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妊娠合并盆腔及外阴静脉曲张治疗报道1例
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摘      要  ：   盆腔合并外阴静脉曲张是怀孕期间阴道流血比较少见的原因。孕期盆腔静脉曲张自觉症状及体征不明显，易延误治

疗，但及时诊治预后较好，能降低母胎病死率。关于妊娠期盆腔合并外阴静脉曲张的处理，需要根据孕周大小、救治

胎儿能力综合评估。现有妊娠合并盆腔及外阴静脉曲张的病例1例，报道如下。
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Abstract   :   Pelvic with concomitant vulvar varicose veins remains a rare etiology of vaginal bleeding. These 

vascular anomalies are characterized by subtle clinical manifestations and inconclusive physical signs, 

usually leading to delayed diagnosis. Nevertheless, prompt intervention exerts favorable prognosis by 

effectively reducing maternal-fetal morbidity and mortality. Therapeutic management for such cases 

requires comprehensive evaluation, including gestational age and fetal conditions. Herein, we present a 

clinical case of pregnancy complicated by pelvic and vulvar varicose veins, with detailed management 

protocols outlined below.
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妊娠中晚期增大的子宫压迫下腔静脉 , 静脉瓣承受过重的压力 , 逐渐松弛 , 瓣膜正常功能受到破坏 , 可在外阴、阴道等局部形成迂曲

扩张的静脉 , 在皮下或黏膜下突起 , 形成包块 [1]。而盆腔静脉曲张是女性慢性盆腔静脉淤血、曲张所致的一类疾病 , 常可导致女性慢性下

腹疼痛 [2]。据统计，盆腔静脉疾病的发生率在女性群体中高达20％，在妇科门诊就诊患者中占10％～ 40％ [3]，，临床表现可能包括盆腔

胀痛、阴道壁和腿部的静脉曲张等 [4]。盆腔淤血综合征（pelvic congestion syndrome，PCS）最初由 Taylor在1949年提出的，也称为

盆腔静脉疾病 (pelvic venous disorder，PeVD)或盆腔静脉机能不全 (pelvic venous insufficiency，PVI)，是一种由盆腔静脉曲张引起的

盆腔痛、痛经、月经量多、性交不适等症状的临床症候群。因该疾病临床表现无特异性，诊断主要依靠影像学检查，极易漏诊或误诊而

延误治疗。现报道1例盆腔及外阴静脉曲张的孕妇，经治疗后行剖宫产，手术顺利，母婴预后良好。 

一、 案例

患者，女，30岁，G1P0，因“停经25周，阴道流血5天”于

2023年2月27日于本院产科门诊就诊，予压迫后阴道流血停止，

完善腹主动脉及髂静脉彩超提示：“下腔静脉、双侧髂静脉红细

胞叠加”，血管外科会诊后建议住院后行 MDT再拟定下一步治

疗方案，遂于2023年3月2日收住入院。入院诊断：1.外阴静脉

曲张，2.孕25周，3.孕1次，4.产0次。患者否认既往高血压、

糖尿病、重大手术、家族遗传等疾病史。入院后请血管外科、放

射科、麻醉科行 MDT会诊，建议行 MRI评估盆腔及椎管内静脉

丛曲张情况，综合孕妇及胎儿情况，尽量延长孕周。盆腔 MRI提

示：“盆腔内子宫周围及会阴区多发静脉曲张”，考虑盆腔静脉

曲张合并外阴静脉曲张（图1）。

> 图1 盆腔磁共振提示盆腔及会阴区多发静脉曲张
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住院期间患者反复阴道流血，血红蛋白进行性下降，最低至

