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·指南与共识 Guidelinesandconsensus·

女性盆腔源性静脉疾病介入诊治技术规范
中国专家共识

中国医师协会介入医师分会妇儿介入专家工作组、中国微循环学会周围血管疾病专委会

下肢静脉腔内治疗委员会

【摘要】 盆腔源性静脉疾病(pelvicvenousdisorder,PeVD)导致的慢性盆腔疼痛是女性常见病症,

临床对此类疾病认知尚不全面,易被误诊从而影响治疗。随着介入放射学的发展,静脉造影和硬化栓塞

逐渐成为该病诊断治疗的标准方式。本共识聚焦适应证的选择、技术方法选择、术中操作及相应并发症

的处理等,汇聚国内放射介入科、血管外科、影像科等多学科专家观点、临床处理方法,系统阐述PeVD
的分类、诊断及硬化栓塞治疗的相关经验,旨在提高业内人士对PeVD的认知及临床治疗规范化。

【关键词】 盆腔源性静脉疾病;诊断;介入治疗;专家共识

中国分类号:R711 文献标志码:A 文章编号:1008-794X(2024)-08-0821-08

Chineseexpertconsensusonthetechnicalspecificationsforinterventionaldiagnosisandtreatmentoffemale

pelvicvenousdisorders TheExpertWorkingGrouponInterventionalGynecologyandChildrenofthe
InterventionalPhysicianBranchoftheChineseMedicalDoctorAssociation,LowerExtremityVenous
EndovascularTreatmentCommitteeofthePeripheralVascular DiseaseSpecialCommitteeofthe
ChineseMicrocirculationSociety

Correspondingauthor:HAN Xinwei(FirstAffiliated Hospitalof Zhengzhou University),

E-mail:hanxinwei2006@163.com;ZHAOXin(ThirdAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity),

E-mail:zdsfyzx@zzu.com;WANG Yanli(FirstAffiliated HospitalofZhengzhouUniversity),

E-mail:zzuwyl@sina.com
【Abstract】 Chronicpelvicpaincausedbypelvicvenousdisorder(PeVD)isacommonconditionin

women.However,clinicalphysicians'cognitionofthisdiseaseisnotyetcomprehensive,soPeVDiseasy
tobemisdiagnosed,thusaffectingitstreatment.Withthedevelopmentofinterventionalradiology,the
venographyandscleroticagentembolizationtherapyhavegraduallybecomethestandardmodeforthe
diagnosisandtreatmentofthisdisorder.Thisconsensusfocusesonthefollowingaspects:selectionof
indications,selectionoftechnical methods,intraoperative manipulation,treatmentofcorresponding
complications,gatheringtheviewsofdomestic multidisciplinaryexpertsengagedininterventional
radiology,vascularsurgeryandmedicalimaging,clinicalmanagementmethods,systematicalelaborationof
theclassificationanddiagnosisofPeVD,andexperienceinscleroticagentembolizationtherapy,aimingto
improvetheclinicalphysicians'cognitionofPeVDandtopromotethestandardizationofitsclinical
treatment.
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  盆腔源性静脉疾病(pelvicvenousdisorder, PeVD)的主要临床表现为慢性盆腔疼痛(CPP),占
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妇科门诊的10%[1-2]。导致CPP的病因多种多样,
自1857年法国解剖学家和外科医生LouisAlfred
Richet首次发现CPP与子宫卵巢丛静脉曲张相关

