
� � OV的诊断主要依赖于影像学检查, Doppler 超

声检查表现为卵巢静脉扩张的形态学改变, 对诊断

困难的病例可采用经阴道超声检查。增强 CT 扫描

显示子宫旁静脉扩张、纡曲。卵巢静脉造影仅在诊

断有困难或考虑作介入治疗时采用。主要表现有:

子宫旁纡曲扩张的卵巢静脉血管团,静脉逆流现象。

对诊断 OV最有价值的征象为形态学改变和静脉逆

流,两者的程度与临床症状平行[ 3, 4, 7]。

OV栓塞治疗的适应证为有明显下腹疼痛症

状,经系统检查除外其它疾病所致者。对于影像学

有明显静脉曲张,但无重要临床症状,或者虽然存在

OV和相关临床症状, 但不能完全排除盆腔其它疾

病所致症状者均不宜盲目行栓塞治疗。OV 栓塞治

疗的禁忌证与其它部位血管造影相仿。

有关栓塞的技术问题, 栓塞时间一般以月经前

1~ 2周为宜。穿刺入路以右侧股静脉为主,当存在

解剖变异或其它原因导致插管困难时, 可行经颈静

脉入路。文献报道 90% ~ 95%患者仅栓塞左侧卵

巢静脉即可;当术前检查确认为双侧静脉曲张时, 则

应行双侧栓塞[ 4、5]。卵巢静脉造影以端�侧孔导管
为宜;测压的意义除了辅助诊断外,还有利于选择栓

塞剂释放的水平。栓塞卵巢静脉的节段要足够长,

以避免残留侧支返流。栓塞剂以钢丝圈应用居多,

一般不主张用液体栓塞剂(如硬化剂类) , 因为其导

致异位栓塞的发生率高
[ 3, 5]
。对于插管有困难的病

例,可采用同轴微导管技术[ 3]。

栓塞治疗疗效的评价, OV 栓塞的技术成功率

为 96% ~ 100%, 技术失败者主要与解剖变异有关。

OV栓塞后的有效率为 75% ~ 100% , 存在如此差

异,可能与各自掌握的适应证标准不同有关[ 3~ 5]。

临床症状以腹痛为主者疗效良好;伴有性生活障碍

(性交时疼痛)者疗效不佳。因此,有作者认为伴有

性生活障碍的 OV 是治疗后疗效不佳的预测因素。

血管造影显示为重度曲张者疗效最显著。术后

Doppler超声检查对疗效预测有很大帮助, 如术后子

宫旁静脉曲张内被血栓充填, 则提示栓塞成功。与

治疗技术相关的影响临床疗效的因素尚有: � 栓塞

不彻底, 对参与返流的侧支未完全堵塞。  伴有髂

静脉或下腔静脉阻塞, 术前未发现。! 病变为双侧
性,治疗时仅处理一侧。∀栓塞剂选择不当, 某些

栓塞剂本身可以引起静脉壁的无菌性炎症。

经导管 OV 栓塞术是安全,简单易行的技术,并

发症发生率很低。文献报道术中导丝穿破曲张的静

脉壁,但未导致严重后果[ 4]。由于 OV 的静脉壁菲

薄,在引入导丝导管和注射造影剂时应倍加警惕,一

旦发现造影剂外溢,应立即行栓塞治疗,如果处理及

时,一般不至产生出血并发症。其它可能发生的并

发症有左肾静脉血栓, 钢丝圈游走移位于肾静脉及

肺内,腹膜后出血等,但尚未见有报道。由于卵巢静

脉与子宫静脉之间存在交通支, 故栓塞卵巢静脉主

干后不会影响卵巢静脉的回流, 更不会影响其功

能[ 2]。
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