76 g/l，予输血纠正贫血、地塞米松促胎肺成熟、乳果糖通便等

治疗。妊娠31周开始阴道流血较前增多，伴外阴疼痛明显，妊娠

32周时在全麻下行“子宫下段剖宫产术 +双侧髂总动脉球囊预阻

断术”。麻醉达成后，放置 forgarty球囊后阻断双侧髂总动脉，

造影提示阻断效果满意后行剖宫产术，术中见：子宫表面见多支

浅表静脉曲张，双侧卵巢及输卵管外观无殊，顺利娩出新生儿，

Apgar评分4-5-5分 /1-5-10分，体重1900克，行新生儿复苏

抢救后转儿科治疗。手术经过顺利，术中出血500ml，输红细胞

悬液2U，术后予缩宫素促进子宫收缩、低分子肝素预防血栓等

治疗。术后复查血红蛋白：127g/l，产妇恢复佳如期出院。出院

后血管外科定期随访，5月后行髂静脉 DSA未见明显盆腔动静脉

瘘，阴道区静脉似有局部扩张（图2）。2024年7月20日再次随

访行盆腔增强 CT，提示子宫两侧旁静脉迂曲扩张，以左侧为著

（图3）。

二、讨论 

（一）病因

盆腔及外阴静脉曲张发病机制复杂，目前的观点认为是多个

致病因素相互作用的结果。

1.解剖学因素：外阴静脉曲张可能起源于下肢静脉功能不

全、盆腔静脉功能不全或两者兼有，差不多一半的外阴静脉曲张

是通过阴部外浅支或后内侧支的大隐静脉功能不全引起的。盆腔

静脉缺乏筋膜外鞘的包裹，弹性差，易扩张、迂曲。另外，使盆

腔静脉压力增高的原因，如长期站立、久坐、慢性咳嗽、肥胖、

后位子宫、妊娠、分娩次数多以及习惯性便秘等，均容易引起子

宫阴道静脉丛充血而导致盆腔静脉曲张症。

2.循环因素：盆腔静脉呈丛样分布，静脉丛间均有交通支连

接，管壁薄弱，血流相对缓慢，缺少相应动脉搏动辅助回流；而

盆腔组织结构疏松，缺乏支持作用，易受腹腔压力增高等因素的

影响，导致静脉回流不畅，形成盆腔静脉曲张症［5］。最常见的变

异是胡桃夹综合征、左髂静脉压迫综合征［6］。

3.内分泌因素：盆腔积液中存在一定水平的雌、孕激素，雌

激素有血管扩张的作用，孕激素可以对抗雌激素，提高血管的张

力，导致盆腔血管平滑肌收缩 [7]。孕期妊娠黄体和胎盘产生大量

的雌、孕激素使盆腔静脉极度扩张充血而导致盆腔静脉曲张症。

该病例中的孕妇因为妊娠子宫压迫及长期便秘导致腹腔压力

增加，以及在体内大量雌孕激素的作用下，盆腔及外阴静脉曲张

加重，出现外阴胀痛及出血增多。而妊娠终止后，此孕妇的盆腔

静脉曲张较妊娠时明显好转，仅见子宫两侧静脉迂曲扩张，外阴

静脉丛明显较前消退。

（二）诊断

盆腔静脉曲张的临床表现为“三痛两多一少”，即下腹坠痛、

腰背部疼痛、深部性交痛；月经量增多、阴道分泌物增多，妇科

检查阳性体征少。下腹坠痛常在妊娠期、分娩或流产后显然加

重。外阴静脉曲张易诊断，常表现为外阴胀痛、阴道出血、外阴

瘙痒等。妇科检查表现为外阴静脉曲张团块，有时伴有阴道出血

或色素沉着。

1.彩色多普勒超声：彩超是诊断盆腔静脉曲张、反流的主要

检查手段，可以用来检测盆腔血流。正常的盆腔静脉丛是１～２

条直径＜0.4cｍ的直管状结构，当盆腔静脉直径＞0.5cｍ对预测

盆腔静脉曲张具有一定的价值。轻度表现为静脉轻度扩张迂曲，

多为平行扩张，子宫壁内静脉无改变，中度表现为受累静脉增

宽，曲张静脉丛呈圆形或椭圆形低至无回区，而重度表现为受累

静脉内径显著增宽，子宫体静脉窦开放，壁内迂曲的静脉呈彩球

样改变，频谱形态杂乱、低平，且不连续［8］。 

2.CT和 MRI检查：CT和 MRI能提供好的断层图像，除了诊

断 PCS，还可以排除胡桃夹综合征、左髂静脉压迫综合征等。研

究表明，CT对于梗阻性病变如胡桃夹综合征的诊断有帮助 [9]。但

CT检查具有射线，备孕和妊娠期妇女应尽量避免。CT和 MRI比

彩超能更好地诊断迂曲扩张的盆腔静脉、卵巢静脉、阔韧带静脉

曲张，但费用昂贵，且平卧位时检查，盆腔静脉的直径不能完全

反映静脉的真实情况 [10]。

3.盆腔静脉造影：逆行选择性卵巢静脉造影是诊断 PCS的金

标准。盆腔静脉功能不全的诊断标准为：近端注射造影剂通过卵

巢静脉回流到远端的卵巢静脉丛，直径超过 5 ～ 10ｍｍ。当卵巢

静脉丛淤血时，盆腔静脉显影甚至可以超过中线，返流到外阴阴

道静脉或大腿静脉 [11]。但该方法属有创性检查，因此不宜作为初

始诊断 PCS的辅助手段。

结合此病例的孕妇外阴静脉曲张临床表现及体征明显，诊断

明确，而盆腔静脉曲张症状不典型，结合进一步的辅助检查才能

明确盆腔静脉曲张。彩超首先发现下腔静脉、双侧髂静脉红细胞

> 图2 髂静脉 DSA

> 图3 盆腔 CT增强提示子宫两侧旁静脉迂曲，左侧为著
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叠加，但无明确 PCS征象。盆腔 MRI发现盆腔内子宫周围及会阴

