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【摘要】　子宫附腔（ACUM）是一种罕见的女性梗阻性生殖道畸形，发生于子宫圆韧带下方，表现

为位于子宫肌壁间的内衬子宫内膜的囊腔，患者通常表现为周期性下腹痛，严重影响其生命质量。由

于对ACUM的认识不足，临床上常出现误诊或漏诊，尚缺乏统一的诊断标准和管理方案。本专家共识

的制定以国内外相关文献为参考，结合中国相关领域专家的诊疗经验，从诊断、辅助检查、病理、鉴别

诊断、治疗、生育指导等方面提出综合推荐意见，旨在提高ACUM的诊疗水平，为患者提供规范的医疗

服务。
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德交流基金（M‑0110）；北京市自然科学基金（7232125）；中国医学科学院临床与转化医学研究专项

（2022‑I2M‑C&T‑B‑029）

子宫附腔（accessory cavitated uterine malformation
或称 accessory cavitated uterine mass， ACUM）是罕

见的女性梗阻性生殖道畸形疾病之一。2012 年，

欧洲生殖道畸形专家Acién总结了ACUM患者的临

床特征，并首次将其命名［1］。ACUM 患者常因严重

的周期性或非周期性下腹痛就诊，严重影响患者的

生命质量。由于目前对ACUM的认识不足，临床上

极易误诊、漏诊，造成治疗延误。结合国内诊治经

验及国内外文献报道，中华医学会妇产科学分会和

中国医师协会妇产科医师分会女性生殖道畸形学

组遵循共识制定规则提出 ACUM 诊治的中国专家

共识，以提高妇产科医师对 ACUM 的认识及诊疗

水平。

本共识由中华医学会妇产科学分会和中国医

师协会妇产科医师分会女性生殖道畸形学组发起。

采用“accessory cavitated uterine malformation/mass”
“adenomyotic cyst”“juvenile cystic adenomyosis”
“myometrial cyst”“uterine‑like mass”作为检索词，在

PubMed、EMBASE、Web of Science 数 据 库 检 索

2024年 1月 1日以前发表的相关文献，统计到目前

全世界共报道 100 余例 ACUM。鉴于 ACUM 罕见，

本共识主要基于既往文献报道及有临床诊疗经验

的专家提出的意见。前期共识工作组形成推荐意

见草稿，送讨论组专家成员审阅，并针对共识全文

进行书面意见调查，后于 2024 年 2 月 15 日组织了

专家共识讨论会进一步修改。讨论组专家成员涵

盖妇产科、超声科、病理科、临床流行病学与循证医

学等专业方向，共 39 位专家。基于 Delphi 法，于

2024年 2月 15日、2月 25日分别对推荐意见进行专

家投票。第一轮投票中，将临床问题与涵盖讨论组

书面意见的推荐意见稿通过电子问卷展示，请讨论

组专家成员投票是否同意，不同意者可提供修改意

见。针对有修改意见的问卷进行第二轮投票，同意

率>90%即为通过，最终对8项临床问题达成共识。

一、ACUM的病因

由于ACUM罕见，其发病机制尚不明确。欧洲

生殖道畸形专家Acién根据子宫圆韧带的胚胎发育

学机制提出，ACUM可能是苗勒管发育异常的一种
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新型表现形式，与圆韧带附着区域内苗勒管组织的

