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摘要：目的：探讨 64 排螺旋 CT 血管成像技术在子宫动静脉畸形（UAVM）中的临床价值。方法：

选取 2例 UAVM 患者 64 排螺旋 CT 数据，所有扫描图像均采用冠状多平面重组（MPR）、最大密度

投影（MIP）及容积再现（VR）技术进行三维重建。结果：2 例患者 64 排螺旋 CT 三维成像均能

清晰显示骨盆、髂总动脉、髂外动脉及其分支、髂内动脉及子宫动脉等，可以确定 UAVM 血管团

的位置、大小、供血动脉、引流静脉的情况及与毗邻血管、骨盆的立体空间关系。结论：64 排

螺旋 CT 血管成像技术能准确诊断 UAVM，为临床诊治提供清晰及立体的影像资料。 
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子宫动静脉畸形（Uterine Arteriovenous Malformation，UAVM）是一种罕见疾病，

系子宫动脉与静脉间出现异常短路通道所致
[1]
。数字减影血管造影（Digital Subtraction 

Angiogra-Phy，DSA）是诊断 UAVM 的金标准，但为有创检查，费用昂贵，使其应用受到限

制。多排螺旋 CT 血管成像（Multi-Slice Computed Tomography Angiography，MSCTA）是

一种高度准确的非侵袭性血管成像技术，临床价值已得到公认
[2]
。 

目前，基于 MSCTA 数据的三维重建在肝脏、脑部等疾病中取得了诸多进展
[3－4]

，在妇产

科中的应用属起步阶段，在 UAVM 中尚未见文献报道。我们回顾性分析 64 排螺旋 CT 与三维

重建技术诊断 2 例 UAMM 患者的资料，旨在探讨 64 排螺旋 CT 及图像后处理技术对 UAVM 的

临床价值。 

1 材料与方法 

1.1 一般资料 

例 1：女，38 岁，因不规则阴道流血 2 个月，加重 1 天收治南方医科大学珠江医院。

患者 G2P1A1。2 年前因左宫角妊娠行刮宫术，术后 B 超示左宫角液性暗区，行两次清宫，

再复查 B 超示左宫角内液性暗区，CDFI 呈五彩镶嵌信号。1 年前剖宫产 1 次。入院彩超示
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左宫角内液性暗区，22 mm × 20 mm，CDFI 呈五彩镶嵌信号。盆腔及子宫壁间血管扩张。盆腔

CT 左附件-子宫壁间见不规则团状异常粗大血管影，呈瘤样。动脉期血管即显影且浓密，供

血源于左侧髂内动脉分支，经明显增粗的左侧卵巢静脉回流入左侧肾静脉（图 1（a）），考

虑 UAVM。追加 1 mm 薄层重建后 MPR 冠状位图像确诊为 UAVM（图 1（b）），VR 图像清晰显示

病变及其血供（图 1（c））。建议分 2～3 次行子宫动脉栓塞治疗，患者坚决要求切除子宫。

术后剖视子宫：左侧宫角处见一圆形腔隙，25 mm × 25 mm，与宫腔有管道相通，左侧宫角处

肌壁间血管丰富，左侧阔韧带内血管、左侧子宫动静脉明显增粗，怒张。病理检查：左侧

宫角处肌壁间血管畸形，符合子宫动静脉瘘诊断。 

 

 