以来,多项研究表明PeVD是导致CPP的重要病

因,占比高达30%[3-6]。2019 年国际静脉联盟将卵

巢静脉、盆腔静脉反流和(或)阻塞引起的CPP定义

为盆腔淤血综合征(pelviccongestionsyndrome,

PCS),既往也被称为慢性盆腔疼痛综合征(CPPS)、
女性精索静脉曲张和盆腔静脉充血(PVC)等[7-8]。

2021年美国静脉和淋巴学会对特定患者进行精确

临床分类,即SVP分类:PeVD的症状(S)、静脉曲

张(V)、病理生理域(P)[9]。P域由三个亚域组成,
包括解剖学(A)、血流动力学(H)和病因学(E),以
下标形式列在P域之后,因此患者的分类被描述为

SVPAHE。2022年2月,欧洲血管外科学会颁布的下

肢慢性静脉疾病临床诊治指南中将 PeVD 替代

PCS,PeVD 包含的疾病范围更广,除原发性腺静

脉、髂内静脉反流外,还包括继发于髂总静脉狭窄

(May-ThurneSyndrome,MTS)或肾静脉狭窄(胡
桃夹综合征)等盆腔静脉相关疾病[10]。

虽然PeVD在CPP的诊治过程中逐步得到重

视,但仍有患者被长期误诊,治疗方式仍未能形成统

一意见。中国医师协会介入医师分会妇儿介入专家

工作组、中国微循环学会周围血管疾病专委会下肢

静脉腔内治疗委员会于2024年组织全国范围内的

放射介入科、血管外科及影像科专家讨论并制定了

《女性盆腔源性静脉疾病介入诊治技术规范中国专

家共识》,旨在为临床诊治PeVD提供依据及指导

意见。

1 PeVD的诊断

1.1 临床评估

PeVD临床表现下腹坠痛、低位腰痛、深部性交

痛;月经量多、白带量多;妇科检查阳性体征少。疼

痛非周期性,月经前、长时间行走、疲劳、深部性交会

加剧[11]。性交后的疼痛通过视觉模拟量表(VAS)
评估常高达6分以上,疼痛可持续24h[12-13]。除了

以上典型表现“三痛二多一少”外,可有不孕、血尿,
或不同盆底逃逸点(如会阴、腹股沟、闭孔、阴蒂、臀
下和臀上)导致的非典型下肢、外阴、会阴等部位浅

静脉曲张。PeVD可发生在肾静脉区、盆腔静脉丛、
盆腔外静脉及下肢静脉四个解剖区域。患者就诊于

消化科、泌尿科、骨科等,由于认识上的不足,PeVD
常被漏诊或者误诊,反复发作的各种症状导致患者

焦虑、抑郁而就诊于精神心理科[13-14]。少数患者可

有宫颈抬举痛、卵巢和子宫体的压痛,会阴区、大腿

内侧、臀部可见浅静脉曲张。15%的CPP患者中除

了PeVD还合并其他引起CPP的疾病[4],如子宫内

膜异位症、子宫腺肌病、盆腔粘连、盆腔炎性疾病、神
经骨骼疾病及心理因素等。

1.2 彩色多普勒超声检查

彩超是PeVD首选筛查方式,无创易于操作并

且可以排除盆腔内病变[15],包括经阴道、经会阴及

经腹超声。经阴道、会阴超声检查比经腹部超声检

查更清晰地显示盆腔扩张迂曲的静脉,Valsalva动

作更易评估盆腔静脉充盈情况[16]。经腹超声能够

观察卵巢静脉、髂静脉的反流及通畅情况,可以评估

PeVD是否由髂静脉或左肾静脉的狭窄造成[7,13]。
因此联合应用经腹超声和经阴道超声可提高PeVD
诊断的准确率。正常盆腔静脉丛彩超见1~2根直

径小于5mm的直管状结构。PeVD的彩超诊断标

准:卵巢静脉扩张扭曲,子宫周围多条直径大于

6mm扩张静脉[17],穿过子宫肌层的弓形静脉扩张,
血液滞缓或者逆向血流信号[18]。站立行彩超检查

以上征象更加清楚。

1.3 CT和 MRI检查

全腹增强CT可全面显示下腔静脉、肾静脉、卵
巢静脉、盆腔静脉及其属支情况,有效评估原发性的

卵巢静脉扩张、静脉瓣功能不全,也可显示继发性

PeVD的 致 病 因 素 如 解 剖 异 常(胡 桃 夹 综 合 征、

MTS)、盆腔肿瘤或炎症性疾病等情况[19]。MRI组

织分辨率高,可显示盆腔脏器和血管内血流变化,对
于鉴别子宫内膜异位症、子宫腺肌病、子宫附件肿瘤

等疾 病 有 重 要 价 值。对 比 增 强 MR 血 管 成 像

(CEMRA)是常用的血管显像技术,该序列行 MR
静脉成像(MRV),对PeVD诊断灵敏度高。时间分

辨 MR血管成像(TRMRA)具有更高的灵敏度和特

异度,PeVD患者在对比剂注射后7~32s即可显示

左侧卵巢静脉反流。PeVD的 MRI诊断标准[20]:

①TRMRA显示卵巢静脉反流;②T2WI盆腔静脉

高信号,子宫旁发现4条及以上曲张静脉,并且至少

1条静脉直径>4mm;③卵巢静脉直径>8mm;

④外阴和(或)下肢静脉曲张。不过,由于行CT和

MRI扫描时平卧位可致盆腔静脉充盈不足会漏诊;
弹簧圈金属伪影的存在,限制了治疗后的随访应用。

1.4 腹腔镜探查

腹腔镜可直接观察到宫旁静脉增粗迂曲,可鉴

别并同时治疗子宫内膜异位症、盆腔粘连等疾病,但
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是对于CPP患者行腹腔镜检查诊断PeVD的阳性

率仅为20%,临床上现已很少用于治疗前的常规

诊断[21]。

1.5 卵巢静脉、盆腔静脉造影

经导管逆行静脉造影是诊断 PeVD 的 金 标

准[22],当患者有临床症状而无创检查未能明确诊

断,或 者 计 划 行 介 入 治 疗 时 可 采 取 此 种 检 查 方

式[23-24]。经股静脉或颈静脉入路,Valsalva动作期

间行双侧卵巢静脉、髂内静脉造影,了解卵巢静脉有

无变异,盆腔静脉反流情况,选择弹簧圈直径,制定

介入治疗计划[25]。PeVD的静脉造影诊断标准:近
心端行卵巢静脉造影卵巢静脉直径>6mm;近心段

血液反流到远心端盆腔静脉丛,盆腔静脉丛扩张淤

血,对比剂滞留>20s,对比剂反流超过子宫中线,
可伴有外阴静脉或大腿静脉显影[20]。

Beard标准可明确PeVD的严重程度,由3部

分组成,每部分分为正常、中度及重度。Ⅰ:卵巢静

脉最大直径(<4mm、5~8mm、>8mm);Ⅱ:宫旁

静脉造影廓清时间(0、20s、40s);Ⅲ:宫旁静脉充盈

程度(静脉细而直、静脉迂曲粗细不均、静脉重度迂

曲并增宽)。每部分评分为1~3分,总分≥5分时

则诊断为PeVD[26]。
彩超提示胡桃夹综合征或 MTS患者[27-28],行

左肾静脉及左髂静脉造影以明确诊断,结合患者整

体情况决定是否支架植入。

2 PeVD的治疗

包括药物、手术及介入治疗3种方式。药物治

疗可缓解临床症状,但由于未从根源上去除发病原

因,单独应用不能取得较好疗效。传统手术包括圆

韧带缩短悬吊术、阔韧带筋膜横行修补术、全子宫及

双侧附件切除,由于手术损伤大,并发症多,而且术

后症状并无太大改善,目前已经很少开展[13]。腹腔

镜下结扎一侧或双侧卵巢静脉虽然微创,由于结扎

只能在有限的位置中断回流途径,复发率高,且存在

手 术 相 关 并 发 症,已 不 推 荐 作 为 一 线 治 疗 方

案[29-31]。自Edwards[32]于1993年首次报道卵巢静

脉栓塞术治疗PeVD以来,因具有创伤小、治疗效果

好等优势,目前已成为PeVD的主要治疗方式[33-34]。

2.1 介入治疗适应证及禁忌证

适应证:①具有盆腔疼痛、腰背部疼痛及性交

痛,月经量多、白带量多等症状;②经超声、CT或

MRI检查显示卵巢静脉、盆腔静脉扩张逆流,经阴

道超声发现逃逸点;③胡桃夹综合征或 MTS导致

盆腔症状。
禁忌证:①活动性盆腔感染;②对比剂过敏;

