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经导管卵巢静脉曲张的栓塞治疗

王仲朴 � 王茂强 �

� �  摘要! � 目的 � 评价经导管卵巢静脉曲张栓塞治疗的临床疗效。方法 � 5 例年龄 30~ 45 岁, 临床

表现慢性盆腔疼痛病史 2~ 8 年, 影像学检查、Doppler 超声提示卵巢静脉曲张, 卵巢静脉造影明确卵巢

静脉曲张诊断的病例,经股静脉或颈静脉途径行造影检查和栓塞治疗。栓塞材料为钢丝圈( 4 例) , 无水

酒精( 1例)。术后随访 3~ 18 个月, 采用定期 Doppler 超声波检查。结果 � 本组病例栓塞治疗均获成

功,技术成功率 100% , 无并发症。左侧栓塞 4 例,双侧栓塞 1 例。术后 1 周内临床症状明显减轻者 4

例。1 例术后 3 个月症状恢复至治疗前, Doppler 超声检查提示静脉曲张复发。结论 � 经导管卵巢静脉

栓塞是治疗由卵巢静脉曲张引起的慢性盆腔疼痛的一种安全、简单,疗效优良的方法。
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Treatment of ovarian varices with transcatheter endovascular embolization � WANG Zhongpu , WANG
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� �  Abstract! � Objective� � To evaluate the clinical effectiveness of transcatheter ovarian venous emboliza�

tion in treatment of pelvic congestion syndrome caused by ovarian var ices. Methods � F ive patients ( aged 30~

45 years; mean, 35 years) w ith chr onic pelvic pain caused by ovarian var ices underw ent transcatheter ovarian

venous embolization. The diagnosis o f ov ar ian varices was r evealed by Doppler US and confirmed by venogra�

phy . The approach for the treatment w er e v ia the femoral ( n= 4) or jugular vein ( n= 1) . T he embolic ma�

terials used in this study included steel co ils ( n = 4) and absolute alcohol ( n= 1) . The follow�up periods after

t he treatment were fr om t hree months to eighteen months. Results � The ovarian varices was documented by

venography in all patients. All fiv e patients underwent technically successful embolization. There were no im�

mediate or delayed complications after the procedures. L eft ovarian venous embolization was performed in four

patients and bilateral ovarian venous embolizations w ere per formed in one patient. Four cases exper ienced

symptomatic relief w ithin one week after the treatment. Recur rence o f the symptoms occurred in one patient

t hree months after the emolot herapy . Conclusion � T ranscatheter ovarian venous embolization is a safe and ef�

fective method for chronic pelvic congest ion syndrome caused by ovarian varices.
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� � 卵巢静脉曲张( Ovarian Varices, OV)是导致女

性慢性盆腔疼痛的常见原因之一,在所有引起慢性

盆腔疼痛的疾病中, OV 是最易被忽视的病变
[ 1]
。

80年代初,有人开始用手术结扎和切除曲张静脉团

方法治疗 OV, 取得一定效果。近年来国外相继报

道了
[ 2~ 5]