 
（a）横断面增强扫描 （b）冠状面重建（MPR） （c）骨盆及盆腔动脉 VR 图像左侧面观

图 1 例 1患者 CTA 图像 

Fig.1 The image CTA of case 1 patient

 
例 2：女，28 岁，因咳嗽伴下腹胀 1 月，阴道流血 25 天收治番禺中心医院。患者 G2P1A1，

2 年前剖宫产 1 女，1 年前人流 1 次。彩超示子宫腔内异常回声，170 mm × 160 mm × 89 mm，

考虑滋养细胞肿瘤。胸片提示两肺多发转移瘤。血 HCG：541.62 IU/L，孕酮 163.27 μg/L。

盆腔 CT 示子宫 190 mm × 160 mm × 80 mm，子宫壁均匀变薄，子宫内部蜂窝状密度影，增强后

内见不均匀蚯蚓状强化，肿瘤右供血动脉明显增粗迂曲（图 2（a））。双肺有散在多个类圆

形结节样密度增高影。考虑绒毛膜癌，多发肺转移瘤。予 EMA-CO 方案化疗，2 天后自行排

出大量葡萄籽样物，出血约 2 500 mL。 

复查 B 超示宫腔内大量异常回声，予清宫术，清出组织物 50 g，活动性出血约 300 mL。

复查血常规，HB：63 g/L，PLT：6 × 10
-9
/L。血 HCG：884 679 IU/L。立即输注红细胞、冷沉

淀及血小板，严密监测病情后好转。病理提示完全性水泡状胎块，滋养叶细胞轻度增生。

考虑病情复杂，追加 1 mm 薄层重建 MPR 冠状位图像，确诊为侵蚀性葡萄胎合并 UAVM（图 2

（b）），VR 图像清晰显示病变及其血供（图 2（c）、图 2（d））。 

1.2 仪器与方法 

使用 64 排螺旋 CT PHILIPS Brilliance 64（荷兰）进行扫描。检查前禁食 4～6 h，扫

描时患者取仰卧位，扫描范围从第 1 腰椎下缘至股骨大转子下 3 cm。先行常规平扫，再应

用对比剂示踪法在腹主动脉分叉上缘层面选择感兴趣区（Region of Interest，ROI），动

态监测 CT 值，设定当 ROI 内 CT 值达到 100 Hu 时自动触发扫描（动脉期）。 
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扫描条件：管电压 120 kV，管电流 320 mA，层厚 5 mm，层间距 5 mm，重建层厚 1.25 mm，

间隔 0.625 mm。高压注射器从肘正中静脉注入非离子型造影剂优维显 370，总量 90 mL，注

射速率 4 mL/s。动脉期扫描延迟时间为 25 s。 
 

 

 

（a）横断面增强扫描 （b）冠状面重建（MPR） 

  

（c）骨盆及盆腔动脉 VR 图像前面观 （d）骨盆及盆腔动脉 VR 图像左侧面观 

图 2 例 2 患者 CTA 图像 

Fig.2 The image CTA of case 2 patient 

 

1.3 图像后处理 

使用 PHILIPS Brilliance 64 排螺旋 CT 自带的 Mx view 工作站进行重建，重建方法为

多平面重建（Multi-Planar Reconstruction，MPR），最大密度投影（Maximum Intensity 

Projection，MIP），容积重建（Volume Rendering，VR）。 

2 结果 

2 例患者经 CTA 均明确诊断为 UAVM。2 例患者盆腔动脉三维重建图像成像均能清晰

显示骨盆、髂总动脉、髂外动脉及其分支、髂内动脉及子宫动脉等，重建图像显示血管连

续，血管壁光滑，走行自然，分支清晰。通过多方位旋转图像，可以确定 UAVM 血管团的

位置、大小、供血动脉和引流静脉的情况及与毗邻血管、骨盆的立体空间关系（图 1（c）、



 CT 理论与应用研究 22 卷 104

图 2（c）、图 2（d））。 

3 讨论 

UAVM分先天性和后天性两种。先天性UAVM是由于胚胎期原始的血管结构发育异常所致，

极为罕见；后天性 UAVM 主要与创伤（手术、多次妊娠分娩、各种流产、刮宫操作）、感染、

肿瘤（子宫内膜癌、滋养细胞肿瘤）有关
[5－6]

