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摘  要 

子宫动静脉畸形(UAVM)是子宫的动脉分支与静脉丛之间未经过毛细血管网产生的异常交通。UAVM在生

殖系统出血性相关疾病中约占1%~2%。UAVM可以分为先天性和获得性两种，前者极为罕见，而获得性

UAVM主要与既往病史有关，例如子宫创伤、感染、既往患子宫肿瘤等因素有关。引起子宫创伤的原因

包括清宫术、剖宫产术或引起子宫创伤的盆腔手术等。临床上针对子宫动静脉畸形的治疗应结合患者的

症状、病灶大小、位置、年龄、有无生育要求来制定个体化的治疗方案。我们在此报道一例清宫后妊娠

组织残留致获得性动静脉畸形的病例，并对获得性UAVM的诊治进行综述。一名34岁女性患者，因清宫

后异常阴道流血行妇科检查发现子宫动静脉畸形，给予米非司酮口服治疗2周效果欠佳，HCG下降缓慢，

后给予患者宫腔镜检查 + 宫腔镜妊娠组织清除术 + 腹腔镜检查，定期监测HCG降至正常范围内，超声

提示宫内不均质回声均消失。本例为清宫后残留妊娠组织致获得性UAVM的诊治提供新的思路。 
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Abstract 
Uterine arteriovenous malformations (UAVM) are abnormal communications between uterine ar-
terial branches and venous plexus that do not pass through the capillary network. UAVM accounts 
for about 1%~2% of bleeding-related diseases in the reproductive system. UAVM can be divided 
into congenital and acquired UAVM. The former is extremely rare, while the acquired UAVM is 
mainly related to past medical history, such as uterine trauma, infection, previous uterine tumors 
and other factors. The causes of uterine trauma include curettage, cesarean section, or pelvic sur-
gery that causes uterine trauma. The clinical treatment of uterine arteriovenous malformations 
should be based on the patient’s symptoms, lesion size, location, age, and fertility requirements to 
develop an individualized treatment plan. We report a case of acquired arteriovenous malforma-
tion caused by residual pregnancy tissue after uterine curettage, and review the diagnosis and 
treatment of acquired UAVM. A 34-year-old female patient, due to the abnormal vaginal bleeding 
after the uterine curettage of gynecologic examination found uterine arteriovenous malformation, 
giving oral mifepristone treatment for 2 weeks but ineffective, HCG drops slowly, giving patients 
after hysteroscopy examination for removal of pregnancy tissue and hysteroscopy and laparosco-
py, regular monitoring of HCG fell to the normal range, ultrasonic tipped intrauterine heterogene-
ity echoes all disappear. This case provides a new idea for the diagnosis and treatment of acquired 
UAVM caused by residual pregnancy tissue after uterine curettage. 
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1. 研究背景 

子宫动静脉畸形(UAVM)是子宫的动脉分支与静脉丛之间未经过毛细血管网产生的异常交通。

UAVM 在生殖系统出血性相关疾病中约占 1%~2%。UAVM 可以分为先天性和获得性两种，前者极为罕

见，大部分获得性 UAVM 是在异常子宫出血后才被诊断，无症状的 UAVM 可能在没有诊断的情况下自

动消失，其实际发病率可能更高。获得性 UAVM 主要与既往病史有关，例如子宫创伤、感染、既往患子

宫肿瘤等因素有关。引起子宫创伤的原因包括清宫术、剖宫产术或引起子宫创伤的盆腔手术等。该疾病

临床表现多样，如诊断和治疗不及时，可能导致大量阴道出血而危及患者生命[1] [2]。临床上针对子宫动

静脉畸形的治疗应结合患者的症状、病灶大小、位置、年龄、有无生育要求来制定个体化的治疗方案。

我们在此报道一例清宫后妊娠组织残留致获得性动静脉畸形的病例，并对获得性 UAVM 的诊治进行综

述。 

2. 病例资料 

患者女，34 岁，2022-07 因“稽留流产”于当地医院行清宫术，术后少量阴道流血，持续 2 周后流
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血自行停止。术后 20 余天活动后出现阴道流血，量多于既往月经量，色鲜红，有蜕膜样组织流出，后流

