内早孕#双活胎)孕早

期有早孕反应#孕6k 个月自觉胎动#孕期无阴道出

血#无头昏'视物模糊等不适)定期产前检查!羊水穿

刺低危#未做口服葡萄糖耐量试验#自诉空腹和餐后

!B血糖正常范围#平时血压维持在正常范围)!"*2
年2月!6日外院超声提示!双活胎#孕妇完全性双角

&!6#*& 检验医学与临床!"!#年0月第!"卷第2期!-;J$@I(=D<!$;>!"!#!R:=4!"!%:42



子宫可能)孕妇诉!"*2年**月**日晚餐后开始恶
心'呕吐#后腹泻#次#伴随发热#体温最高达#942
g#!"*2年**月*!日清晨又腹泻*次#遂来本院就
诊#患者仍有恶心'头痛#无腹痛#未动红#未破水#自
觉胎动如常)患者于!"*3年孕60kI自然流产*次#
超声检查发现双子宫畸形#未做任何特殊处理#无其
他特殊病史)入院时体检显示#体温!#940g#脉搏!

30次"分#呼吸!!"次"分#血压!**""9"LL 7N#神志
清楚#检查合作#心肺听诊未闻及明显异常#腹膨隆)
专科检查!孕妇腹壁较厚#未清楚扪及!个宫底#宫高

#"CL#腹围*"0CL#胎心*6!"*0"次"分#规则#未及
宫缩)本院查血常规显示!白细胞34+6\*"2"-$#40
\*"2"-"240\*"2"-%#中性粒细胞32425$6"5"
905%#血红蛋白*"2N"-$**0"*0"N"-%#血小板*"2
N"-$*!0"#0"N"-%(超敏(反应蛋白!64!6LN"I-
$"""4+LN"I-%(超声提示!腹腔可见!个子宫#孕妇
双子宫畸形#双活胎#胎儿分别位于两侧子宫内#,胎
儿$左侧%超声孕周!2k* 周#双顶径94#CL(U胎儿
$右侧%超声孕周!9k+ 周#双顶径+40CL#胎儿U双顶
径偏小#见图*)以,发热待查!腹泻3 双胎!孕!产"
孕!3k+ 周待产(妊娠合并完全性双子宫-收入本院)
入院后观察双胎胎心'胎动及产兆#给予抗感染'补液
等对症支持治疗#孕妇恶心'呕吐'腹泻等不适明显好
转##I后出院)随访获知孕妇于!"*2年**月*+日
因下腹明显发紧0"+LD<#持续!"H左右#急诊于武
汉协和医院治疗)入院后检查宫口已开大!CL#仅触
及一个宫颈#由于患者保胎意愿极强#医生告知相关
风险后给予硫酸镁抑制宫缩治疗及地塞米松促胎肺

成熟#随后出现规律宫缩#宫缩渐强#医生告知早产不
可避免#!B后宫口开全经阴道分娩一男活婴#体质量

*#""N#轻度窒息#另一胎足先露或横位#结合家属意
愿等综合考虑行子宫下段剖宫产术分娩一活男婴#体
质量*#0"N#仍有轻度窒息#!个男婴经抢救后转入新
生儿科#术中证实为双子宫双宫颈)!个男婴均存活#
发育正常#未出现明显并发症等)

图*!!双子宫双胎彩超

/!讨!!论

!!双子宫是先天性子宫发育异常的一种#主要原因
是两侧苗勒管在胚胎发育的过程中完全未融合而各

自发育形成!个子宫体和!个宫颈#阴道也完全分
开#左右侧子宫各有单一的输卵管和卵巢#亦有双子
宫'单宫颈'单阴道**+)双子宫作为不常见的苗勒管
畸形$$.,H%的类型之一#约占所有 $.,H的34#5#
双子宫的患病率为*"#"""""*"*""""#双子宫双侧
宫腔同时妊娠的发病率约为*"*""万*!&#+)双侧子宫
妊娠时可同期受孕#也可异期复孕#早孕期可超声检
查亦可辅助检查*6+)

大多数双子宫患者可能无任何症状#当伴有阴道
纵隔时可能出现性交困难或痛经#一般在人工流产'
产前检查'甚至分娩时会偶然发现**+)专科检查时可
扪及子宫呈分叉状#目前相对于有创检查如宫腔镜'
腹腔镜'子宫输卵管造影及磁共振检查等#三维多平
面超声用作一种无创检查方法来确定子宫解剖结构

结果较为准确#其冠状切面会显示!个完整的子宫
体#各自有独立的内膜'宫壁和宫颈#一般!个宫体大
小一致*0+)双子宫患者如无生育要求#则无须特殊的
临床处理#也有一些研究报道#未经治疗的双子宫女
性生育力优于其他 $,.H女性*++)当患者存在反复
流产'早产等情况时#临床医生需高度怀疑患者双子
宫畸形可能#故行专科检查时注意是否同时存在双阴
道双宫颈#当专科检查结果不理想时建议患者行三维
超声以明确诊断#以便后期妊娠指导)若行早期人工
流产术建议术中超声监测以防误刮于未孕侧子宫#造
成胚胎漏刮(无论单侧或双侧宫腔妊娠均需注意流
产'早产等发生风险(分娩后需严密观察子宫收缩情
况#减少产后出血等风险)