异常持续存在有关［2］。ACUM 被认为是一种先天

性发育异常，青春期时，附腔内的子宫内膜开始周

期性脱落，但产生的“经血”无法排出，造成周期性

下腹痛。

二、ACUM的诊断

【临床问题 1】 ACUM 的临床诊断标准是

什么？

【推荐意见】 ACUM 的诊断标准参考 Acién
在 2010年时总结的标准，且要求附腔位于圆韧带

下方。（推荐级别：强；同意：97.3%，不同意：2.7%）
目前，国际上广泛采用的 ACUM 诊断标准是

Acién 教授在 2010 年回顾性分析 ACUM 病例时提

出的描述性标准［3］。本次中华医学会妇产科学分

会和中国医师协会妇产科医师分会女性生殖道畸

形学组结合国内外文献及经验讨论［4］，提出 ACUM
中国临床诊断的主要参考标准如下，见图1。

1. 位于子宫圆韧带下方孤立的附腔肿物；

2. 子宫腔、输卵管、卵巢发育正常；

3. 手术病理诊断证实：附腔内可有巧克力样液

体内容物，内衬有子宫内膜，包括腺体和间质；

4. 子宫其余部分通常无子宫腺肌病表现，但在

邻近附腔的子宫肌层内可出现镜下小的子宫腺肌

病病灶。

（一）临床症状

患者常在月经初潮后不久出现痛经或周期性

下腹痛，疼痛通常出现于单侧，也可表现为不典型

下腹痛、慢性盆腔痛或性交痛。患者大多为未生育

的年轻女性，部分患者早期可无明显症状，生育后

或年龄较大时才出现症状［5］。单纯非甾体类抗炎

药和周期性口服避孕药的治疗效果常欠佳［6‑7］。

（二）妇科检查

三合诊（或肛查）的诊断价值有限。部分可触

及子宫侧壁外凸的肿物，伴或不伴压痛。此外，部

分患者可合并子宫颈举痛。

（三）辅助检查

影像学检查有助于 ACUM 的诊断及评估手术

方案。

1. 盆腔超声检查：

【临床问题 2】 超声检查对ACUM的诊断价

值如何？

【推荐意见】 盆腔超声检查经济有效，是首选

的影像学检查手段，有性生活的患者推荐行经阴道

超声检查；无性生活的患者推荐行经直肠超声检

查，也可行经腹超声检查。（推荐级别：强；同意：

100.0%，不同意：0）
经阴道（或经直肠）超声检查可见子宫形态，重

点在于识别肿物内是否有功能性子宫内膜，腔内积

血多呈低回声或无回声（图 2），有时可见液‑液平面

（fluid‑fluid level）。三维超声冠状面成像可见卵圆

形的附腔紧靠近似三角形的宫腔，两者之间无交

通（图3）。

2. 盆腔磁共振成像检查：

【临床问题 3】 盆腔磁共振成像（MRI）检查

对ACUM的诊断价值如何？

【推荐意见】 盆腔 MRI 检查是诊断 ACUM
更可靠的方法，当临床症状及超声检查怀疑

ACUM时，应行盆腔MRI检查以辅助诊断。（推荐

级别：强；同意：100.0%，不同意：0）
盆腔MRI检查不仅可明确附腔

的大小及位置，还能显示出附腔与

正常宫腔不相通。T2加权成像可见

腔壁呈类似子宫肌层的低信号表

现，腔内可有薄的类似正常子宫内

膜的稍高信号表现；T1加权成像可

见 附 腔 内 类 似 积 血 的 高 信 号

表现［8］。

3. 实验室检查：血癌相关抗原

图1　子宫附腔（ACUM）示意图

注：UT表示子宫；E表示子宫内膜；*所示为附腔

图2　经阴道超声检查诊断子宫附腔（ACUM）
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（cancer antigen 125，CA125）水平检测的诊断价值有限，

