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椲作者简介椵谢丽君棬棻椆椄棾暘棭棳女棳福建福州人棳硕士棳医师暎研究方向椇
浅表器官超声与介入超声暎斉灢旐斸旈旍椇旇斸旓旇斸旓旇斸旓旉旛旑旐椑棻椂棾灡斻旓旐
椲通讯作者椵刘新秀棳福建医科大学附属第一医院超声科棳棾椀棸棸棸椀暎
斉灢旐斸旈旍椇旍旟旞椆椆棸椃棸椑棻椂棾灡斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻棿灢棸椂灢棽椂暋暋椲修回日期椵棽棸棻棿灢棸椄灢棻椂

两性畸形的超声特征

谢丽君棳陈树强棳叶暋真棳陈暋玲棳甘暋玲棳刘新秀灣
棬福建医科大学附属第一医院超声科棳福建 福州暋棾椀棸棸棸椀棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨两性畸形超声特征暎方法暋回顾性分析棾椀例两性畸形患者临床暍超声和病理资料棳总结真暍假两

性畸形超声特征暎结果暋真两性畸形棻棾例棳其中双侧卵睾棽例棳一侧卵睾暍另侧睾丸或隐睾椀例棳一侧睾丸暍另侧卵巢椂
例暎假两性畸形棽棽例棳其中男性假两性畸形棻棽例棳超声示盆腔内无子宫及卵巢声像棳隐睾或睾丸不同程度发育不良椈女
性假两性畸形棻棸例棳超声示盆腔暍双侧腹股沟暍阴囊或阴唇均未见睾丸样回声暎结论暋超声可探查两性畸形患者性腺和

内生殖管道特征棳对诊断两性畸形具有重要的临床价值暎
椲关键词椵暋两性畸形椈超声检查椈卵睾

椲中图分类号椵暋斠棿棿椀灡棻椈斠棾棽棻灡椂暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃椀棬棽棸棻棿棭棻棽灢棸椄棸棻灢棸棿

暋暋两性畸形指同一个体具有男女两性特征棳外生殖

器多呈两性棳性别难以确定暎临床上可分为真两性畸

形和假两性畸形棳其病因复杂棳目前的诊断手段为染色

体检查暍内分泌激素测定等暎超声可无创检查性腺及

内生殖器棳判断其是否缺如并了解其位置暍形态暍结构暍
血供等影像学特征棳为诊治两性畸形提供重要的影像

学依据椲棻灢棽椵暎本研究回顾性分析棾椀例两性畸形临床及

超声资料棳探讨超声诊断两性畸形的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棸棿年椀月暘棽棸棻棿年棾月本院

经病理确诊的两性畸形患者棾椀例棳社会性别男棻棾例棳
女棽棽例棳年龄棻岁椂个月暙椃棾岁棳中位年龄棻棽灡棸岁暎
以外生殖器发育异常暍尿道下裂暍腹股沟或大阴唇肿

块暍隐睾暍青春期闭经暍不孕等一或多个症状为主诉就

诊棳其父母均非近亲婚配暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用斝旇旈旍旈旔旙旈斦棽棽暍斉旙斸旓旚斿斈斦椄超

声 诊断仪棳低频探头频率棽暙椀斖斎旡棳高频探头频率

暏棻棸椄暏中国介入影像与治疗学棽棸棻棿年第棻棻卷第棻棽期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻棿棳斨旓旍棻棻棳斘旓棻棽



