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摘  要 

目的：总结子宫动静脉瘘的疾病特点，为临床诊治提供依据。方法：回顾性分析我院2021年12月收治

的1例晚期产后出血并子宫动静脉瘘患者的临床资料，并结合相关文献进行分析总结。患者女性，27岁，

因“产后40天，阴道流血4天”来诊我院，入院后B超提示：宫腔内不均质回声，范围约2.4 × 2.8 × 1.3 cm，

其内见1.4 × 0.7 cm无回声，子宫后壁肌层血流信号丰富，考虑子宫动静脉瘘可能。患者入院1天后突发

阴道流血，量约1500 ml，伴神志淡漠，心率快，血压低，考虑失血性休克。结果：予以急行宫腔球囊

压迫止血后行急诊行双侧子宫动脉栓塞术，手术顺利，术后予以一般对症补液支持治疗，患者于术后3
天顺利出院，患者现术后4月随访，一般状况好。结论：子宫动静脉瘘是血流异常性疾病，疾病表现凶

险，在临床中收治无法明确诊断的产后阴道流血患者时应考虑此病；B超对子宫动静脉瘘诊断具有一定

价值，子宫血管造影是确诊方法，介入治疗后可使用药物预防复发并密切随访。 
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Abstract 
Objective: To summarize the disease characteristics of uterine arteriovenous fistula and to pro-
vide a basis for clinical diagnosis and treatment. Methods: The clinical data of a patient with late 
postpartum hemorrhage and uterine arteriovenous fistula admitted to our hospital in December 
2021 were retrospectively analyzed, and summarized in combination with relevant literature. The 
patient woman, 27 years old, came to our hospital because of “40 days after delivery, 4 days of va-
ginal bleeding”, and after admission, ultrasound B prompted: intrauterine uneven echo, ranging 
from about 2.4 × 2.8 × 1.3 cm, its internal view was 1.4 × 0.7 cm without echo, and the blood flow 
signal of the muscular layer of the posterior wall of the uterus was abundant, considering the pos-
sibility of uterine arteriovenous fistula. The patient suddenly suffered vaginal bleeding 1 day after 
admission, the amount was about 1500 ml, accompanied by apathy, rapid heart rate, low blood 
pressure, and hemorrhagic shock was considered. Results: Bilateral uterine artery embolization 
was performed in the emergency department after emergency uterine balloon compression and 
hemostasis, the operation was smooth, and the general symptomatic rehydration support treat-
ment was given after the operation. The patient was successfully discharged from the hospital 3 
days after the operation. The patient is now followed up 4 months after surgery, and the general 
condition was good. Conclusions: Uterine arteriovenous fistula is an abnormal blood flow dis-
ease with dangerous disease manifestations, which should be considered when treating patients 
with postpartum vaginal bleeding that cannot be clearly diagnosed clinically; Ultrasound B has 
certain value for the diagnosis of uterine arteriovenous fistula, hysterogram is the method of 
diagnosis, and drugs can be used to prevent recurrence and follow up closely after intervention-
al treatment. 
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1. 引言 

晚期产后出血(late postpartum hemorrhage)是指分娩 24 h 后发生的生殖道大量出血，发病率为 0.5%~2% 
[1]。晚期产后出血的病因多样，包括妊娠物残留、子宫复旧不全、感染、剖宫产切口愈合不良、生殖道

血肿、子宫血管异常以及其他因素如滋养细胞疾病、子宫肿瘤、凝血功能障碍和抗凝剂的使用等。子宫

动静脉瘘[2] (uterine arteriovenous fistula, AFL)是由子宫动静脉异常交通引起的血流异常性疾病，典型的临

床表现为无先兆的、起止突然的“开关式”阴道出血，严重者可导致出血性休克危及生命。发病率较低，

但症状突出，本文报告 1 例 AFL 患者的诊治过程，并进行相关文献分析。 

2. 一般病例资料 

患者女性，27 岁，因“产后 40 天，阴道流血 4 天”来诊我院，患者于 2021 年 11 月 2 日经阴分娩 1
男婴，产程顺利，产后 3 小时共计出血 380 ml，于分娩 3 日后正常出院。患者现产后 40 天，4 天前无诱