血自行停止并于当地医院就诊，查 HCG：779.84 mIU/mL，行妇科超声提示：子宫内膜厚约 1.5 cm，内

回声欠均匀，建议患者继续观察。术后 1 月再次于外院就诊，复查 HCG：122.21 mIU/mL，遂至上级医

院就诊，查妇科超声：宫腔内见范围约 4.4 cm × 2.7 cm × 1.8 cm 不均质回声区，与宫底肌层分界不清，

达浆膜层，CDFI：探及丰富血流信号。患者要求于我院行进一步诊治。我院 HCG：135.3 IU/L，妇科超

声：子宫前壁下段剖宫产切口处见 0.6 × 0.5 cm 囊性回声，透声好，与宫腔相通，前方肌层厚约 0.47 cm。

宫腔内及肌层见 4.0 × 3.6 × 1.7 cm 不均质回声团，内见不规则囊腔，与左后壁分界不清，距离浆膜层最

近距离 0.18 cm，CDFI：内血流信号丰富，呈五彩斑斓状，PW：探及低阻动脉频谱，RI：0.32。宫腔内

及肌层不均质回声团，考虑子宫动静脉畸形可能性大；子宫前壁下段囊性回声，考虑子宫剖宫产切口憩

室。嘱患者口服米非司酮 5 片/次 qd。术后 1.5 月于我院查血常规未提示明显异常，HCG：49.46 mIU/mL，
嘱患者继续口服米非司酮，共 2 周停药。停药后我院复查 HCG：27.14 IU/L，妇科超声：子宫前壁下段

剖宫产切口处见 0.4 × 0.3 cm 囊性回声，透声好，与宫腔相通，前方肌层厚约 0.4 cm。宫腔内及肌层见

4.1 × 3.6 × 2.4 cm 不均质回声团，内见不规则囊腔，与左后壁分界不清，宫底及左后壁达浆膜层，CDFI：
内血流信号丰富，呈五彩斑斓状，PW：探及低阻动脉频谱，RI：0.32。急症收入院。患者既往体健，手

术史：2014 年行剖宫产术，术后恢复良好。 
2022-09-15 入院完善妇科超声：子宫前壁下段剖宫产切口处见 0.4 × 0.3 cm 囊性回声，透声好，与宫

腔相通，前方肌层厚约 0.36 cm。宫腔及后壁肌层见 4.2 × 3.3 × 3.0 cm 不均质回声团，内见不规则囊腔，

与左后壁肌层分界不清，达浆膜层，CDFI：内血流信号丰富，呈五彩斑斓状，PW：探及低阻动脉频谱，

RI：0.24。右侧子宫动脉血流频谱：PS：82.8 cm/s，RI：0.70；左侧子宫动脉血流频谱：PS：92.4 cm/s，
RI：0.69。宫腔及后壁肌层不均质回声团，考虑子宫动静脉畸形可能性大；子宫前壁下段囊性回声，考

虑子宫剖宫产切口憩室。 
宫腔及子宫后壁肌层不均质回声团如图 1 
 

 
Figure 1. Heterogeneous echo clusters were found in 
uterine cavity and posterior uterine wall muscle layer 
图 1. 宫腔及子宫后壁肌层不均质回声团 

 
子宫动脉血流频谱如图 2 
2022-09-15 完善血 HCG：28.16 mIU/mL。 
2022-09-16 提请科室疑难病例讨论：患者目前子宫动静脉畸形诊断明确，清宫术后 2 月余，宫内胚

物残余时间长，病灶较大且达浆膜层，血流信号丰富，超声提示子宫动脉血流 PS > 80 cm/s，已行米非司
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酮 2 周治疗，血 HCG 已下降至 28.16 mIU/mL。患者入院前 2 周查肝功 ALT、AST 在正常范围内，入院