。由于该病发生率很低，实践经验少，往往对

该病的认识不足。本文例 1 患者清宫后彩超提示丰富五彩镶嵌血流信号，应初步诊断为后

天性 UAVM。但因对该病认识不足，直至患者出现临床症状，通过 64 排 CT 检查，构建数字

化三维模型后才明确诊断。例 2 患者病史、临床表现及辅助检查均提示滋养叶细胞肿瘤，

因而彩超、CT 平扫时仅注意了明显的子宫病变而忽略了观察周围异常交通血管的情况，直

至患者出现阴道大出血，诊刮时阴道流血加重，考虑病情复杂，临床症状与影像检查表现

不符，构建数字化模型才明确诊断为侵蚀性葡萄胎合并 UAVM，考虑系原发病侵蚀子宫血管

引起继发性 UAVM。 

DSA 是诊断 UAVM 的金标准
[7]
，但为有创检查，需动脉插管，对操作者要求高，最主要

的是不能很好地显示动脉瘤与血管及周围组织的空间解剖关系
[8]
，当确定要栓塞时方推荐使

用。和 DSA 相比，MSCTA 无需动脉插管，仅需静脉注射造影剂就能得到血管图像，具有扫描

速度快、检查时间短、更大范围的解剖覆盖及更高的空间分辨率、可同时获取血管腔内外

的信息等优点。近年来，MSCTA 已被证明是一种高度准确的非侵袭性检查方法，可以完整

地从不同角度展示血管的三维空间结构和病变特征，从而对病灶的大小、位置及形态的显

示优于 DSA
[2，9]

。特别是 64 排 CT 的发展，真正实现了各向同性扫描，其后处理技术具有更

高的时间和空间分辨率，提供的影像信息更精确、更可靠
[10]

。文献报道 MSCTA 对脑 AVM 的

诊断准确率可达 90.63％
[9]
。 

三维重建技术主要包括 MPR、MIP 及 VR，现分述如下： 

MPR 操作简单，可以从冠状面、矢状面和任意斜面重建，从不同角度、不同层厚显示病

灶的形态和解剖关系。缺点是二维的断层图像，不能进行立体显示。 

MIP 是在所需要的层厚范围内完整地显示高密度的引流血管，可以清晰显示盆腔动脉的

完整性和连续性，形态学改变直观、清晰。但由于是二维显示，不易区分供血动脉及引流

静脉，且图像前后重叠，缺乏立体感
[9]
。 

VR 图像立体直观，空间关系明确，可依据需要多层面、多角度观察盆腔动脉的全貌，

对病变空间定位和毗邻关系显示好。缺点是不能同时显示器官组织结构
[11]

。 

综合采用以上三种技术对盆腔血管进行三维重建，结果表明能准确而直观地显示

UAVM 的血管构筑细节，尤其是 VR 图像容积数据不丢失，细节真实、立体感强，易于临

床医师接受。 

UAVM 存在潜在大出血的危险，明确诊断后及时治疗是必要的。子宫动脉栓塞术（Uterine 

Arterial Embolization，UAE）是安全、有效的保守治疗方法，近期有效率达 96％
[12]

。手

术切除瘘管或子宫亦有效，适用于无生育要求、随访条件差、药物或栓塞失败的病人。盆

腔内脏器和血管众多，操作空间狭小，操作稍有不慎易大出血。因此，手术前明确各结构

之间的三维解剖关系，掌握盆腔各脏器的空间位置关系和相互毗邻关系，预先进行手术设

计相当重要。本文显示，64 排 CTA 可较好地满足这一临床需求，其三维图像可清晰显示盆
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腔动脉的形态、结构和走行，为临床医生制定手术方案提供极有价值的影像学信息，降低

手术的盲目性
[13]

。同时，它是将患者的图像资料输入计算机，可以立体观察盆腔个体化的

解剖差异，对设计个性化术式和指导操作有重要意义。 

综上，64 排 CTA 能准确诊断 UAVM，为临床诊治提供清晰及立体的影像资料。 
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Application of 64-Slice Spiral CT Angiography in 
Uterine Arteriovenous Malformation 
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Abstract: Objective: To explore the value of 64-slice spiral CT angiography in uterine arteriovenous 

malformation (UAVM). Methods: The image data of 64-slice spiral CT scanning was obtained from two patients 

with UAVM. Two-dimensional and three-dimensional reformation were performed in all cases including coronal 

multi planar reconstruction (MPR)，maximum intensity projection (MIP), volume rendering (VR). Results: The 

64-CTA reconstructed pelvis, common iliac arteries, the internal iliac arteries, the external arteries and their 

branches was clearly showed. The basic anatomic structure of UAVM was tumor-like dilatation of the vascular sac 

reconstructed images. The spatial relationship and illustrated feeding arteries and drainage veins could be fully 

illustrated. Conclusion: 64-slice spiral CT angiography can accurately diagnose UAVM. It could provide clear and 

stereoscopic image data for clinical diagnosis and treatment.  

Key words: uterine arteriovenous malformation; tomography; X-ray computed; angiography; 3D reconstruction 
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