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　　人工流产术后合并子宫动静脉瘘(uterine arteriovenous 
fistula，UAVF)是临床上罕见病例，O'Brien等[1]报道，UAVF发
病率约为4.5%。子宫动静脉瘘在临床上容易和妊娠相关的疾病混
淆，使得临床处理相对棘手，也是妊娠的不良结局之一，现报告
一例人工流产术后合并子宫动静脉瘘的诊治过程，旨在加强临床
医生对该病诊断和治疗的认知。

1  临床资料
　　患者，女性，27岁。因宫内妊娠6+周行人流术，术前检查未
见异常，术中术后出血不多，无腹痛，无畏寒发热，但术后一直
有阴道不规则流血，时多时少，呈暗红色。个人孕产史：G1P0，
月经史：14岁5-6/28天，末次月经：2021年5月10日。既往体健，
否认慢性病、传染性疾病及手术外伤史，术后彩超提示子宫体：
大小约53mm×34mm×48mm，不大，呈前位，形态正常，包膜
光滑。肌层：回声均匀。宫腔：其内未见节育器回声。宫腔内见
一大小约21mm×8mm×20mm不均质回声区，边界欠清，内回
声不均，CDFI可见血流信号。PW测及动脉频谱：Vs 29.12cm/s，
Vd 19.36cm/s，RI 0.34。宫颈：上下径28mm，前后径24mm，

左右径33mm，大小形态正常，其内未见异常回声。左卵巢：大
小约32mm×19mm,大小形态正常，其内结构清晰。右卵巢：大
小约29mm×16mm,大小形态正常，其内结构清晰。盆腔：内未
见明显无回声区。宫腔内不均质回声，考虑胎物残留可能，请结
合临床及血HCG。(图1)，双附件未见异常。实验室检查绒毛膜促
性腺激素17.86IU/L。利用X线计算机体层血管成像(CTA)对盆腔血
管进行检查，并扫描动脉期、静脉期两个期相，经过厚层MPR重
建及VR重建显示：子宫右前壁局部见血管团，边界不清，大小约
范围2.4cm×2.1cm，静脉早期显影，病灶由右侧子宫动脉供血，
右侧子宫动脉明显增粗迂曲改变，影像诊断考虑子宫右前壁动静
脉瘘(图2)。行子宫动脉造影右侧子宫动静脉瘘明确(图3)，给予
右侧子宫动静脉瘘栓塞治疗，用PVA颗粒及明胶海绵粒适量栓塞
右侧子宫动静脉瘘；次日行宫腔镜检查，见宫腔后壁见一大小约
1.5cm×1.5cm胎物样组织，表面血供丰富，可见裸露血管，呈
蚯蚓状，成团(图4)，对病灶行宫腔镜下电切术，将子宫腔内残留
胚物切除术，宫腔内表面裸露血管及创面电凝止血，术中出血不
多，术后检查宫腔形态正常，胎物样组织已去除，刮出宫内组织
送病检。术后病理回报退变绒毛组织、血块及少许宫内膜组织。

图1 宫腔内不均匀强回声，考虑宫腔内胎膜组织及血凝块形成。
图2 CTA动脉期示子宫右前壁局部见血管团，静脉早期显影，病灶由右侧子宫动脉供血。
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2  讨　论
2.1 子宫动静脉瘘的定义和病理机制  子宫动静脉瘘(uterine 
arteriovenous fistula，UAVF)既往文献报道的不多，常见的病
理形态是子宫单条动静脉脉或双侧多条动静脉发生交通，从发病
机制上一般可以分为两种类型：(1)先天性UAVM，是胎儿在发育
过程中胎儿的子宫动脉、静脉发育畸形、形成瘘管，这种病例报
道极少，也较难以在筛查中发现；(2)获得性UAVM，是由于各种
原因导致子宫肌层动脉、静脉损伤，二者之间形成瘘道、交通，
并形成粗大、扭曲的血管团。临床上常见的原因包括手术创伤(人
工流产术、多次清宫操作、多次自然分娩、剖宫产术、诊断性刮
宮术、子宫手术)、感染、子宫恶性肿瘤(子宫内膜癌、宫颈癌和
滋养细胞肿瘤)侵犯等[2]。子宫动静脉瘘发生后通常没有即时的
症状，较为隐匿，然而一旦再次进行子宫宫腔或者子宫肌层的有
创操作触及畸形血管团时，则有可能引起大量出血，甚至危及生
命，因此提前对子宫动静脉瘘进行识别、诊断十分重要。
2.2 子宫动静脉瘘的临床、影像表现分析  子宫动静脉瘘诊断标
准目前没有明确指南，但大部分患者临床表现为无痛性阴道出血。
临床上针对子宫动静脉瘘的检查手段包括盆腔彩超、CT血管造影
(CTA，CT angiography)、磁共振血管造影(magnetic resonance 
angiography,MRA)、数字减影血管造影(digital subtraction 
angiography， DSA)[3-4]。盆腔彩超实施方便、无需注入造影剂、
较为便捷，在临床上作为子宫动静脉瘘检查的首选检查工具。盆腔
彩超图像上子宫动静脉瘘的典型特点是在子宫肌壁内可见团样混杂
血流，多普勒示色彩丰富，并向宫外延伸，CDFI见高速低阻的动
静脉频谱，但超声一方面和宫壁、宫腔内占位病变的鉴别存在一定
困难，另一方面往往难以显示供血血管和引流静脉的全貌。CTA、
MRA可见病变血管增粗，走行迂曲，病变区血管增多，可见血管呈
管状或囊状扩张，尤以CTA应用较为广泛，进行多平面重建(MPR)
和容积再现(VR)后可以清晰显示髂动脉、子宫动脉及其分支及引流
静脉[5]，但是CT检查的辐射对于育龄期妇女盆腔扫描，存在一定的
潜在辐射风险；MRA安全无辐射，但是技术难度较高，在基层医院
的开展还需要一定时间的推广；DSA能够清晰显示供血动脉、引流
静脉和畸形血管团，在检查确诊的同时还可以进行选择性动脉栓塞
术[7]，目前是诊断UAVM的金标准。
2.3 子宫动静脉瘘的诊疗体会  本病例根据患者人工流产术后病
史以及术后持续出血的临床表现，行彩超检查，虽然彩超图像不
甚不典型，但CTA及DSA支持诊断。本病例采用选择性动脉栓塞
术+宫腔镜电切术治疗，先栓塞病灶的供血动脉，而后将残余病
灶切除，以防止术中操作引发子宫大出血，切除病灶的同时最大
程度保留患者生育功能，是一种有效的治疗方法。

　　综上所述，近年来我国人工流产率较高，同时国家生育政策
调整，放开二胎、三胎生育，多次怀孕、多次剖宫产术的孕妇逐
年增多，子宫动静脉瘘也逐渐在临床上多见。子宫动静脉瘘的临
床表现程度不一、治疗方法、指征和临床结局存在差异，严重者
可危及生命。因此提高对子宫动静脉瘘认识及处理能力，及早确
诊、评估血管畸形情况、供血动脉及引流静脉情况，对防止不良
预后及保留患者生育能力具有重要意义。
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图3 DSA示左右侧子宫动脉明显增粗迂曲改变，右侧子宫动脉上支形成动静脉瘘，引流静脉畸形形成团样改变。
图4 宫腔镜于子宫腔后壁见一大小约1.5×1.5cm胎物样组织，表面血供丰富，可见裸露血管，呈蚯蚓状，成团。
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