③严重凝血功能障碍;④妊娠。

2.2 介入治疗术前检查

实验室检查包括血常规、心肝肾功能、血凝试

验、电解质、传染病等;影像学检查完善盆腔超声、

MRV或CTV,明确是原发性的卵巢静脉、髂内静脉

扩张反流,还是继发于胡桃夹综合征、MTS,并排除

引起CPP的其他疾病。

2.3 介入治疗术前评估

充分尊重患者及其家属选择,遵循有利和不伤

害原则。若患者合并其他疾病,通过妇科、骨科、神
经内科、泌尿科、消化科、放射介入科等多学科会诊,
对患者进行评估并制定相应处理措施。如果确定行

介入治疗,由放射介入科医生告知患者及其家属操

作程序及相关受益和风险,并签署知情同意书。

2.4 介入术前常规器材准备

股/颈静脉穿刺套装、导管、导丝、微导管微导

丝、阻断球囊导管及栓塞材料(弹簧圈、硬化剂、组织

胶、血管塞、无水乙醇)等[35-37],弹簧圈及泡沫硬化

剂为最常用材料,胡桃夹综合征、MTS准备肾静脉

支架、髂静脉支架。

2.5 反流静脉栓塞硬化治疗

栓塞治疗:对于原发性反流性PeVD,经导管栓

塞扩张反流的卵巢静脉及宫旁静脉,在美国血管外

科学会及静脉论坛指南中被2B级推荐[38]。弹簧圈

机械性阻断及继发血栓形成可闭塞责任静脉,阻断

卵巢静脉及髂内静脉反流的通道。弹簧圈栓塞后临

床症状改善较为满意,患者盆腔疼痛症状 VAS较

术前明显降低[25,39-40]。
经股静脉或颈静脉入路,将导管头端分别置

于双侧卵巢静脉、髂内静脉造影,以明确责任血管

数量、直径及逆流程度。导管或微导管头端置于

责任静脉远心端,推入弹簧圈,弹簧圈直径以超过

责任血管直径20%为宜[41]。起始位置致密栓塞

后,边退导管边投入弹簧圈,直至责任血管终点附

近,终点处同样致密栓塞。在卵巢静脉终点处因

导管张力不足存在弹簧圈脱出卵巢静脉风险,可
控弹簧圈展现出其优势。卵巢静脉的伴行静脉也

要逐一栓塞。
硬化治疗:其作用机制是通过向曲张静脉内注

入化学硬化剂,导致蛋白质变性引起血管内皮细胞

损伤、脱落和胶原纤维收缩,最终形成纤维条索,曲
张静脉萎缩闭塞[42]。硬化治疗安全有效,可较好地
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改善患者临床症状。泡沫硬化剂与静脉内接触面积