经导管途径介入性栓塞治疗 OV 的临床应

用结果,取得良好效果。本文报道 5例经导管介入

性栓塞治疗 OV的结果。

资料和方法

一、临床资料

5例患者的平均年龄 35岁( 30~ 45岁) , 2例为

办公室职员, 3例为从事以站立时间较长的职业(售

货员 2例,教师 1例)。病程 2~ 8年不等,临床表现

大致相仿,均有盆腔区及腰骶区疼痛和坠胀感, 以月

经期为重; 2例伴有性功能异常(性交时盆腔区疼痛

加剧) ; 1例伴有尿频(每日排尿次数 8~ 12 次)。体

检:腹部及盆腔区无压痛及反跳痛,妇科检查除 2例

有子宫颈糜烂外其余无异常。血、尿、便常规检查无

异常。

5例均无盆腔、腹腔手术史, 孕产胎次 2 次以上

者 3例。既往曾分别诊断为∀ 盆腔炎#、∀附件炎#、

∀膀胱炎#、∀腰骶关节退行性变#等, 经对症治疗无

效。卵巢静脉曲张的诊断由 Doppler 超声提示者 4

例,增强 CT 提示诊断者 1例。
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二、介入治疗方法

基本方法与男性精索静脉曲张栓塞方法相仿。

(一) 经股静脉途径行卵巢静脉造影,测压。由

于左侧卵巢静脉插管较右侧容易,故将左侧卵巢静

脉、左肾静脉、下腔静脉测压列为常规。当经股静脉

途径插管失败时,可采取经颈静脉途径。

(二) 完成造影诊断后, 将导管超选择性插至卵

巢静脉的远侧, 接近曲张静脉团, 然后释放栓塞剂。

栓塞剂使用钢丝圈( COOK公司)或球囊阻断下无水

酒精硬化治疗。

(三) 栓塞后复查造影。

三、术后治疗与观察

术后用抗生素 2~ 3天。临床随访由妇科医师

协助完成。术后 1 周及间隔 1~ 2 个月做 Doppler

超声复查。

结 果

卵巢静脉造影表现: 5例左侧卵巢静脉, 1例右

侧卵巢静脉明显增粗, 主干直径均大于 5mm, 最粗

者达 15mm, 盆腔分支迂曲、扩张(图 1, 3)。4 例于

左肾静脉内低速注射造影剂( 3m l/ sec)显示左卵巢

静脉明显返流。5例的左卵巢静脉、左肾静脉、下腔

静脉压力值差异较大, 平均值分别为: 左卵巢静脉

19mmHg( 16~ 28mmHg ) ,左肾静脉 20. 5mmHg( 17

~ 29mmHg) , 下腔静脉 16mmHg ( 14 ~ 26mmHg )。

右侧卵巢静脉属正常者 4例。

5例栓塞治疗均获成功, 其中同时行双侧卵巢

静脉栓塞者 1例,单纯行左侧卵巢静脉曲张栓塞者

4例, 操作时间平均 70分钟( 50~ 120分钟) ,无并发

症。1例采用经右侧颈静脉途径栓塞是因为卵巢静

脉开口变异,不适合于经股静脉途径插管。4例使

用钢丝圈栓塞 (图 2) , 1例使用无水酒精硬化治疗

(图 4)。

� � 术后随防 3~ 18 个月(平均 11个月)。4例于

术后 1周内症状明显减轻。1例于术后 1周逐渐减

轻。术后 1周 Doppler 超声显示原静脉曲张团无血

流信号 4例, 有少许血流 1 例。在随访期间 3例症

状完全消失, 1例明显减轻, 1例于术后 3 个月症状

恢复至治疗前状况, Doppler 超声显示静脉曲张复

发。1例伴有尿频者术后明显改善( 4~ 6次/日) ;性

功能异常 2例, 1例有改善。

讨 论

导致卵巢静脉曲张的确切机制尚不完全明了,

结合文献报道, 可能与以下因素有关: % 先天性卵

巢静脉瓣缺如或功能不全。 & 解剖因素, OV 发生

于左侧者占 85%~ 95% ,双侧者占 5%~ 15%, 而无

单纯发生于右侧的报道。左侧卵巢静脉行程长, 汇

入左肾静脉处呈直角, 因而不利于静脉的回流。 ∋
多次怀孕,生育。分娩前期,卵巢静脉血容量约为正

常的 60倍,静脉重度扩张,对静脉瓣功能构成不可

逆损害;另外,孕期子宫机械性压迫也影响卵巢静脉

回流。(其它因素: 如长期站立, 从事重体力劳动

及长期服用激素等。近年研究认为, 在以上诸多因

素中,解剖因素是导致 OV最主要的原因[ 6, 7]。

图 1 � 经颈静脉途径左卵巢静脉

造影显示卵巢静脉曲张

图 2 � 用钢丝圈栓塞后造影显

示原曲张的静脉不再显

影

图 3 � 左侧卵巢静脉造影显示左

侧卵巢静脉曲张。

图 4 � 栓塞后造影显示曲张的
静脉不再显影(球囊阻断

下硬化剂治疗�无水酒

精, 5ml)
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� � 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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