由于双子宫双侧妊娠病例较少#目前没有推荐终
止妊娠的具体途径#有研究显示#双子宫双侧妊娠也
可成功自发阴道分娩#因此双子宫双侧妊娠患者并非
是剖宫产手术的绝对指征*!+)但更可能是因胎位不
正或难产而选择剖宫产#其次是由于子宫解剖结构的
异常#怀孕难度及危险度较正常子宫增加#这类患者
多数是在人工生殖技术和胚胎移植的辅助下成功怀

孕#因此胎儿较为珍贵#故而放宽剖宫产指征)分娩
的时间和方式应根据产前随访情况而确定)

双子宫双胎妊娠较为罕见#研究发现双子宫妊娠
$多为单胎妊娠%与各种产科并发症有关#特别是流
产'胎位不正'早产等发生率较高#此外容易发生胎膜
早破'子宫破裂'子宫扭转'产后出血'产后感染等高
危并发症#常合并胎儿宫内生长受限'宫内窘迫及新
生儿窒息#围生期死亡率增加等风险*9&2+)因此当双
子宫双胎妊娠时#几乎所有并发症的风险都会增加#
故应加强妊娠期的监管)

本例患者妊娠期间出现早产#一侧子宫腔内胎儿
经阴道成功分娩#而另一侧子宫腔内因胎儿胎位不正
综合考虑后选择剖宫产#!个新生儿均存在窒息情况#
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既往发生自然流产*次)通过分析本例患者的诊疗
过程#笔者认为应该对有先兆早产患者#尽早使用宫
缩抑制剂等保胎药物#延长孕龄#促进胎儿发育#必要
时辅以氨基酸及改善微循环等措施**"+#虽然宫颈功能
不全是畸形子宫发生早产的主要原因*3+#但有研究发
现双子宫畸形并不常见宫颈功能不全#因此不建议例
行宫颈环扎术#除非在妊娠期间通过临床检查或超声
检查有宫颈功能不全或扩张的证据#存在反复流产'
早产病史的双子宫患者可考虑行宫颈环扎术*++)由
于双子宫患者的宫腔形态'大小都不同于正常子宫宫
腔#因此对存在胎位异常的患者#前期可以不考虑纠
正#于分娩时可适当放松剖宫产指征***+)对于发生无
症状性流产征兆的双子宫患者#有研究表明这可能与
另一侧未孕子宫蜕膜变性出血有关#这种情况则不需
要相关的保胎治疗**!+(若发生与子宫内膜形成不良'
黄体功能不全等相关的流产#可考虑予以黄体酮等相
关药物对症治疗*3+(对于出现不孕或反复流产的双子
宫患者时#陶光实**#+认为行子宫畸形纠正术后并没有

改善患者生殖能力#还可能导致宫颈功能不全或狭
窄#但有研究认为行子宫畸形纠正术是可行'安全'有
效的方法#是可以改善双子宫患者妊娠结局的**6+#因
此是否行子宫畸形纠正术仍存在争议)由于双子宫
的宫腔形态及血管分布都不同于正常子宫#妊娠期间
子宫肌层及胎盘血液供应不良#直接影响胎儿的生长
与发育#从而导致胎儿宫内发育迟缓#出生后易发生
中'重度窒息**0&*++#因此妊娠期间需要密切监测胎儿
宫内生长情况#目前临床主要是通过超声监测胎儿的
头围'腹围'体质量及彩色多普勒超声监测血流动力
学指标等评估胎儿宫内生长情况#每日胎动次数也可
提示胎儿宫内有无缺氧等情况#此外分娩时必须做好
新生儿的抢救准备工作)

综上所述#双子宫患者妊娠常引起诸多不良的妊
娠结局#因此对于初次就诊的患者#临床医生应该详
细询问患者孕产史#提高临床医生专科检查水平#对
于存在反复流产'早产等病史者应该考虑双子宫畸形
可能#建议患者首选三维彩超检查以明确诊断(对于
孕期发现有双子宫畸形的患者应该进行高危妊娠管

理#密切监测胎儿生长情况及宫颈状况#根据患者情
况选择最佳分娩方式)虽然双子宫双侧同时妊娠的
发生率不高#仅约百万分之一#一旦发生#妊娠期及分
娩期的风险将进一步增加#产科医生应高度重视#目
前关于双子宫双侧同时妊娠的相关文献非常有限)
因此#需要进行更多的研究#积极收集相关的病例资

料及前瞻性数据#以便临床医生能够充分建议和护理
患者)
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