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产后出血是孕产妇死亡的最常见原因，可分为发生在分

娩 24 h 内的产后出血（primary PPH, pPPH）和分娩 24 h 后

的晚期产后出血（secondary PPH, sPPH）。晚期产后出血病因

多样、临床表现各异，成功治疗的关键在于早期识别病因并

对因治疗。子宫血管异常是造成 sPPH 的罕见原因，包括子

宫 动 静 脉 畸 形（uterine arteriovenous malformation，UAVM）

和 子 宫 动 脉 假 性 动 脉 瘤（uterine artery pseudoaneurysm，

UAP），缺乏对临床特征、疾病转归的系统研究，若延误诊

治易造成失血性休克等产褥期严重并发症。本文回顾性分析

浙江大学医学院附属妇产科医院近 10 年子宫血管异常所致

晚期产后出血案例，探讨分娩后发生子宫血管异常的临床特

征及其危险因素，以提高临床医生对少见病因所致 sPPH 的

诊治和处理能力。本研究经浙江大学医学院附属妇产科医院

伦理委员会的批准（伦理编号 ：IRB-20230270-R）。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2013 年 1 月至 2023 年 12 月浙江大学医学院附属

妇产科医院确诊的子宫动静脉瘘或假性动脉瘤导致晚期产

后出血患者 25 例。根据出血量分为无大出血（≤ 500 mL）

和大出血（>500 mL）两组进行观察。

1.2 纳入及排除标准
纳入标准 ：①妊娠≥ 28 周分娩后 24 h 至产后 12 周内

发生的生殖道大量出血 ；②经阴道多普勒超声（transvaginal 

doppler ultrasound，TVDU）和数字减影血管造影（digital 

subtraction angiography，DSA） 检 查 诊 断 为 UAVM 或
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UAP ；③ 在 医 院 信 息 系 统（hospital information system，

HIS）中有完整病史资料。患者的超声及造影分别由一位有

经验的超声科和放射科医生复查和核实。排除标准 ：影像

学资料不完整、图像质量不佳 ；在 HIS 中病史不完整 ；先

天性或肿瘤性血管异常。

1.3 观察项目
收集患者的年龄、身高、体重、孕次、产次、既往宫

腔操作史、末次分娩孕周、分娩方式、有无妊娠期合并症

及并发症、分娩时胎盘娩出情况、有无产后出血及宫腔填塞、

血管异常类型、是否合并妊娠物残留（retained products of 

conception，RPOC）和治疗方式。记录分娩后 48~72 h 及

再次入院时血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血清人绒毛膜促

性腺激素（human chorionic gonadotropin，β-hCG）、血管

畸形病灶最大直径、病灶体积、血管阻力指数 (resistance 

index，RI) 和治疗方式，进行表格化。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 20.0 统计软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料用均值 ± 标准差 (x±s) 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验 ；不符合正态分布的计量资料使用中位

