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子宫动脉假性动脉瘤 （

uterine artery pseudoaneurysm

，

UAP

）是罕见的但危及生命的并发症［

1

］

。现报道
2

例经导管成

功栓塞治疗
UAP

，并作简要讨论。

临床资料

例
1

：患者
61

岁，因“阴道流血
15 d

，腹痛
1 d

”收入院，

33

年前曾因“宫外孕”行“右侧输卵管切除术”， 绝经年龄
55

岁。 子宫腔内超声提示：“子宫内混合性肿块（大小约
130 mm×

115 mm×110 mm

），考虑肌瘤变性，不除外肿瘤”。 盆腔
MRI

提示：“子宫体积增大， 内见一团块状不规则混杂信号影，直

径约
13.1 cm

，

T1WI

、

T2WI

呈混杂信号，边界欠清楚，结合带

不完整， 增强后病灶实性部分明显强化， 考虑子宫恶性肉

瘤”。 门诊予“缩宫素及曲谱瑞林针”对症治疗
2 d

，阴道流血

症状无明显改善， 患者出现下腹部持续性胀痛， 血红蛋白

105 g/L

，血
β蛳HCG

、凝血分析、生化均未见明显异常，于次日

行子宫动脉栓塞术，术中造影示子宫动脉增粗、扭曲，见肿瘤

染色，呈“抱球征”；右侧子宫动脉远端见囊带状填充影，未见

明显对比剂外渗；考虑肿瘤伴假性动脉瘤形成，以微导管超

选至假性动脉瘤载瘤动脉，透视下以可吸收性明胶海绵（剪

成约
1 mm×1 mm×1 mm

颗粒，南京金陵制药）栓塞，未见明
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图
1 UAP

患者
MR

、大体标本及病理图像

①

分别为
T2WI

扫描图像，肿块呈混杂信号，假性动脉瘤呈低信号（箭头）；

②

分别 为
T1WI

肿块实性部分不均匀强化，假性动

脉瘤瘤腔见对比剂部分充填（箭头）；

③

肿瘤组织
HE

染色镜下见丰富卵圆形或梭形瘤细胞，部分细胞异型明显，核分裂常见，

考虑高度恶性子宫内膜间质肉瘤

①

选择性右侧子宫动脉造影见肿瘤染色，呈“抱球征”，子宫动脉远端见囊带状填充影，考虑肿瘤伴假性动脉瘤形成；

②

予少量明胶海绵颗粒及

一个
3 mm×14 cm

弹簧圈栓塞后再次造影示假性动脉瘤未显影；

③

左侧子宫动脉造影见一分支呈瘤样扩张，伴对比剂外渗入宫腔，考虑
UAP

破裂出血；

④

予少量明胶海绵栓塞
15 min

后再次造影见假性动脉瘤部分显影并伴对比剂外渗再予一
3 mm×14 cm

弹簧圈栓塞后再次造影示

假性动脉瘤未见显影

图
2 UAP

患者
DSA

表现

显反流，再以
1

枚
3 mm×140 mm

弹簧圈（

Cook

公司，美国）栓

塞，将导管退至子宫动脉，在透视下以明胶海绵颗粒栓塞，将

导管置于左侧髂内动脉， 造影示较多细小血管供血肿瘤，透

视下以明胶海绵栓塞至细小供血动脉不再显影，未见明显反

流。 入院第
3

天全麻下行“子宫全切
+

淋巴结清扫术”，术中见

子宫增大，约
15 cm×13 cm

，表面见多个曲张的静脉，双侧卵

巢萎缩，灰白色，表面未见明显结节，右侧输卵管缺如，左侧

输卵管及卵巢与肠管及侧盆壁致密粘连，小心分离粘连后切

除全子宫送快速病理示： 子宫梭形细胞瘤伴退行性变 、坏

死，考虑恶性肿瘤。 术后予抗炎对症治疗，

2

周后好转出院。

（图
1

）。

例
2

：患者
30

岁，因“剖宫产术后
44 d

，阴道反复出血
20 d

，

血量增多半小时”收入院。 患者
44 d

前因“胎头下降停滞”在

我院行子宫下段剖宫产助娩活男婴， 术中出血约
800 ml

，术

后予抗感染、缩宫、纠正贫血等对症治疗，复查血常规示：血

红蛋白
73 g/L

，术后
5 d

出院。

20 d

前哺乳时出现阵发性阴道

出血，伴有头晕，于当地医院就诊，考虑“晚期产后出血”，予

