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盆腔淤血综合征 （

pelvic congestion syndrome

，

PCS

）是引

起女性慢性盆腔疼痛（

chronic pelvic pain

，

CPP

）的易被忽略

病因，

PCS

患者存在与盆腔慢性疼痛相关的卵巢和盆腔静脉

曲张。 此类疼痛持续时间可超过

6

个月，并且可因长时间站

立、性交及月经导致症状加重。现将我院

2018

年

2

月收治的

1

例

PCS

患者报道如下。

临床资料

患者，女，因“反复下腹痛

5

年余，加重

7 d

”入院，既往就

诊于多所医院，均未明确诊断，腹痛症状未能缓解。入我院后

行肠系膜动脉

CTA

提示左肾静脉近端狭窄，远端扩张，左侧

卵巢静脉扩张。超声提示左肾静脉近端狭窄，远端扩张，其内

可见红蓝相间血流信号，尿蛋白（

-

），尿红细胞（

-

），查体：全

身皮肤无水肿，腹部无淤斑、淤点、静脉曲张，全腹平软，无压

痛、反跳痛、肌紧张，肝脾肋下缘未触及，双肾区对称，无隆

起，双肾下极未扪及，双侧肋脊角处无叩击痛，膀胱区无叩击

痛。 双下肢无水肿。 入院时整体疼痛评分（

Global Pain Scale

，

GPS

）

5

分

［

1

］

。初步诊断胡桃夹综合征？择期于我科行“肾静脉

造影术”。 经

5 F蛳Cobra

导管行左肾静脉多角度减影发现左

肾静脉近端未见明显狭窄，远端未见明显扩张，但左肾静脉

中段可见明显扩张的卵巢静脉，对比剂向下逆流汇入盆腔静

脉丛，流速缓慢；行下腔静脉造影见下腔静脉通畅，未见下腔

静脉狭窄或闭塞； 再将导管引至髂内静脉手推减影可见：盆

腔静脉丛血管明显增粗、迂回（图

1

、

2

）。 将猪尾导管分别引

至肾静脉远端、肾静脉中段、下腔静脉肾静脉开口处分别测压

为：

9 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

）、

8 mmHg

、

6 mmHg

。 结合患

者术中造影诊断为盆腔淤血综合征， 遂行 “卵巢静脉栓塞

术”，将

Cobra

导管经肾静脉引入卵巢静脉，予

12 mm×40 mm

Interlock

弹簧圈

1

枚、福爱乐医用胶

2 mL+

碘油

5 mL

栓塞，

栓塞后将导管退入肾静脉，

5 min

后行肾静脉造影见扩张卵

巢静脉血流消失。 术后

2 d

患者下腹痛症状消失出院。 患者

于出院后

3

、

5

个月返院随访，腹痛症状未再发。 行阴道超声

提示盆腔曲张静脉较前减少。 末次随访时间为

2018

年

6

月

16

日，患者未诉下腹部疼痛，

GPS

疼痛评分

0

分。

讨论

全球

18～50

岁的女性患者中，

CPP

发生率达

43.4%

。 其

中

30%～40%

被认为与

PCS

有关

［

2

］

，

PCS

又称卵巢静脉综合

征，任何使卵巢静脉流出不畅或受阻的因素，均可导致盆腔

淤血 ，

PCS

是女性慢性盆腔疼痛的易被忽略的病因之一 。

1950

年，

Topolanski

［

3

］

提出慢性盆腔淤血概念，论证了慢性腹

痛与盆腔静脉曲张的关系

［

4

］

。

PCS

的病因多种多样，包括机械和激素因素导致静脉扩

张（＞5 mm

）和静脉功能不全、瓣膜缺失或功能障碍、解剖学

变异、子宫错位导致的静脉扭曲、血管结构和激素变化均与

PCS

相关

［

5

］

。

PCS

临床表现常为盆腔慢性、非周期性疼痛或沉

重感，常可伴痛经、性交痛、尿急、会阴部或下肢静脉曲张，这

种疼痛常于长时间站立时加重

［

6蛳7

］

。 除此之外患者还可有非

特异性症状。比如恶心、抑郁、下腹压痛、阴道分泌物增多、外

阴肿胀、神经病变、直肠不适或频繁排尿

［

8

］

。

目前引起盆腔慢性疼痛的机制的尚未完全研究清楚，血

流速度缓慢、炎症、血栓形成和瓣膜功能不全被认为是导致

症状进展的原因

［

7

］

。 目前国外文献对于盆腔淤血综合征症状

和盆腔疼痛的尚无统一客观诊断标准，

Champaneria

等

［

9

］

提
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①②

