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·病例报道·

患者女，35岁，孕1产1。因多囊卵巢综合征9年常规复诊。

体格检查未见异常。平素月经不规则，量中，无痛经。经阴道超

声检查：子宫大小、形态未见异常，右侧附件区可见 2个卵巢回

声，大小分别为28 mm×16 mm、30 mm×15 mm（图1），左侧卵巢大

小为 30 mm×17 mm（图 2），均呈多囊卵巢声像图改变。腹部加

压，右侧两个卵巢呈不同步移动；CDFI示左右侧3个卵巢髓质部

分均可探及彩色血流信号。超声提示：①子宫大小、形态未见异

常；②右侧附件区可见 2个卵巢回声，考虑为第三卵巢；③符

合双侧多囊卵巢声像。子宫输卵管碘油造影提示：①双侧输卵

管通畅，未见盆腔粘连；②子宫腔大小、形态未见异常。

讨论：卵巢发育异常合并泌尿生殖道畸形，主要包括卵巢

异位、分叶卵巢、多余卵巢（副卵巢、第三卵巢）等，其中第三卵

巢极为罕见，其形成机制可能为在胚胎发育过程中，发生染色

体突变、基因异常、母体接受过多放射线照射等有关。本例患

者在外院超声检查未能诊断出卵巢发育异常，可能与患者的自

身情况及基层医院超声医师缺乏对卵巢发育异常的相关知识

有一定关系。在本次检查过程中，考虑患者有剖宫产史，且呈

腹型肥胖，故选择经阴道超声检查以最大程度接近靶器官进行

观察，在检查中见患者右侧附件区2个卵巢大小无明显差异，活

动度较大，同时结合腹部加压可见2个卵巢呈不同步移动，相互

独立；进一步行CDFI检查观察到 2个卵巢有独立供血血管，从

而明确第三卵巢的诊断。可见，在今后妇产科超声检查工作

中，超声医师应提高对各类妇产科疾病及女性生殖系统发育异

常的病理、生理、解剖学知识、临床表现及诊治的认识，同时根

据不同患者选择不同的超声检查方式，必要时还应结合其他影

像学检查手段，进行综合判断。
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图 1 右侧附件区可见 2个卵巢

回声，均呈多囊卵巢声像图

图2 左侧多囊卵巢声像图
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