图棻暋真两性畸形暋超声示双侧阴唇型卵睾棳卵巢部分可见卵泡无回声结构暋棬斠灢斚斨椇右侧卵巢椈
斠灢斣斉椇右侧睾丸椈斕灢斚斨椇左侧卵巢椈斕灢斣斉椇左侧睾丸棭

图棽暋卵睾病理图像暋斄棶实箭示睾丸组织成分棳虚箭示卵巢组织成分棬斎斉棳暳棿棸棭椈斅棶睾丸组织成分中见睾丸生精小管棳小管内有少量精子

棬斎斉棳暳棽棸棸棭椈斆棶卵巢组织成分中可见卵巢初级卵泡暍间质成分及卵母细胞棬斎斉棳暳棽棸棸棭

棻棸暙棻棽斖斎旡暎嘱受检者仰卧棳膀
胱适当充盈棳采用高频探头探查

双侧腹股沟区及会阴部棳采用低

频探头进一步扫查盆腔暍腹膜后棳
直至双肾上腺切面暎仔细寻找睾

丸暍卵巢暍子宫暍阴道暍前列腺等棳
观察其位置暍形态暍大小暍内部回

声暍血供和毗邻关系暎
棽暋结果

棽灡棻 染色体检测结果暋棾椀例患

者中真两性畸形棻棾例棳社会性别

男椄例暍女椀例椈椂例染色体核型

为棿椂斬斬棳其中 棾 例为 棿椂斬斬旈旑旜
棬椆棭棳椀例染色体核型为棿椂斬斮棳棽
例为 棿椀斬棷棿椂斬斮 嵌合体暎假两

性畸形棽棽例棳棻棽例为男性假两

性畸形棳棻棸例为女性假两性畸形暎
棽灡棽 临床体征暋阴蒂肥大棻椂例棳阴蒂长棽暙椄斻旐棳其
中棽例阴蒂呈龟头型肥大椈尿道开口异常棽棿例棳其中

阴茎根部型棻棻例暍阴囊型棿例暍会阴型椆例椈有大阴

唇暍阴茎棳无小阴唇椂例椈有阴囊无阴茎棽例椈阴茎短小

椆例椈阴茎发育正常棳阴囊似大阴唇棳未扪及睾丸棽例椈
尿道开口于阴蒂棳有大阴唇暍无小阴唇棻棻例棳其中棽例

大阴唇内扪及睾丸样组织暎
棽灡棾 性腺特征

棽灡棾灡棻 真两性畸形暋棻棾例中棳椀例超声可见卵睾棳其
超声表现为囊实性回声结节棳上半部为多房囊性回声棳
与卵巢组织回声相似棳下半部为实性均匀回声棳与睾丸

组织回声相似棳二者无明显分界棬图棻棭椈病理于结节内

可见睾丸暍附睾暍卵巢组织棳卵巢内可见囊性滤泡棬图

棽棭暎结合病理结果棳真两性畸形具体特征如下椇栙双侧

卵睾棽例棳棻例卵睾位于双侧阴唇内棳棻例卵睾位于双

侧腹股沟椈栚一侧卵睾暍另侧睾丸或隐睾椀例棳棽例伴

发生殖系统肿瘤并经病理证实棳其中棻例超声提示双

侧隐睾棳病理证实其中一侧为未成熟的卵睾椈栛一侧睾

丸暍另侧卵巢椂例棳其中棻例睾丸位于右侧阴茎根部棳
卵巢位于左侧髂窝棳棻例超声见左侧腹股沟内低回声

结节提示为隐睾棳病理证实为卵巢暎
棽灡棾灡棽 假两性畸形暋棻棽例男性假两性畸形超声示盆

腔内无子宫声像棳隐睾或睾丸均不同程度发育不良棳表
现为睾丸体积正常或缩小棳实质回声增粗不均棳可伴睾

丸微小结石椈其中棻例于膀胱后方见阴道气线棳见双侧

髂窝内低回声结节并诊断为卵巢棬图棾棭棳病理证实为

睾丸暎棻棸例女性假两性畸形超声示盆腔暍双侧腹股

沟暍阴囊或阴唇均未见睾丸样回声椈棻例于膀胱后方见

暏棽棸椄暏 中国介入影像与治疗学棽棸棻棿年第棻棻卷第棻棽期暋斆旇旈旑斒斏旑旚斿旘旜斏旐斸旂旈旑旂斣旇斿旘棳棽棸棻棿棳斨旓旍棻棻棳斘旓棻棽