大,可充分沿交通支弥散,是目前较常用的硬化剂。
以Tessari技术将聚桂醇或聚多卡醇原液与空气按

1∶4配置,制作泡沫硬化剂[43],自反流静脉远心端至

近心端逐段硬化治疗。密切监视泡沫硬化剂在曲张

静脉内的填充、弥散及反流程度,反流静脉闭塞为硬

化治疗终点[44-45]。为防止泡沫硬化剂推注过程中

反流,可采用球囊导管阻断技术,减少异位栓塞的

发生。
联合治疗:近年来,临床上较常用的方法为硬化

与栓塞联合治疗,结合了化学性闭塞及机械性阻断

机制,相较于单纯硬化或栓塞治疗,效果更好,术后

复发率更低[41,46]。于责任血管远心端推注泡沫硬

化剂后应用弹簧圈致密栓塞,后退导管1~2cm推

注泡沫硬化剂,接着后退导管1~2cm并投入弹簧

圈,被称为“三明治”法。卵巢静脉硬化栓塞后,接着

评估髂内静脉、盆腔静脉以及逃逸点。若明显存在

髂内静脉反流、宫旁静脉扩张,进行硬化栓塞联合治

疗[13]。如果造影未见髂内静脉及其属支明显反流,
不主张进行治疗。另外一种联合治疗方式为在卵巢

静脉远心端及近心端行弹簧圈栓塞,中间全程硬化

治疗。有学者尝试第三种联合治疗方式,先以弹簧

圈或血管塞栓塞卵巢静脉近心端,再以硬化剂闭塞

远心端,理念是先机械阻断血液反流以防泡沫硬化

剂被稀释,又能够防止硬化剂向心流动引起异位栓

塞。以上3种联合治疗方式都可以达到治疗PeVD
导致的盆腔静脉曲张目的。栓塞技术治疗PeVD成

功率为98%~100%,总治愈率为60%~100%,并
发症发生率为0.85%~10.00%[40,47]。

2.6 MTS导致盆腔症状的治疗

对于继发于 MTS的PeVD,有学者建议先进行

髂静脉支架植入,如果症状不缓解再栓塞扩张反流

静脉[48]。有研究报道,髂静脉支架植入联合盆腔曲

张静脉栓塞较单纯髂静脉支架植入,可更好地改善

患者症状[48-50]。Gavrilov等[48]研究显示,髂静脉支

架植入联合性腺静脉栓塞消除了83.4%患者的盆

腔静脉疾病相关症状,且大幅降低了 VAS评分。
以往育龄期是髂静脉支架植入的禁忌证,但髂静脉

专用支架并未对后期妊娠造成影响,也未因妊娠导

致支架内再狭窄、支架移位、断裂等并发症[51-52]。
由于报道的例数较少,并缺乏前瞻性研究,育龄期妇

女因非血栓性疾病植入髂静脉支架的可行性仍有待

探讨。

2.7 胡桃夹综合征导致盆腔症状的治疗

胡桃夹综合征在女性患者中更为常见[53]。左

肾静脉受压后,左卵巢静脉形成侧支循环代偿,导致

盆腔静脉曲张和(或)下肢静脉曲张。如果胡桃夹综

合征患者主要症状是盆腔疼痛或下肢静脉曲张,首
选静脉硬化栓塞治疗。虽然左肾静脉支架植入在因

胡桃夹综合征导致的PeVD患者中显示出一定的疗

效[54-55],但是肾静脉支架植入风险较高,况且年轻

患者存在支架长期通畅性和支架移位的风险,故只

有反复出现血尿或严重腰痛且肾静脉-下腔静脉压

力梯度≥5mmHg的患者,才选择支架植入[56]。

2.8 盆底逃逸点的治疗

卵巢静脉、髂内静脉反流导致盆腔静脉高压引发

相应的盆底逃逸点开放。逃逸点相当于穿通支功能

不全,逃逸点开放可引起会阴、外阴、下肢隐静脉区域

出现浅静脉曲张[57]。盆底逃逸点有会阴点、腹股沟

点、闭孔点、臀上/下点[9]。孕妇外阴静脉曲张可经隐

股交界与功能不全的外阴浅/深静脉沟通[58]。同时

出现盆腔疼痛、下肢疼痛水肿、下肢浅静脉曲张的患

者应该着重关注逃逸点的评估与治疗[59]。盆腔来源

的下肢静脉曲张、会阴部静脉曲张的治疗方法取决于

是否存在与盆腔静脉扩张反流相关的CPP。如果有

盆腔症状,盆腔静脉硬化栓塞治疗有效[39-40];若无盆

腔症状,对于盆腔源性的大腿上段或会阴部静脉曲

张,评估逃逸点的位点,单纯局部浅静脉穿刺硬化治

疗是恰当的选择,泡沫硬化剂可以到达宫旁静脉

丛[7,58]。盆腔逃逸点也可以外科结扎,盆腔静脉反流

相关属支切除也有很好的临床效果[58,60]。一项前瞻

性研究发现,单纯卵巢静脉或髂内静脉栓塞51%的

下肢静脉曲张获得轻中度改善[61],另一项研究仅见

14%下肢静脉曲张获得改善,上述研究均显示会阴静

脉曲张消失高达88%[62]。

3 并发症及其防治

介入治疗的并发症包括发热、盆腔不适或疼痛、
弹簧圈移位等,发生率为2%~3%[63-64]。

发热:少数患者术后出现应激性体温升高,一般

无需特殊处理。
盆腔不适或疼痛:一般1~2d,非甾体抗炎药可

缓解。
弹簧圈移位或脱出:弹簧圈直径选择不当或弹

簧圈植入过程中脱出目标血管,选择弹簧圈直径大

于目标血管直径20%,终末栓塞时应用可控弹簧圈
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可降低并发症的发生率[34,65]。当植入过程中发现