后复查均高于正常值上限的 2 倍。现患者肝功能不全考虑与口服米非司酮有关，保守治疗已不适合继续

应用，可考虑手术治疗。因患者年轻，手术选择子宫局部病灶切除术，可于腹腔镜监视下行宫腔镜子宫

病灶切除术。 
 

 
Figure 2. Uterine artery blood flow spectrum 
图 2. 子宫动脉血流频谱 

 
2022-09-19 于全麻下行宫腔镜检查 + 宫腔镜妊娠组织清除术 + 腹腔镜检查。宫腔镜下见：子宫腔

左后壁见约 4 cm 直径大小机化组织，部分呈灰白色及紫褐色，余内膜中厚。腹腔镜下见：于子宫左后壁

及宫底部以 0 号 VLOC 线缝一约 4 cm 直径大小荷包，监护宫腔镜手术。 
2022-09-21 术后第 2 天复查血 HCG：3.87 mIU/mL。 
2022-09-23 术后病理：(妊娠组织)凝血块内见退变坏死的绒毛、滋养叶细胞及蜕膜组织，另见少量

增殖期状态子宫内膜。 
本研究经青岛大学附属医院伦理委员会批准，并获得患者知情书面同意，发表本病例报告。 

3. 讨论 

子宫动静脉畸形病情复杂，临床不易早期诊断，存在致命性子宫出血风险。子宫动静脉畸形 UAVM
是子宫动脉分支和子宫静脉丛之间形成的异常通路，未经毛细血管网，由畸形血管团连接而成[3]。UAVM
分为先天性和获得性。先天性 UAVM 多因胚胎期内胚层原始血管发育异常所致，原始丛状血管结构持续

存在，可合并盆腔临近器官或其他系统血管畸形[4]，临床上较为罕见。临床上最常见的是获得性 UAVM，

是由于后天因素形成的子宫血管畸形，其发病的重要诱因包括子宫创伤(手术、流产、刮宫、分娩)、感染、

肿瘤等。妊娠终止后出血天数、流产次数及手术方式是其发生的独立危险因素[5]。 
获得性 UAVM 可表现为术后不规则阴道流血、下腹痛、继发性贫血等[6]。大部分患者阴道流血量

小，持续时间长，也有表现为无征兆的突发大量出血，后自行停止的“开关式”出血[1]，由于短时间内

大量阴道流血，可导致失血性休克，进而威胁生命[1] [2]。 
本例患者 HCG 下降缓慢，结合患者术后病理结果，考虑获得性 UAVM 与残存的绒毛组织有关。残

余妊娠组织的活性随时间延长而逐渐降低，滋养细胞的不断侵袭导致子宫肌层血管发生畸形交通[7]。而

较低的 HCG 使医师更倾向于保守治疗及观察，致住院进一步治疗时间较晚。故随访中若超声提示宫腔内

异常回声，伴血流信号，即使血 HCG 水平低，也应尽早开始医疗干预，预防大量出血。 
获得性 UAVM 的影像学诊断依据：1) 多普勒彩色超声：经阴道彩色多普勒超声 TVC 是诊断 UAVM

的首选方法[8]。灰阶超声显示子宫肌层增厚，局部回声不均匀，可见不规则无回声区、管道状/蜂窝状无
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回声或低回声区，界限不清[9]；彩色多普勒显像可见异常回声区内五彩镶嵌的血流信号。子宫动脉血流

呈高速低阻的血流频谱，静脉血流呈动脉化频谱，或边缘探及规则双向血流频谱[10]。正常子宫动脉收缩

期峰值血流速度 PSV 的测定可以预测病变严重程度。当 PSV ≥ 83 cm/s，子宫活动性出血风险高；PSV < 
40 cm/s，子宫活动性出血风险低[11]。2) CT 血管造影 CTA：是一种无创血管成像，可清晰显示盆腔动脉、