图棾暋男性假两性畸形暋斄棶经腹超声显示阴道气线棬箭棭棳未见子宫声像椈斅棶经阴道超声见髂窝内

低回声结节棬虚箭棭棳误诊为卵巢棳病理证实为睾丸

条索样回声棳病理证实为始基子宫棳棽例成年患者为幼

稚子宫回声棳棽例盆腔内未见子宫及卵巢回声暎
棾暋讨论

真两性畸形为同一个体同时具有睾丸及卵巢组

织棳约占性别畸形的棽棸棩棳目前病因尚不明确暎研究

认为 斮染色体上的斢斠斮基因是睾丸决定因子的候选

基因椲棾椵棳亦有研究认为性别的决定是调节斢斠斮表达的

上游基因暍斢斠斮基因及其下游基因共同而有序参与的

过程椲棿椵暎真两性畸形患者可出现各种核型棳棿椂斬斬 最

常见棳其次为棿椂斬斬棷棿椂斬斮棳其他核型包括棿椀斬棷棿椂斬斮暍
棿椂斬斬棷棿椂斬斮等嵌合体型暎超声检查确定性腺同时存

在卵巢和睾丸组织是诊断真两性畸形的关键暎真两性

畸形异常性腺可分为棾种类型椇栙双侧型棳两侧均为双

重性腺棳即双侧卵睾椈栚单侧型棳即卵睾在一侧椈栛分侧

型棳即一侧性腺为卵巢而对侧为睾丸暎以单侧卵睾最

为常见暎卵睾上下端质地不同棳组织学不同棳超声表现

为性腺内同时存在睾丸低回声与卵巢不均质回声棳分
别位于两极棳卵巢内可见多发清晰的小卵泡回声暎

本组超声将棻例单侧型真两性畸形一侧未成熟卵

睾误诊为隐睾棳将棻例分侧型真两性畸形一侧腹股沟

内卵巢误诊为隐睾棳可能与患儿年龄小棳性腺尚未完全

发育导致声像图不典型所致棳提示当超声不易鉴别卵

巢暍睾丸或卵睾时棳应结合性腺一般解剖位置及性腺常

见超声表现综合进行判断椲棿灢椂椵暎正常睾丸胚胎期起源

于后腹膜的生殖嵴棳降入阴囊的生理途径中可发生异

位棳超声中睾丸边界清晰棳呈均匀中低回声椈正常卵巢

通常位于盆腔内子宫两侧棳位置可产生变异棳其内部回

声不甚均匀棳可见小卵泡回声暎
青春期前或发育不良的生殖管道

和性腺体积小棳联合经会阴及经

阴道超声检查可进一步提高显示

率和诊断准确性椲椀灢椃椵暎卵巢或卵

睾中的卵巢组织一般功能正常棳
而隐睾或卵巢中的睾丸组织有恶

变倾向椲椄椵棳应予以及时切除暎内

外生殖器的分化主要取决于性腺

的组织形态和功能棳如睾丸组织

和功能占优势时棳外生殖器男性

化程度高棳多数因有小阴茎而当

作男性抚养棳少数按女性抚养暎
男性假两性畸形患者性腺为

睾丸棳染色体核型大多为棿椂斬斮棳
其病因复杂棳主要病因为 斬染色

体上 斣旀旐基因突变棳导致其编码的雄激素受体蛋白合

成障碍棳靶组织对雄激素不敏感而发生畸形椲椆椵棳即睾丸

女性化综合征棳患者生殖管道暍泌尿生殖窦及外生殖器

呈部分或全部女性化暎睾丸可产生雄激素与副中肾管

抑制激素棳若胎儿期睾丸不能产生副中肾管抑制激素棳
副中肾管可能衍化成部分女性生殖管道棳如女性盲端

阴道暎本组男性假两性畸形多以原发性闭经就诊棳但
超声均未见子宫及卵巢暎另外本组超声将棻例男性假

两性畸形双侧髂窝内睾丸误诊为卵巢棳可能与对本病

认识不足有关暎
女性假两性畸形患者性腺为卵巢棳具有棿椂斬斬核