输注红细胞悬浮液
2 U

、血浆
500 ml

及冷沉淀
4 U

，缩宫素

针、卡前列素氨丁三醇（欣母沛）促进子宫收缩，及补液、抗感

染等对症治疗，阴道仍反复出血，遂转至我院。 急症子宫及附

件超声未见明显异常，但入院时患者阴道出血量增多，伴面

色苍白、心悸等失血性休克症状，遂行急症双侧子宫动脉造

影
+

栓塞术，术中造影示左侧子宫动脉一分支呈瘤样扩张，对

比剂外渗，考虑
UAP

破裂出血，先以明胶海绵（剪成约
1 mm×

1 mm×1 mm

颗粒，南京金陵制药）行子宫动脉栓塞（

UAE

），无

法达到止血效果， 经微导管以一
3 mm×14 cm

弹簧圈（

Cook

公司，美国）栓塞，造影示子宫动脉未见显影。 术后予抗感染、

缩宫、补液、纠正贫血等对症治疗，

2

周后治愈出院。 （图
2

）。

讨论

UAP

是血管损伤的罕见并发症，

Dohan

等［

2

］报道一组
588

例产后大出血的患者，其中
18

例证实为
UAP

引起，罹患率

为
3%

。

UAP

可能发生于流产、反复清宫、剖宫产甚至顺产后，

术中子宫延长切口、额外止血缝扎及腔镜术中的电凝导致的

组织血管损伤是
UAP

可能的形成机制 ［

3蛳5

］

。

Langer

等 ［

6

］认为

UAP

很少发生于顺产后，主要发生于剖宫产术后，还可发生

于清宫术后或其他盆腔手术如子宫切除后。 我们通过文献回

顾性分析发现，顺产后
UAP

的发生占比为
21.6%

，是仅次于

剖宫产的主要危险因素之一， 因而不能忽略顺产损伤导致

UAP

这一危险因素的存在。

Corfield

等 ［

7

］报道了
1

例因异位妊娠行左侧输卵管结扎
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术，术后
12

年发现左侧
UAP

，考虑可能是输卵管手术的并发

症。 本组例
1

于
33

年前曾行“右侧输卵管切除术”，考虑到术

后至发现
UAP

间隔时间很长，且患者合并子宫内膜间质肉瘤，

而子宫内膜间质肉瘤具有局部浸润、脉管内瘤栓等特点 ［

8蛳9

］

，

因而不能排除子宫内膜间质肉瘤浸润宫旁血管导致
UAP

形

成的可能性。

一旦诊断为
UAP

破裂出血，保守治疗常不能成功止血，

过去
UAP

治疗主要是子宫切除或髂内动脉结扎 ［

10蛳11

］

。 近年

来
UAE

因其安全、 有效被广泛应用于创伤性、 良性妇科疾

病、产科出血和盆腔肿瘤等疾病的治疗，文献报道其治疗盆

腔出血成功率高达
97%

［

12蛳13

］

。 近年来，也有报道超声引导下

腔内注射血凝酶治疗
UAP

［

14

］

，但其适应证及有效性尚未得到

验证。

UAE

通常能够成功止血，但若有侧支循环与载瘤动脉远

端沟通，形成
UAP

双重血供，则可能导致栓塞不完全，止血

不彻底，这种
UAP

双重血供可能于动脉瘤形成时和（或）栓

塞后发生［

15蛳16

］

。 多数作者推荐使用明胶海绵作栓塞材料，因

其
3

周后可吸收，有利于保留脏器功能，但明胶海绵吸收后

可能再次出血。 为了减少此风险，可适当采用永久性的栓塞

材料，但使用永久性栓塞材料不仅对技术要求更高，且并发

症如缺血性事件发生率可能更高［

17

］

。 本组
2

例患者均先以明

胶海绵微粒填塞瘤腔，后予弹簧圈栓塞载瘤动脉近端，可减

少假性动脉瘤因侧支循环再通致复发出血的风险。 病例
1

中

予明胶海绵微粒栓塞肿瘤血管， 也可减少肿瘤切除术中出

血。 另外，病例
2

中患者予明胶海绵微粒栓塞后，造影见明胶

海绵微粒被冲入子宫腔， 遂予一弹簧圈栓塞载瘤动脉近端，

止血效果满意。 总之，栓塞材料的选择取决于有经验的介入

医师对患者实际病情的综合评估。
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