可见肾静脉近端狭窄，远端肾静脉扩张，其内可见红、蓝相间血流信号；

③CT

增强可见近端肾静脉狭窄；

④⑤

术后

2 d

复查阴超见子宫壁及附件区可见液暗及迂曲盆腔静脉，呈“蜂窝状”改变；

⑥

术后

3

月余随访可

见附件区盆腔迂曲静脉较前减少

图

2

盆腔超声和

CT

所见

①

可见扩张的卵巢静脉，向下汇入盆腔静脉；

②

可见增粗、迂回、曲张的盆腔静脉；

③

弹簧圈、医用胶栓塞后

卵巢静脉

图

1

盆腔血管造影

出

PCS

必要的诊断标准，其内容有：

①

影响女性生活质量的

盆腔慢性疼痛，疼痛时间超过

6

个月；

②

痛经、性交痛及长期

站立后疼痛加重；

③

可能伴随静脉静脉曲张；

④

可能有盆腔

静脉血管变异；

⑤

卵巢静脉扩张；

⑥

患者做

Valsalva

呼吸时

盆腔血液逆流，血管再充盈时间及对侧静脉充盈时间延长。

CT

、超声、

MRI

成为

PCS

的重要诊断依据

［

10蛳11

］

。

CT

增强

或

CTV

可显示盆腔静脉及肾静脉、卵巢静脉情况。 多普勒超

声能动态评估血流情况，并观察卵巢静脉的反向流动。 经阴

道超声可见子宫壁及双侧附件区迂曲扩张的管状液区，其内

可见红蓝相间彩色血流信号充盈

［

12

］

。

MRI

静脉造影对诊断

PCS

具有良好的准确性，其

MRI

图像显示特点包括静脉扩

张及静脉回流

［

13

］

。 盆腔静脉造影是诊断

PCS

的金标准，最重

要的是它还能进行治疗。

目前关于

PCS

的治疗包括腹腔镜治疗、 卵巢静脉栓塞

术及中药治疗

［

14

］

，中药治疗的长期效果及药物不良反应有待

进一步观察。 腹腔镜虽然也可用于

PCS

的诊断和治疗，但可

能影响生育或影响激素分泌，与腹腔镜相比，介入治疗效果

肯定、创伤小、并发症少

［

15蛳16

］

。 美国血管外科学会和美国静脉

论坛推荐线圈、 硬化剂、 封堵器作为

PCS

的栓塞材料

［

17

］

。

Guirola

等

［

18

］

认为封堵器比线圈使用数量更少，患者透视时

间及接受辐射剂量更少

［

19

］

，但要求封堵器直径必须大于静脉

直径才能实现完全栓塞。

Marcelin

等

［

20

］

认为

ONYX

胶在术中

具有更好的可视性，它能更好地填充曲张静脉，术后再通率

和移位率比线圈及硬化剂更小。 然而，大剂量使用

ONYX

潜

在的不良反应尚未知晓

［

21

］

，且

ONYX

费用昂贵，需考虑患者

经济成本。 线圈和硬化剂依然是目前最常用的栓塞材料，

Thors

等

［

17

］

认为，单独使用硬化剂栓塞术后腹痛

CPP

缓解率

75%

，相应的弹簧圈加硬化剂栓塞则为

89%～100%

。

Laborda

等

［

22

］

通过术后追踪，

75.2%

患者诉术后痛经症状改善，

85.2%

的患者诉性交不快的症状有所改善，

98.7%

患者报告尿急症

得到改善。

Pyra

等

［

23

］

认为单侧和双侧卵巢静脉栓塞临床效果

亦无明显区别， 且栓塞术后患者月经周期也无明显变化。

Kim

等

［

24

］

认为促卵泡激素、黄体生成素或雌二醇水平栓塞

术前后没有明显变化。

Tarazov

等

［

25

］

报告了栓塞曲张卵巢静

脉治疗不孕症的案例。

本例患者因反复下腹隐痛

5

年余入院， 入院时因超声、

CT

增强均怀疑胡桃夹综合征，遂未行妇科检查，术中造影未

见肾静脉狭窄，肾静脉远端与下腔静脉压力差＜0.49 kPa

，可

见卵巢静脉曲张，遂排除胡桃夹综合征。 患者发生

PCS

的原

因可能是肾静脉远端高压回心血流向近端冲击导致部分血

液向卵巢静脉反流，术中予弹簧圈

+

医用胶栓塞卵巢静脉，术

后患者未再诉盆腔疼痛。 对于超声及

CT

提示左肾静脉狭窄

患者应高度警惕盆腔淤血综合征。阴道彩超可发现盆腔曲张

静脉，静脉造影是诊断盆腔静脉曲张的金标准。 对于临床诊
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断成立的盆腔淤血综合征患者，应及早行介入治疗。
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