数 [M(Q1，Q3)] 表示，组间比较采用秩和检验。计数资料

采用例数和百分数描述，采用 χ2 检验。采用差异有统计学

意义的高危因素及临床上有相关性的参数行二分类 Logistic

回归分析评估危险因素对于血管异常导致晚期产后大出血

的预测价值，同时使用受试者工作特征曲线（ROC）确定

最佳临界值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

25 例晚期产后出血患者均经 DSA 确诊为子宫血管异

常，其中 UAVM 17 例，UAP 8 例，合并产褥感染者 2 例，

合并妊娠物残留者 8 例。患者年龄为（30.84±3.24）岁，

BMI 为（21.84±2.09） kg/m2，分娩孕周中位数为孕 38.0 周，

9 例经阴道分娩，16 例经剖宫产分娩。出现临床症状的中

位时间为产后 23.0 (15.5,37.5) d ；所有患者均以阴道流血为

主要表现，包括 12 例突发大量阴道出血和 13 例反复少量

阴道流血者，其中 3 例伴随腹痛。22 例产妇行子宫动脉栓

塞术（uterine artery embolization，UAE），其中 1 例行单侧

UAE，21 例行双侧 UAE，3 例患者期待治疗，所有患者均

预后良好，随访无并发症发生。根据晚期产后出血量，是

否发生大出血的患者在年龄、BMI、孕产次、人工流产和

宫腔镜手术次数、分娩孕周、发病到分娩时间间隔、末次

妊娠情况（罹患妊娠期高血压疾病、胎盘黏连 / 植入、人

工剥离胎盘、宫腔填塞）、分娩后血红蛋白水平、合并妊娠

物残留、病灶最大直径、RI、β-HCG 阳性例数方面的差异

表 1 患者基本临床资料

因素
总体

（n=25）
非大出血组
（n=17）

大出血组
（n=8）

P 值

年龄（岁）a 30.84±3.24 30.76±3.49 31.00±2.83 0.870 
BMI（kg/m2）a 21.84±2.09 21.78±2.31 21.99±1.65 0.818 
孕次（次）b 2(1,3.5) 2(1,4) 2(1.25,3) 0.932 
产次（次）b 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1.000 
宫腔镜（次）b 0(0,1) 0(0,1) 0(0,0.75) 0.315 
人工流产（次）b 0(0,2) 1(0,2) 0(0,2) 0.628 
血管畸形类型 1.000 

动静脉瘘 17 11（64.7） 6（75）
假性动脉瘤 8 6（35.3） 2（25）

分娩孕周（周）b 38.0(35.0,39.0) 38.0(35.0,39.0) 38.5(34.25,39.75) 0.842 
发病到分娩间隔（d）b 23.0(15.5,37.5) 24.0(17.0,37.0) 19.5(10.50,42.0) 0.588 
本次妊娠情况
妊娠期高血压疾病（n） 3 2（11.8） 1（12.5） 1.000 
胎盘黏连 / 植入（n） 2 1（5.9） 1（12.5） 1.000 
早期产后出血（n） 9 7（41.2） 2（25） 0.661 
人工剥离胎盘（n） 8 7（41.2） 1（12.5） 0.205 
宫腔填塞（n） 6 4（23.5） 2（25） 1.000 
分娩后血红蛋白（g/L）a 106.16±17.44 109.00±15.77 100.13±20.34 0.243 
合并 RPOC 8 7（41.2） 1（12.5） 0.205 
异常血管病灶体积（cm3）a 23.30±18.00 16.92±13.01 36.87±20.37 0.007 
最大直径（cm）a 3.08±1.32 2.95±1.31 3.34±1.38 0.509 
RIa 0.46±0.13 0.47±0.14 0.45±0.10 0.695 
发病时血红蛋白（g/L）a 92.84±18.59 100.00±15.06 77.63±16.66 0.003 
β-HCG 阳性（n） 7 7（41.2） 0（0） 0.057 

注 ：a 为 x±s，b 为 M(Q1，Q3)

无统计学意义（P ＞ 0.05）。大出血组的异常血管病灶平均

体积 (36.87±20.37) cm3，非大出血组的异常血管病灶平均体

积为 (16.92±13.01) cm3，两组相比较，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。此外，大出血组发病时的血红蛋白和血小板计数

也显著低于非大出血组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

将异常血管病灶体积进行 ROC 曲线绘制，发现当异

常血管病灶体积 >23.07 cm3 时可预测发生晚期产后大出血，

曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.794（P=0.020），

敏感度为 75%，特异度为 76.5%（图 1）。理论上临床中各

类宫腔操作均为导致血管畸形的危险因素，但由于本研究

样本量小，故仅纳入异常血管病灶体积和合并妊娠物残留

进行多因素 Logistic 回归分析。结果发现，异常血管病灶

图 1 血管畸形病灶大小与晚期产后大出血风险的 ROC 曲线

敏
感

度

1- 特异度



·1195·中华急诊医学杂志 2024 年 8 月第 33 卷第 8 期 Chin J Emerg Med,  August   2024, Vol. 33, No. 8