弹簧圈脱出目标血管,可用血管内异物抓捕器抓取

后拉出体外,以免形成永久性损伤。
支架移位:选择支架合适直径及长度[61]。
支架内血栓形成:支架植入后未能有效扩张可

能是支架内血栓的原因之一[66],支架植入后诱发机

体凝血机制的激活也是支架内血栓形成的原因。选

择合适直径的支架以及围手术期使用低分子肝素抗

凝,可降低支架内血栓形成风险[67]。

4 术后管理

分别于介入治疗后1、3、6个月进行随访评估,
之后每年1次。

由于盆腔静脉彼此广泛沟通,硬化栓塞后症状

缓解的时间不确切,可以是术后即刻,也可以是1个

月,6个月甚至1年。随访3~6个月,如果症状不

能缓解,建议序贯栓塞与盆腔扩张静脉相连的其他

静脉、盆腔逃逸点。
硬化栓塞治疗后少数患者仍有些许症状,可通

过调整工作生活方式、传统中医方法及药物治疗进

行改善。生活方式调整包括避免长时间站立和行

走;纠正便秘;常做凯格尔运动,增强盆底肌张力,改
善盆腔血液循环;适当节制性生活等[68]。传统中医

方法包括艾灸、针灸、手法按摩及中药等,以疏通经

络,活血化瘀,散寒止痛为治疗原则[69-70]。PeVD的

药物治疗包括镇痛药物、激素类药物和静脉活性

药物。镇痛药物有助于暂时缓解盆腔疼痛,不能

作为长期解决方案。激素药物常伴随肥胖、腹胀、
更年期症状等不良反应[13]。静脉活性药物主要包

括黄酮类、皂苷类等[71],其中黄酮类代表药物柑橘

黄酮,可缓解PeVD症状[13]。柑橘黄酮通过作用

于静脉、淋巴和微循环系统改善静脉张力和炎症

反应,在静脉淋巴功能不全相关疾病治疗中作为

常规治疗的辅助药物[72]。柑橘黄酮可以恢复盆腔

静脉循环,缓解慢性盆腔疼痛,并且无明显不良

反应[13,73]。
随着国家二胎三胎政策的放开,PeVD患者不

孕或胚胎移植失败者增多。何艳玲等[74]研究发现,
长期盆腔淤血影响卵巢血供,致使卵巢储备功能下

降和卵巢早衰;降低子宫内膜的容受性,子宫内膜与

受精卵发育不同步,影响孕卵着床;引起输卵管蠕动

异常,影响卵子、受精卵的运行,甚至输卵管伞部拾

卵障碍,管腔液成分改变,以致难以受孕。布加综合

征造成不孕症的报道屡见不鲜,有研究显示不孕症

的女性在下腔静脉开通后解除了盆腔淤血可成功受

孕[75-76]。关于不孕与PeVD的关系虽然没有大量文

献报道,但是既往有研究证实了反流静脉硬化栓塞

对不孕的价值。Tarazov等[77]报道,患者妇科检查

和内分泌没有异常,盆腔静脉反流可能是不孕的唯

一因素,反流静脉硬化栓塞后增加了受孕机会。

Kim等[78]发现,127例接受盆腔静脉栓塞的妇女激

素水平没有显著变化,有2例成功妊娠。反流静脉

硬化栓塞改善 PeVD 患者受孕期待更多的临床

研究。

5 总结

女性PeVD在临床中并不罕见,易被误诊。对

于有慢性盆腔疼痛临床怀疑PeVD的患者,介入放

射学在诊断及治疗上具有独特优势。经导管逆行静

脉造影是诊断PeVD的金标准,硬化栓塞扩张反流

的盆腔静脉安全有效;下肢、外阴、会阴浅静脉曲张

的治疗方法取决于是否存在与盆腔静脉扩张反流相

关的CPP,若无盆腔症状行浅静脉局部穿刺硬化;

PeVD若继发于髂静脉、肾静脉狭窄,硬化栓塞与支

架植入要谨慎选择;对少数患者的残余症状进行术

后管理很重要。
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·消 息·

期刊国际数据库简介(Medline)

全名:医学文献库(Medline)
所属国家及机构:美国国家医学图书馆(NationalLibraryofMedicine,简称 NLM)
收录形式及规模:当前国际上最为权威的生物医学文献数据库,被美国、欧洲及中国等药监局列为必检

数据库。它的数据来源为三个印刷本索引:《医学索引》(IndexMedicus),《牙科文献索引》(TheIndexto
DentalLiterature)和《国际护理索引》(TheInternationalNursingIndex),共收录1946年至今5.600多种生

物医药期刊的索引与摘要,75%为英文文献,25%为非英文文献。
收录学科领域:内容涉及生物医学的各领域,包括基础医学、临床医学、环境医学、营养卫生、职业病学、

卫生管理、医疗保健、微生物、药学、社会医学
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