可正常或轻度升高。

4. 根据目前已有的文献报道及国内的临床经

验，苗勒管发育异常可合并泌尿系统、骨骼系统的

畸形，推荐对 ACUM 患者同时行泌尿系统、骨骼系

统合并畸形的筛查。

5. 宫腔镜或阴道内镜检查：仅用于影像学检查

不能确诊的患者，根据是否可见双侧输卵管开口，

鉴别 ACUM 与单角子宫合并有功能内膜的残角子

宫、Robert子宫等。

（四）病理诊断

【临床问题 4】 ACUM 的病理诊断标准是

什么？

【推荐意见】 大体观可见附腔内巧克力样液

体内容物，镜下观可见空腔内衬功能性子宫内膜，

外层为规则排列的平滑肌组织。（推荐级别：强；同

意：97.3%，不同意：2.7%）
大体标本检查可见腔内有巧克力样液体内容

物。镜下检查见空腔内衬功能性子宫内膜，由位于

表面的柱状上皮和固有腺体、间质组成，外层为排

列规则的平滑肌组织，与正常子宫肌层相似［9］。与

ACUM 相邻的子宫肌层可继发局灶的子宫腺肌病

表现，而在子宫其余部分则不存在子宫腺肌病的相

关表现。

（五）鉴别诊断

ACUM需与以下疾病鉴别：

1. 囊性腺肌病：

【临床问题5】 ACUM如何与囊性腺肌病鉴别？

【推荐意见】 ACUM 与囊性腺肌病的鉴别，

可根据患者的病史、年龄、病灶部位、组织病理学特

征综合判断。（推荐级别：强；同意：100.0%，不

同意：0）
囊性腺肌病通常发生于患有严重子宫腺肌病

的生育年龄女性，患者的年龄通常较大。病灶的边

缘较为模糊，且无特殊的解剖部位特点，可位于子

宫的任何部位。组织病理学上缺乏完整的子宫内

膜衬覆和外层规则的平滑肌肌壁结构［3］。

2. 单角子宫合并有功能内膜的残角子宫：残角

子宫宫腔内同样可见巧克力样内容物，与ACUM最

主要的区别在于残角子宫与一侧输卵管相通。其

对侧为单角子宫形态，宫腔镜下只可见一侧输卵管

开口。可通过盆腔 MRI、子宫输卵管造影、宫腹腔

镜联合检查与ACUM相鉴别。

3. Robert 子宫：梗阻的宫腔与输卵管相连，子

宫外形基本正常，盲腔较大时宫体局部外凸，宫腔

镜下只可见一侧输卵管开口。

4. 子宫肌瘤囊性变：患者通常无周期性下腹

痛。可表现为单一的肌瘤中央囊性变，但内容物很

少为血性，囊腔无子宫内膜衬覆，肌瘤可为多发且

发生囊性变的肌瘤可位于子宫的任何部位。

三、ACUM的处理

【临床问题6】 ACUM如何治疗？

【推荐意见】 推荐ACUM患者行腹腔镜检查

及治疗，检查后行腹腔镜ACUM切除术，注意完全

切除内膜。若患者腹痛剧烈，可先对症处理，推荐

转诊至有诊治经验的医学中心进一步诊断及治疗。

（推荐级别：强；同意：100.0%，不同意：0）
及时发现 ACUM，对于减轻疼痛症状、减少不

必要的干预十分重要。治疗目标是恢复解剖、提高

生命质量和生育力保护。治疗原则为完全切除附

腔内膜，尽可能保留正常的子宫肌层。推荐行腹腔

镜ACUM切除术，手术创伤小、恢复快；当预计手术

困难或合并其他开腹手术指征时，可行开腹ACUM
切除术。

【临床问题7】 ACUM的手术时机如何选择？

【推荐意见】 附腔积血较多或疼痛症状明显

的患者，可在月经周期的任何时间进行手术，更建

议经期手术；如附腔较小，有条件者可在腹腔镜术

中结合超声检查定位附腔病灶位置。（推荐级别：

弱；同意：97.1%，不同意：2.9%）

注：R所示为右侧宫角；L所示为左侧宫角；“手形图标”所包围的

区域是ACUM
图3　子宫附腔（ACUM）三维超声冠状面成像
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【临床问题 8】 ACUM切除术后的避孕时间

推荐为多长？

【推荐意见】 有妊娠需求者，视术中子宫肌层

损伤的程度，术后严格避孕半年至1年，妊娠后定期

产科检查。（推荐级别：强；同意：100%，不同意：0）
ACUM患者经手术治疗后，大部分患者的痛经

或周期性下腹痛可完全缓解［10］，因此，术后一般不

需要进一步的药物辅助治疗。但由于目前缺乏长

期的随访数据，患者术后仍需定期随诊，复查盆腔

超声，观察有无复发。目前尚无ACUM切除术后妊

娠期间子宫破裂的报道，但妊娠和分娩期间仍需警

惕子宫破裂的风险。
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