因出现阴道流血，量同月经量，色鲜红，无腹痛等不适，未行治疗。现来诊我院查血 HCG 正常范围内，
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血红蛋白 124 g/L，肝肾功电解质及血凝常规均未见异常。行妇科 B 超提示：宫腔内不均质回声，范围约

2.4 × 2.8 × 1.3 cm，其内见 1.4 × 0.7 cm 无回声，无回声内见血流信号。考虑患者一般状况稳定，除外胎

盘残留、子宫动静脉瘘可能，建议患者住院后完善子宫动脉造影明确诊断。患者入院后突发阴道流血增

多，量大，色鲜红，约 900 ml (称重法)，迅速开通双静脉通路予以补液，予以急查血常规血凝常规肝肾

功电解质等，同时再次按压宫底，按压出鲜血及血凝块约 600 ml (称重法)，患者自觉胸闷憋气，心慌，

心电监护提示血压 60/30 mmHg，心率 145 次/分，伴神志淡漠，考虑患者急性失血性休克，阴道流血突

发且量大，考虑子宫动静脉瘘破裂可能，因病情紧急予以宫腔球囊填塞压迫止血，患者球囊填塞后阴道

流血少，予以补液，输血等一般对症支持治疗后一般生命状况平稳，紧急行双侧子宫动脉栓塞术，手术

过程顺利，术后取出宫腔填塞球囊，阴道流血少，生命体征平稳。术后 3 天无明显阴道流血，准予出院。

现患者术后 4 月，门诊复查妇科 B 超子宫肌层未见明显异常。 

3. 讨论 

晚期产后出血定义为产后 24 h 至产后 6 周内发现的生殖道大量出血。目前，晚期产后出血的出血量

无界定，通常是指出血量超过产妇既往自身的月经量。因病因不同，其起病时间和临床表现各异。其病

因常可并存或互为因果，如妊娠物残留或感染常同时伴有子宫复旧不全，感染严重时组织结构被破坏可

导致动静脉异常交通。因此明确病因并针对性治疗是治疗晚期产后出血的关键。对于晚期产后出血的病

人，需准确评估失血量和生命体征，积极完善相关的检查及化验如血常规、凝血功能、C 反应蛋白、β-hCG。

妇科超声是一线影像学检查手段。可以了解子宫大小、宫腔内有无残留物、子宫切口愈合情况、宫旁及

后腹膜有无包块等。虽然超声对诊断妊娠物残留的敏 感度和特异度范围很广，但无宫腔占位灶对于排除

妊娠物残留的阴性预测价值高[3]。 
子宫动静脉瘘，即子宫动脉分支和子宫静脉丛之间形成异常交通，较为罕见，首次由 Dubreuil 和

Loubat 于 1926 年首次报道[4]，分先天性和获得性两类。先天性子宫动静脉瘘罕见，多由胚胎期原始的

血管结构分化异常形成，可合并盆腔邻近脏器或其他系统的血管畸形。获得性子宫动静脉瘘常继发于创

伤，包括诊刮、流产、剖宫产瘢痕 妊娠清宫、自然分娩、剖宫产、子宫手术、感染等，创伤的动脉分支

与肌层静脉之间形成多个小的动静脉通路，进而进展为子宫动静脉瘘病灶[5] [6]。AFL 可引起产后出血

往往无先兆，极个别在产时即发生大出血，大多数在产后 24 h 后出现[7]。出血时间不固定，表现为突发

阴道出血，不伴有腹痛、发热，出血很快停止，一段时间后再次出血，甚至反复多次，临床上描述为“开

关式”阴道出血。 
本例患者为剖宫产术后女性，此次入院主诉为“产后 40 天，阴道流血 4 天”。临床中当产褥期妇女

出现产后延迟出血且为间断性大量阴道流血症状时，应在排除子宫收缩乏力及胎盘残留等疾病后，考虑

子宫动静脉瘘的可能性。该患者出血突然且出血量大，造成患者短时间血容量不足引起失血性休克，临

床表现较为典型，结合 B 超结果诊断较为容易。因患者出血急且出血量迅猛，我们予以临时宫腔球囊填

塞压迫止血并予以对症支持治疗，后患者阴道流血明显减少，止血效果显著，为子宫动脉栓塞术争取一