型棳外生殖器呈不同程度男性化棳最常见的原因为先天

性肾上腺皮质增生症暎超声可提示子宫及卵巢的有

无暍形态暍大小及发育情况棳为手术治疗提供重要指导暎
综上所述棳超声可较为准确地显示两性畸形的性

腺暍内生殖管道特点棳具有重要的临床价值椲棻棳椀灢椂椵暎
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图棻暋斬线表现暋斄棶胸腰椎体内均见相似比例小椎体棳上下缘与大椎体上下缘平行棳小椎体终板致密骨厚度稍大于椎体椈斅棶双膝股侧与胫

侧内见具有内外髁的小骨端棳其下缘止于骨骺线痕棳小骨端内见斑点骨棳左侧尚见边缘硬化的小囊样透明区棳其下缘邻近骨干可见纵横交错

的模糊致密条纹影暋暋图棽暋斆斣表现暋斄棶小椎体内有一与骨岛相似的致密骨块椈斅棶双侧髂翼下见两条对称性与髂翼弧度一致的致密带棳
见双层髋臼棳双侧股骨头颈暍大粗隆暍坐耻骨见斑点状致密骨影

暋暋患者男棳棿椀岁棳身高棻椀棾斻旐棳因暟外伤摄胸片发现骨骼异常暠
入院棳既往无骨暍关节相关临床症状暎斬线检查椇胸腰椎各椎体

内均见相似比例小椎体棳后缘与大椎体共线棳上下缘与大椎体

上下缘平行棳小椎体终板致密骨厚度稍大于大椎体棬图棻斄棭椈双
肱骨头内见与关节弧度一致的粗大致密带棳见大小不等斑点及

条纹状致密骨影椈双肩胛骨见点条状致密骨影椈双膝关节股侧

与胫侧内见与骨端形态相似暍轮廓清楚暍具有内外髁及髁间棘

的小骨端棳其下缘止于骨骺线痕棳小骨端内可见斑点影棳左侧见

边缘硬化的小囊样透明区棳其下缘邻近骨干见纵横交错略模糊

致密条纹影棬图棻斅棭暎斆斣检查椇胸椎见同心圆样双椎体边缘棳小
椎体内有一与骨岛相似的致密骨块棬图棽斄棭椈双侧髂翼下见两

条对称性与髂翼弧度一致的致密带棳双髋臼上方各有一条与髋

臼弧度一致的致密带棳双侧股骨头颈暍大粗隆暍坐耻骨见斑点状

致密骨影棬图棽斅棭椈中轴骨及四肢骨外形均正常棳未见骨外膜改

变暎影像学诊断椇骨斑点症合并暟骨中骨暠改变暎
讨论暋骨斑点症又称局限性骨质增生症暍家族性弥漫性骨

硬化症等棳一般无症状棳其组织学表现与骨岛相似暎斬线可诊

断骨斑点症棳其表现为骨内斑点骨对称性分布棳常位于长骨骨

端暍干骺端以及骨盆暍短状骨或跗骨暎本例除椎体内出现类似

骨岛征象外棳四肢长骨骨端暍骨盆暍肩胛颈均可见对称性暍数量

不等暍形态不一的斑点骨暎暟骨中骨暠为一时性生长障碍留痕的

统称棳可见于正常或不正常的骨生长和代谢暍少见病或常见病棳
也可为医源性原因导致棳最常见于氟骨症暎骨斑点症合并暟骨
中骨暠非常罕见椈本例骨斑点症系对称性多发棳与暟骨中骨暠并
存棳均发生于松质骨内棳可能是骨纵向生长过程中棳由于某种原

因造成成骨塑形暍细胞代谢失衡一时性障碍棳导致两种不同表

现形式的影像学改变棳二者或同属解剖生理变异现象暎
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