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·病例报道·

患者女，27岁，孕 3产 2。因阴道大量出血 3 h就诊。既往

月经规律，2年前因清宫术后组织学诊断滋养细胞肿瘤予以

EMA-CO化疗 5个疗程，甲氨蝶呤单药化疗 3个疗程，化疗后定

期复查人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）均为阴性。入院后体格检

查：经产外阴，阴道内可见大量暗红色出血，宫颈口可见宫腔压

迫管，子宫增大，如孕 40 d大小，压痛明显，活动度差。超声检

查：子宫大小6.1 cm×5.3 cm，内膜厚0.7 cm，质地不均，宫颈右后

方探及5.6 cm×4.3 cm团状强回声，呈丰富血流彩球状，内部回声

欠均匀（图 1）。超声提示：子宫动静脉瘘。盆腔MRI检查：膀胱

充盈良好，子宫内膜未见明显增厚，子宫右后下侧周围可见扭

曲、粗大流空强化血管影，可见大小约4.1 cm×3.8 cm椭圆形高信

号影，边界较清晰，夹杂点状信号影（图2），右侧附件未见异常强

化信号影，余异常血管分界欠清晰。MRI提示：子宫右后方血管

畸形并出血。入院后查β-hCG阴性，结合既往病史及超声诊断

综合诊断：绒癌化疗后右侧子宫动静脉瘘？入院后累积出血量

超过1000 ml，血压80/50 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；因患者拒

绝行盆腔子宫动脉造影栓塞术，且无生育要求，遂急诊行腹腔镜

下全子宫切除术，术中大体标本见：右侧子宫血管明显增粗，可

见明显动静脉瘘形成，最粗血管直径约3~4 cm（图3）。
讨论：子宫动静脉瘘是由动静脉血管绕过毛细血管网，在

子宫动、静脉间形成异常通道或交通支［1］，是一种较为罕见的

子宫动静脉畸形性病变，可分为先天性和后天性，后天性子宫

动静脉瘘常继发于剖宫产手术、人工流产、分娩等，少部分由滋

养细胞肿瘤（葡萄胎、绒癌）、宫颈癌、子宫内膜癌引起，其中继

发绒癌继发的子宫动静脉瘘仅占 3%左右。本例患者继发滋养

细胞肿瘤，属于后天性。 子宫动静脉瘘发病罕见，临床常表现

为阴道反复出血、慢性盆腔痛、性交痛，严重者甚至因为阴道大

出血而危及生命，早期诊断可极大的改善临床结局。研究［2-3］

表明β-hCG在血管生成中起重要调节作用，其异常表现可导致

妊娠滋养细胞层增殖紊乱，进一步引起子宫动静脉瘘；且绒癌

患者常在化疗前及化疗期合并β-hCG升高情况下并发子宫动

静脉瘘，但本例患者发生子宫动静脉瘘却是在化疗结束后2年，

非常罕见。因此，不能将β-hCG水平作为诊断标准，还需密切

结合患者既往病史和辅助检查结果。经阴道超声检查是其首

选检查方法，不仅可检测子宫动静脉瘘出血程度，还可反映子

其血流动力学特征，即病变区呈丰富血流彩球状，具有较高的

Ultrasonic diagnosis of acquired uterine arteriovenous fistula after
choriocarcinoma chemotherapy：a case report

超声诊断绒癌化疗后继发子宫动静脉瘘1例
孙亚楠 郭 婧 杨红玉

［中图法分类号］R445.1；R771.74 ［文献标识码］B

基金项目：河北省医学科学研究重点课题（20191188）
作者单位：050082 石家庄市，中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院妇产科

图1 子宫动静脉瘘CDFI图 图2 子宫动静脉瘘MRI图 图3 子宫动静脉瘘大体标本
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正常肺发育包含 4个阶段，从胎儿假腺管期原始肺芽形成

至出生后 10年均为肺部发育期。胎儿肺部发育构建受到多种

因素，如遗传代谢、激素水平及环境因素的影响［7］，早产儿出生

时肺部发育处于第二发育阶段（微管期）或第三阶段（囊泡期），

肺部结构发育构建尚未成熟，而低体质量早产儿肺部发育更不

成熟，出生后易发生肺炎、呼吸窘迫综合征等病变，甚至迁延发

展为慢性肺部疾病，如支气管肺发育不良等［8］。这类患儿出生

时常需临床早期干预，如给予糖皮质激素促进肺部发育，部分

患儿需吸氧或肺部表面活性物质（PS）等治疗，故其诊断和治疗

均需要一种简便、快捷的检查手段来及时了解患儿肺部情况。

肺超声检查相对其他部位超声检查发展起步较晚，但该检查因

具有应用便捷、安全及时和诊断准确等优势，在新生儿临床的

应用价值已得到广泛研究［1-5，9］证实。本研究应用肺超声检查

了解早产儿出生早期肺部疾病状态，以助临床决策。

本研究 58例早产儿出生后肺部超声均显示存在B线，甚至

肺实变、肺不张等征象，反映了肺泡、肺间质内不同程度气-液
比例或者肺泡萎瘪状态。研究［10-11］表明，正常新生儿因胎儿期

肺泡内液体尚未完全排出，肺部可表现为少量 B线，但一般在

72 h内消失。患儿出生后如存在大量B线，甚至湿肺，则表明患

儿肺泡含液过多，肺液清除延迟或清除障碍，临床可应用糖皮

质激素等及时干预治疗。患儿出生后肺部存在肺实变、肺不张

等征象，则表明患儿可能存在肺部渗出，严重时阻塞支气管导

致肺不张，渗出量较多时可导致胸腔积液。呼吸窘迫综合征是

新生儿较为严重的肺部疾病，而层状实变是其肺超声重要征象

之一。由于本研究中早产儿出生胎龄低，PS合成障碍或不足，

其缺乏可导致肺泡表面张力变化，渗出增多，进一步肺泡塌陷，

影响患儿通气、换气功能。肺超声检查早期诊断该病，有助于

临床早期应用外源性PS干预治疗。

本研究相关性分析表明，肺超声评分总分与出生胎龄、出

生体质量均呈负相关（r=-0.62、-0.33，均 P<0.05），与贺晓等［11］

研究结果相似。表明出生时胎龄越低、体质量越轻，患儿肺超

声评分越高，可能存在相对较重的肺部疾病，有助于提醒临床

进行早期处置干预。本研究还发现，左肺与右肺、上肺与下肺

超声评分比较差异均无统计学意义，而后肺超声评分显著高于

前肺（P<0.05），表明早产儿后肺更易出现相对较重的肺部疾病

征象，与于红奎等［2］研究结果一致。这可能与早产儿常规取仰

卧位，重力原因使渗出液等更易储积于后肺有关。

综上所述，肺超声检查可方便、及时、准确地应用于观察小

早产儿出生早期肺部异常状态，为临床早期及时的干预治疗提

供可靠的依据。
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特异性，本例患者超声表现典型。

子宫动静脉瘘治疗方式的选择需视患者有无生育要求决

定，常采用的治疗方法是盆腔子宫动脉造影栓塞术、子宫全切

术等，因本例患者无再生育要求，且拒绝接受盆腔子宫动脉造

影栓塞术，故实施腹腔镜下子宫全切术，术后 2 d阴道出血止，

术后2个月复查恢复良好。
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