定的时间。 
盆腔超声诊断 ALI 有方便、无创的优点[8]。有研究指出，通过二维图像不能明确诊断子宫动静脉瘘，

而彩色多普勒超声可清晰反映子宫动静脉瘘的血流动力学特征。在彩色多普勒超声下可见圆形、管状或

不规则的无回声和子宫肌层内的弱、低回声区[9]，损伤区域的子宫肌层血流异常丰富，可见“湖泊样”

或“彩色混迭状”的源头及流动方向不一致的血流信号，主要色彩呈红蓝镶嵌样，颜色鲜明[10]。如图

1。当临床诊断困难时，可考虑行子宫动脉造影术。当在造影下可见子宫动脉出现曲折、增厚和结构紊乱，

如图 2，图 3；病变处血管呈管状或囊状扩张；在活动性出血的情况下，可能会观察到造影剂溢出，即可
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明确诊断 ALT。尽管子宫动脉造影是侵入性的，且具有花费高，造影剂过敏等多种可能出现的异常后果，

但它目前是诊断 ALT 的金标准[7]，并且可以在明确诊断的同时，行静脉栓塞术治疗[8]。改患者行子宫

动脉栓塞术，术中发现双侧子宫动脉曲折、增厚、结构紊乱，可明确诊断为子宫动静脉瘘。该患者行子

宫动脉栓塞术后一般状况稳定，阴道流血少，病情好转。 
AFL 治疗方案的选择主要取决于患者症状的严重程度、年龄及未来的生育要求。对于症状较轻者可

尝试保守治疗[9]，常用于保守治疗的药物包括：口服避孕药、雌孕激素、麦角新碱、前列腺素及促性腺

激素释放激素(GnRH)激动剂等。对于严重大出血者可采用宫腔球囊压迫止血作为紧急止血的方法[10]。
当保守治疗无效或症状较严重的患者可行子宫动脉栓塞术，其成功率可达 71% [11]，该治疗近期疗效明

确，但有少部分患者可因侧支循环或邻近动静脉分支再通而导致再次出血，故术后须对患者严密观察、

随访，必要时可再次行栓塞治疗。同时，研究证实，该治疗最常见的不良反应为盆腔疼痛，可通过口服

镇痛药物行对症治疗。严重的不良反应少见，包括肛周皮肤脱落、子宫阴道瘘和直肠阴道瘘等[12]。这些

不良反应常继发于髂内动脉栓塞术后，多与栓塞材料的性质与截面直径相关。本例患者行子宫动脉栓塞

术后予以临床观察，现手术后 4 个月，月经恢复正常，疾病未复发。 
 

 
Figure 1. CDFI examination showed “multicolored mosaic” 
blood flow signal 
图 1. CDFI 检查见“五彩镶嵌”血流信号 

 

 
Figure 2. The right uterine artery was thickened and tortuous  
图 2. 右侧子宫动脉增粗、迂曲 
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Figure 3. The left uterine artery was thickened and tortuous  
图 3. 左侧子宫动脉增粗、迂曲 

4. 小结 

在临床工作中，当收治晚期产后出血的患者时，应注意不仅要考虑子宫收缩及胎盘残留问题，还应

考虑是否合并子宫动静脉瘘。应积极行超声检查，关注彩色多普勒超声血流显像及血流频谱的检查结果。

当怀疑子宫动静脉瘘时，应结合患者的症状、生命体征以及生育要求，个体化地选择治疗措施，保守治

疗无效或症状严重时应及时行子宫动脉造影检查以进一步确诊及治疗。应该增强对 AFL 的认识，提高对

AFL 的诊治能力。 

声明 

已取得患者知情同意。 
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