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Ultrasounddiagnosisoftruehermaphroditesinchild:casereport
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图1 盆腔始基子宫超声声像     图2 盆腔右侧卵巢超声声像     图3 右侧腹股沟区类似睾丸回声超声声像

  患儿,社会性别女性,13岁,其家长发现患儿的外生殖器介

于两性之间13年。生殖系统检查:外生殖器形态混乱,呈两性

特征。两侧乳房扁平,阴毛少,呈三角形分布,阴蒂肥大,大小阴

唇发育不全,阴阜两侧可见皮肤隆起呈囊状,其内空虚,未触及

结节,阴茎短小,双侧腹股沟区触及蚕豆大小的结节,质硬,有一

定的移动度。超声检查:采用 ACUSONAspen超声诊断仪,探
头频率3~4MHz(腹盆部探查)、7~10MHz(腹股沟及外阴处

探查):子 宫 位 于 子 宫 直 肠 凹 处,大 小 约50mm×20mm×
16mm,未见宫腔回声(图1)。盆腔内右侧卵巢大小约31mm×
14mm,内见多个卵泡回声,其中一个大小约10mm×9mm(图

2)。左侧卵巢大小约19mm×13mm。双侧腹股沟区探及类似

睾丸样回声,左侧大小约14mm×10mm,右侧大小约14mm×
11mm(图3),边界清楚,内未见彩色血流。腹盆腔内未探及前

列腺。超声诊断:①盆腔始基子宫;②盆腔左侧卵巢发育不良,
右侧卵巢内多个卵泡回声;③双侧腹股沟区类似睾丸回声(隐睾

可能)。染色体核型分析结果示:46,XX。诊断为真两性畸形。
讨论 真两性畸形是性染色体异常综合征两性畸形(her-

maphrodities)中的一类,区别于假两性畸形。真两性畸形在性别

畸形中约占20%。从表型而言,根据性腺分化程度,外生殖器可

有男性、女性及混合型3种。男性表型多数有尿道下裂、隐睾及

不全性阴唇阴囊融合。女性表型多伴有阴蒂肥大及泌尿生殖窦。
混合型介于男女之间,应结合病史及超声彩色多普勒方可确诊。
真两性畸形社会性别女性,患者在婴儿时(小于2岁)一般向女性

矫正。此患儿因家住偏远山区,经济条件限制故13岁才确诊。
经超声彩色多普勒提示虽有男性及女性生殖系统,但双侧腹股沟

区睾丸体积均小于正常睾丸,而其他男性生殖器均缺如。女性生

殖器占优势,存在子宫、双侧卵巢,虽然彩色多普勒超声提示始基

子宫及左侧卵巢发育不良,但患儿13年来社会性别为女性,且超

声彩色多普勒提示其右侧卵巢内见多个卵泡回声,其中一个大小

约10mm×9mm,考虑右侧卵巢还具备一定功能,可维持女性部

分特征,女性术后有生育功能的可能性比男性大,且阴道成形较

男性尿道成形容易,故给予行真两性畸形女性矫正术。性别畸形

的诊断多依赖于性染色体的检查,但它不能提供性腺及内生殖器

的有无、发育状况及所在位置,而彩色多普勒超声可弥补其不足,
并且对真两性畸形初步诊断(决定性别畸形类型的重要依据)、术
前手术方案确定及术后婚育功能评估都有不可替代的作用。另

超声检查可动态观察,随访检测子宫及卵巢发育状况,彩色多普

勒超声还能了解其周围血供、形态、大小及血流阻力指数等指标,
并检测有无排卵现象。
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