子宫动脉及畸形血管团的位置、大小、空间关系，强化 CT 成像下宫腔内强回声光团表现更明显[12]。3) 
MRI：在诊断软组织疾病方面具有较高的临床价值，可以用于了解 UAVM 病灶大小及邻近组织的受累情

况。4) 数字减影血管造影 DSA 是诊断 UAVM 的金标准[13]，不仅能提供病变的准确位置，显示精细的

血管结构，亦可清楚的了解病灶的范围及严重程度，有助于病灶相关血管的介入栓塞治疗。 
获得性 UAVM 的治疗：清宫术后残留妊娠组织引起的获得性 UAVM，治疗时应结合患者的症状、

病灶大小、位置、年龄、有无生育要求来制定个体化的治疗方案。主要分为期待治疗、药物保守治疗、

妊娠物清除术、子宫动脉栓塞术、手术治疗。具有强烈生育意愿、病灶范围小、无阴道流血或少量流血、

PSV < 40 cm/s，可以密切随访观察。药物治疗适合阴道流血量少、UAVM 病灶相对较小，PSV 在 40~60 
cm/s 的患者。常用的药物有复方口服避孕药、高效孕激素、促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-α)、宫缩

剂等[6] [14] [15]。清宫术后获得性 UAVM 的患者出血风险大，应结合病灶大小、血流动力学状态评估是

否采用超声引导下负压吸引术、清宫术或宫腔镜下宫腔残留物清除术。子宫动脉栓塞术可以准确阻断出

血部位的血供，用于大量、无法控制的出血，适合于年轻、需要保留生育功能、药物治疗无效者[16] [17]。
手术治疗包括子宫局部病灶切除术及子宫切除术，对于有生育要求的患者，手术治疗时不仅需要彻底切

除病灶，还要保持子宫的完整性。彻底结扎残留的血管，预防再次发生大出血。子宫切除术适用于无生

育要求、反复发作的阴道流血、药物治疗、子宫动脉栓塞治疗无效的患者。获得性 UAVM 血供通路复杂，

子宫动脉血管未必是其供血的“流入道”，在子宫切除手术的术前及术中，须有 DSA 引导，精准定位获

得性 UAVM 的“流入道”避免过早阻断“流入道”，致血池内压力骤升，致手术大出血的可能[7]。子

宫切除术，既可减少术中出血、降低手术风险，又能提高手术的切除率，减少术后复发。 

4. 总结与展望 

总之，本案例中使用宫腹腔镜手术联合，腹腔镜下缝扎病灶，宫腔镜下切除病灶。减少了术中、术

后的出血风险，结合术后 HCG 降至正常范围内，提示宫腹腔镜联合手术在治疗高出血风险的获得性

UAVM 中具有明显价值，减少了出血和对患者的损伤。但本例研究仍存在不足：1) 患者的治疗方案本应

该完善 CT、MRI，但由于患者个人原因，未行 CT、MRI 明确病灶血流关系及与周围组织的关系。2) 本
研究为个例研究，相关的研究结果还需大型临床研究证实。 

获得性 UAVM 存在大量血管异常增生、交通，即使血 HCG 已经很低，残余的滋养细胞仍可侵袭子

宫内膜与肌层。患者术后的异常出血与住院干预之间的时间间隔越长，发生“开关性”出血的风险越高。

结合本案例，建议首选超声检查对病灶的病变范围及血流信号进行初步评估，可结合 CT、MRI 对病变进

一步分析。面对异常阴道流血的患者，医师在临床诊疗过程中应详细询问病史，结合检验及影像学结果

尽早明确诊断，并结合患者年龄、生育需求、病灶血流动力学等，为患者制定个体化治疗方案，保障患

者的安全。局部病灶切除术后，原则上建议患者避孕 24 个月。术后应定期随访，血 HCG 每 1~2 周复查

1 次，超声每 2~4 周复查 1 次，持续随访 3 个月。如无异常情况，之后每 6~12 个月复查 1 次，随访有无

复发。 
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