表 2 与晚期产后大出血的二分类 logistic 回归分析
因素 OR 95%CI(OR) P 值

异常血管病灶体积 24.67 1.880~323.570 0.015
妊娠物残留 0.06 0.003~1.173 0.064

体积＞ 23.07 cm3，其发生晚期产后大出血的风险增加 23.67

倍，差异有统计学意义 (P=0.015)。见表 2。

3 讨论

子宫动静脉瘘和假性动脉瘤均为晚期产后出血的罕见病

因，前者以子宫动脉分支与肌层静脉丛之间的异常交通为特

征 [1-2]，后者则为子宫动脉损伤后血液外渗并被周围组织包裹

形成血肿。关于分娩相关子宫血管异常的发生率鲜有报道，

有学者随访 882 例分娩结局发现分娩后 UAVM 的发生率为

0.22%（2/882）[3]。本研究显示分娩后血管异常发生率约为0.2‰，

但可能低估实际发生率。各类子宫手术均可造成获得性子宫

血管异常，包括宫腔镜、肌瘤剔除、刮宫术、宫内节育器取出、

人工剥离胎盘等 [4,5]。本研究纳入的25例患者中，9例阴道分娩，

16例剖宫产，9例产后24 h内发生产后出血，8例人工剥离胎盘，

6 例产后曾行宫腔填塞，1 例阴道分娩者因胎盘残留曾行清宫

术，可见各类操作均存在损伤产褥期子宫血管的风险。此外，

合并感染或妊娠物残留亦可能是造成子宫血管损伤的重要因

素 [6-7]。临床症状常表现为持续阴道出血、下腹痛和继发性

贫血等 [8]。本研究病例中阴道出血的表现从间断少量出血到

突发大出血。因受累部位动静脉间血管压力梯度差或动脉壁

突破性损伤，导致出血模式可能是“开关式”的，严重时可

导致重度贫血、晕厥甚至循环失代偿等情况 [4]。对大出血的

预测可显著降低产妇严重并发症的风险。以往有文献报道子

宫动静脉瘘合并妊娠物残留可能具有更高的出血风险 [9]。将

晚期产后大出血组和非大出血组比较，发现两组间合并妊娠

物残留比例差异无统计学意义，提示合并妊娠物残留并未增

加子宫血管异常引起的出血风险。

hCG 升高是 RPOC 并发 UAVM 的独立危险因素 [10-11]。

本组案例中有 3 例为辅助生殖技术助孕，虽然缺乏关于辅

助生殖技术与子宫血管异常的相关性研究，但辅助生殖助

孕时胎盘发育和子宫灌注受到干扰 [12]，且困难胚胎移植可

能导致内膜损伤 [3]，因此推测辅助生殖技术可能通过子宫

血管的结构性重塑从而参与子宫血管异常的发展。通过将

晚期产后大出血组和非大出血组间的各相关因素进行比较，

发现仅异常血管病灶体积与晚期产后出血量相关，异常血

管病灶体积＞ 23.07 cm3，其发生晚期产后大出血的风险增

加 23.67 倍。

子宫血管异常的诊断方法主要包括超声、MRI、CT 和

数字减影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）。

彩色多普勒超声是首选的诊断方法，CDFI 显示 UAVM 病灶

内血流呈现湍流和多向流动的 “五彩镶嵌”图案 [13]，而 UAP

则以收缩期血液流入假性动脉瘤内，舒张期血液从瘤腔流

出的 “阴阳”模式为特征 [14]。CT 和 MRI 可显示病变的大

小、范围、血管分布及周围组织的受累情况 [15]。DSA 则是

诊断金标准且同时可行 UAE 治疗。由于一旦将血管异常误

诊为 RPOC 直接进行刮宫术会加重出血 [16]，因此妊娠物残

留是最重要的鉴别诊断。RPOC 患者血流从子宫内膜发生并

延伸至子宫肌层，而 UAVF 患者血流主要集中在子宫肌层，

且 UAVF 患者 PSV 值更高（≥ 60 ～ 70 cm/s）[17-18]。本组案

例中有 8 例为血管异常合并 RPOC，均最终通过 MRI 联合

CTA 确诊。对于此类患者，若产时有胎盘黏连或植入、hCG

升高、近期刮宫病史，结合影像学检查可能更有利于诊断 [19]。

治疗应根据患者年龄、出血量、病灶大小、血流动力

学及日后生育要求等综合考虑制定方案。虽然文献报道药

物（孕激素、促性腺激素释放激素激动剂、甲氨蝶呤、复

方激素避孕药等）治疗 UAVM 成功率较高 [20]，但在产褥期

应用受限。无论何种血管异常类型，若发生危及生命的出

血，放置宫内 Foley 导尿管或宫颈球囊可能有助于短期止

血。UAE 是产褥期最常用的治疗方法，不仅相对安全微创，

避免再次手术，且不增加未来生育力损伤的风险 [9,21-23]。文

献报道双侧栓塞较单侧栓塞减少了复发的概率，本组案例

多为双侧栓塞，且无一例复发 [24]。亦有文献报道保守治疗

成功者 [25]，本案例中 2 例 UAVM 和 1 例 UAP 保守治疗成功，

均为病灶体积小且出血量少者。对于血管畸形合并 RPOC

时，可优先选择 UAE 阻断病灶血供，随后根据残留物大小

选择清宫或宫腔镜手术精准切除病灶 [9]。
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