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［摘　要］目的：探讨彩色多普勒超声在子宫动静脉瘘诊断中的价值。方法：对我院９例诊断为子宫动静脉
瘘患者的超声资料进行回顾性分析，总结其二维声像图及彩色多普勒超声表现并与子宫动脉造影结果比较。结

果：９例超声诊断子宫动静脉瘘患者均经子宫动脉造影证实。子宫动静脉瘘二维超声表现主要有：肌层无回声
区或蜂窝状液性暗区，部分可呈囊状扩张；彩色多普勒超声表现为病灶区域内丰富、五彩镶嵌的血流信号，可探

及高速低阻的血流频谱。结论：彩色多普勒超声是诊断子宫动静脉瘘安全、简便、可靠的方法。
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　　动静脉瘘指动脉及静脉之间出现异常短路通
道，多发生于四肢，子宫动静脉瘘很罕见［１］。随着

彩色多普勒超声及放射介入技术的发展，人们对该

病的认识逐步提高。本文分析总结子宫动静脉瘘

的二维及彩色多普勒超声表现，旨在探讨彩超对该

病的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００５年１２月～２０１１年１１月住院治疗并确诊

为子宫动静脉瘘的患者９例，术前均经彩超检查。
年龄２５岁～３６岁，平均２９６岁；妊娠史１～５次，
有葡萄胎史１人；临床表现均为人流、清宫或剖宫
产术后不规则阴道流血；流产、清宫或剖宫产距本

次发病时间２０ｄ～３月；９例患者均经子宫动脉造
影明确诊断并行栓塞术，治疗效果明确，术后７ｄ
至一年经超声随访，提示预后良好。

１．２　仪器与方法
使用德国西门子公司生产的 ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ

５１２型彩色多普勒超声诊断仪。腹部探头频率３５
～５ＭＨｚ，阴道探头频率６～８ＭＨｚ。经腹或经阴道
扫查，观察子宫大小、形态、肌层回声。重点观察病

灶区二维超声及彩色多普勒超声表现，记录脉冲多

普勒频谱。

２　结果

９例超声诊断子宫动静脉瘘患者均经子宫动
脉造影证实。二维超声表现：子宫肌层不规则无回

声区或蜂窝状液性暗区，范围１２ｃｍ×０７ｃｍ～
５８ｃｍ×４２ｃｍ。调大总增益，液性暗区内可见光
点流动。１例呈囊性扩张并凸向宫腔，超声表现为
宫腔液性暗区。彩色多普勒超声表现：病灶区域内

探及丰富、明亮、五彩镶嵌的血流信号，可探及高速

低阻的血流频谱，平均血流速度 ０５８ｍ／ｓ，ＲＩ：
０３６～０５２。见图１、图２。

图１　子宫二维超声
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图２　子宫彩色多普勒超声
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３　讨论

３．１　病因
子宫动静脉瘘１９２６年由 Ｄｕｂｒｅｕｉ和 Ｌｏｕｂａｔ首

次报道［２］。它分先天性和后天性，后天性子宫动

静脉瘘主要与创伤（手术、分娩、流产、刮宫等）、感

染、肿瘤（子宫内膜癌、滋养细胞肿瘤）等因素有

关。而创伤是造成后天性子宫动静脉瘘的最常见

原因［３］。在月经期子宫内膜剥脱时或人工流产、

刮宫术中一旦异常交通的动静脉破裂，则可导致致

命性大出血。本文９例患者均有人流、清宫或剖宫
产史，属后天性子宫动静脉瘘，考虑发病与创伤有

关。其中有５例发生大出血。
３．２　超声表现

子宫动静脉瘘的二维超声表现主要有子宫肌

层无回声、蜂窝状液性暗区或低回声区，形态不规

则，可呈管状或囊状结构。调大增益，液性暗区内

可见弱光点流动。由于子宫动静脉瘘形成处的动

静脉直接交通，血循环阻力明显下降，血流速度显

著加快，彩色多普勒超声表现为液性暗区或低回声

区内显示丰富、明亮、五彩镶嵌的血流信号；频谱多

普勒可探及高速低阻的血流信号。其血流频谱形

态为单峰，上升及下降速度较慢，并可呈毛刺状高低

不平。与正常子宫肌层内尖峰单向，上升及下降速

度较陡直，包络线清晰的高阻力血流频谱有明显差

异［４］。收缩期峰值血流速度（ｐｓｖ）可比正常子宫肌
层高４～６倍。还可探及静脉血流动脉化频谱。
３．３　鉴别诊断

子宫动静脉瘘应与子宫肌瘤液化或宫颈腺囊

肿相鉴别，后两者也可以表现为子宫肌层或宫颈无

回声区，但是无彩色血流信号。恶性滋养细胞疾病

时，子宫肌层会出现不规则液性暗区，暗区内可见

丰富的、五彩的血流信号，与子宫动静脉瘘表现相

似，但是它的血ＨＣＧ异常增高，这是鉴别关键。
３．４　超声诊断子宫动静脉瘘的价值

目前，学者们认为子宫动脉造影可以清晰显示

病变区动静脉的情况，是诊断子宫动静脉瘘的“金

标准”［５］。但子宫动脉造影属有创检查，且子宫动

脉造影对小的子宫动静脉瘘及瘤腔闭塞的假性动

脉瘤容易漏诊，在诊断子宫动静脉瘘上有一定的局

限性，不宜作为常规的检查方法，一般仅在需要行

栓塞治疗时选用。而子宫动静脉瘘在彩色多普勒

超声上有特征性改变，超声诊断准确率高。本研究

９例超声诊断子宫动静脉瘘的患者均经子宫动脉
造影证实，诊断准确率达１００％。有文献报道部分
子宫动静脉瘘患者无症状，超声检查可及时检测出

该部分患者，避免盲目刮宫造成大出血［６］。且超

声检查无创、简便、价廉、可重复使用，并可实时监

测。现在认为其基本可以取代有创的血管造影检

查，成为诊断子宫动静脉瘘的首选检查方法［３］。

综上所述，子宫动静脉瘘在彩色多普勒超声上

有特征性改变，超声检查无创、简便、安全、可重复，

诊断准确度高，是诊断该疾病的首选检查方法，同

时也是评价动静脉瘘栓塞治疗效果的最佳方法。
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