区多发静脉曲张，PCS诊断明确。产后3月盆腔增强 CT的结果也

证实了 PCS的诊断，两者均优于彩超的诊断。产后髂静脉 DSA未

发现明显血管异常，未选择卵巢静脉造影，容易漏诊。

（三）治疗

目前 PCS的治疗主要包括一般治疗、药物治疗、手术治疗和

血管介入治疗。

1.一般治疗：注意休息及保持精神愉悦，改变不良生活习

惯，避免长期站立，纠正便秘，适当体育锻炼加强盆底肌张力，

调整体位促进盆腔静脉回流，有利于盆腔及外阴症状的减轻或

缓解。

2.药物治疗：目前的药物治疗主要分为以下几类。①激素类

药物：主要是高效孕激素及促性腺激素释放激素激动剂等，能抑

制雌孕激素的释放，改善盆腔血管周围的微循环。②其他药物，

包括非甾体类抗炎药物、止痛药等。③中药灌肠可以改善盆腔局

部血液淤积情况，减少炎症因子的释放，减轻疼痛。一些学者证

实了中药的良好效果 [12]。

3.手术治疗：PCS的手术治疗主要包括子宫切除术、卵巢切

除术及双侧卵巢静脉结扎或切除术等。手术方式采用经腹及腹腔

镜下手术。手术治疗存在诸多问题：虽然卵巢静脉切除术能取得

良好的治疗效果，但相对于血管内介入治疗，不仅需要全身麻醉

而且术后恢复期较长；卵巢静脉结扎术虽然手术操作相对简单，

但术后复发率高；子宫及双侧附件切除术治疗效果不确定，且对

有生育需求的女性不适用，故手术治疗已经很少使用。

4.血管内介入治疗：血管内介入治疗技术目前穿刺成功率可

达98％ -100％，疼痛缓解率约为80％，复发率小于8％。卵巢

静脉栓塞术可在局部麻醉下进行，术后患者的卵巢功能无明显影

响，同时可保留卵巢血管及神经。栓塞治疗创伤小、恢复快、并

发症少见 (发生率约3.4％ -9％ )，其常见的并发症包括弹簧圈移

位、异位栓塞、血管穿孔、局部血栓性静脉炎、放射线暴露、术

后发热、腰痛、穿刺部位血肿或气胸等。血管内介入治疗与其他

治疗方法相比，具有安全、微创、有效的特征，目前是治疗 PCS

的首选方法。

针对此病例，孕妇孕中期发现盆腔及外阴静脉曲张，组织多

学科管理非常重要。PCS病情加重不易发现，随时有盆腔内静脉

破裂出血导致失血性休克，危及母儿生命可能。该孕妇在这妊娠

的特殊时期，不宜采取药物、手术及血管介入治疗，只能采取一

般对症治疗，药物通便、输血纠正贫血等治疗。孕32周因频繁

阴道流血伴会阴处疼痛，继续妊娠有外阴及盆腔静脉破裂大出血

风险，结合胎儿生存预后并取得孕妇及其家属知情同意后予终止

妊娠。幸运的是，该孕妇孕期没有出现盆腔内静脉破裂大出血，

未出现严重产后出血，安全度过整个孕产期，是该病例的成功

之处。

三、总结 

妊娠合并盆腔及外阴静脉曲张是产科少见的外科合并症，需

要多学科团队合作及共同决策，有效提高治疗成功率，降低母胎

病死率。如孕期出现反复阴道流血，需警惕盆腔、宫颈及外阴静

脉曲张，尽早阴道检查、超声及磁共振等检查排除诊断。而盆腔

静脉曲张的病情严重程度不一，严重者可致静脉曲张破裂大出

血，甚至引起失血性休克、流产、早产、死胎或新生儿死亡等，

危及母儿生命。分娩时机的选择，需根据不同地区、孕妇病情及

儿科救治能力共同决定。早期识别、合理治疗、把握手术指征可

改善母儿结局。 
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