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盆腔淤血综合征 64排螺旋 CT表现及护理方法探讨 

徐建红，张慧，李小龙，肖柏成 

(深圳市盐田区人民医院，广东 深圳 518102) 

摘要：目的 探讨盆腔静脉淤血综合征 (PCS)宫旁静脉丛和卵巢静脉在 64排螺旋 CT血管造影中的表现，并阐述临床 

上对该病的护理方法。方法 选择临床及影像学综合诊断为盆腔静脉淤血且行全腹部 CT增强扫描的患者43例为观察组，3O 

例健康志愿者为对照组，采用容积再现 (VR)、血管生长技术 (AV)进行血管重建，分析盆腔静脉淤血时宫旁静脉丛及卵巢 

静脉的表现。结果 43例中，所有病例左侧宫旁静脉丛及卵巢静脉均迂曲、扩张，12例伴发左肾静脉压迫综合征，l5例尚累 

及右侧宫旁静脉丛，右侧受累及者可于宫底部和 (或)宫颈部见横向走行并连接双侧宫旁静脉丛的横行交通支。观察组宫旁 

静脉丛最粗静脉平均直径为 (4．6±0．5)Inln，同侧卵巢静脉平均直径 (8．6±0．6)mm，均显著大于对照组的 (2．6±0．5) 

mm和 (4．2±0．8)mm，差异具有统计学意义 (P<0．05)。结论 64排螺旋 CT能显示宫旁静脉丛和卵巢静脉迂曲、扩张， 

能明确诊断盆腔静脉淤血综合征。在临床上对该病的护理采用身体和心理双重护理相结合能取得更好的效果。 
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64--Slice Spiral CT Manifestations and Nursing Methods 

of Pelvic Venous Congestion Syndrome 

XU Jianhong，ZHANG Hui，LI Xiaolong，XIAO Baicheng 

(People’S Hospital of Lantian District，Shenzhen，Shenzhen 518102 China) 

Abstract：Objective To explore the 64一slice spiral CT angiography features of uterine venous plexus and ovarian vein of pel— 

vic venous congestion syndrome(PCS)and the nursing methods．Methods 43 patients with PCS diagnosed through clinical and radi— 

ographic methods as well as whole abdominal CT scan were chosen as the observation group，while 30 volunteers were chosen as the 

control group．Volume rendering(VR)and vascular endothelial growth technology(AV)were used for revaseularization，when analy— 

zing the performance of uterine venous plexus and ovarian vein with pelvic venous congestion of the control group．Results The uter— 

ine venous plexus and the left ovarian vein of all the patients were tortuous and dilated．12 patients had left renal vein entrapment syn— 

drome，and 15 patients extra with the right uterine venous plexus entrapment．The average diameter of the thickest vein of Uterine ve— 

nous plexus for the observation group was(4．6．4-0．5)mm．The average diameter of the ipsilateral ovarian vein was(8．6±0．6)him． 

They were both significantly higher than those in the control group with(2．6±0．5)inn and(4．2±0．8)mm．The difference was sta— 

tistically significant(P<0．05)．Conclusion 64一slice spiral CT can show the tortuous and dilated uterine venous plexus and ovari— 

an veins．It can also confirm the diagnosis of pelvic venous congestion syndrome．Physical nursing care in combination with psychologi— 

cal support in the clinical pathology of the disease may get better effects． 

Key words：pelvic venous congestion syndrome；chronic pelvic pain；64一slice spiral CT；angiography 

盆腔静脉淤血综 合征 (Pelvic Venous Congestion Syn— 

drome，PCS)是由于盆腔静脉扩张、淤血而导致 的众多不 

适症⋯。因其临床症状较多，体征往往与症状不相符，临 

床上易与慢性盆腔炎或附件炎等疾病混淆，因而易被误诊 

而得不到正确治疗 。本研究通过采用多层螺旋 CT对扩 

张、淤血的盆腔静脉丛及卵巢静脉进行血管重建 ，探讨盆 

腔静脉淤血综合征的 64排螺旋 CT血管造影表现 ，为临床 

诊断该病提供一种全新的、准确的、客观的依据，并阐述 

该病的临床护理方法。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012年 l2月至2013年7月在我院就 

诊的43例患者为观察组，均为经产妇 ，年龄 29～47岁， 

平均 (37±3．9)岁，病程 1—13年，临床症状多为盆腔坠 

痛进行性加重、性交痛、月经量增多、经期延长等，多伴 

植物神经功能紊乱，出现失眠、易疲劳等非特异性症状。 

并符合中华医学会关于盆腔静脉淤血综合征诊断标准 。 

伴有盆腔恶性肿瘤、严重肝肾功能不全及碘造影剂过敏者 
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不在纳入范同。选择 30例健康志愿者为对照组，两组在年 

龄、体质量指数等方面无统计学差异 ，具有可比性。 

1．2 检查方法 两组均行螺旋 CT检查。使用 GE Light— 

speed 64排螺旋 CT机，患者仰卧，先行常规平扫 ，扫描范 

罔自膈顶至耻骨联合。常规平扫后 ，使用高压注射器经肘 

静脉注人 1 10 mL碘海醇 (350 mgI／mL)后再开始扫描。所 

有患者均包括动脉期 、静脉期和延迟扫描。将增强扫描图 

像数据传至 GE AW4．2作站，采用容积再现 (VR)、血管 

生长技术 (AV)进行官旁静脉丛及卵巢静脉血管重建。 

1．3 观察内容及判断标准 观察宫旁静脉的数量 、走行情 

况及卵巢静脉的走行情况 ，测量宫旁静脉最大直径和卵巢 

静脉的直径。诊断标准为宫旁可见多条不同程度扩张静脉， 

其中至少有一条静脉直径大于 4 mm，或者同侧卵巢静脉直 

径大于 8 mm。 

1．4 检查及护理的注意事项 治疗前对患者病情进行正确 

评估 ，CT检查并注意防止造影剂渗漏 、观察患者注射造影 

剂后有无不适、皮疹等过敏情况，治疗中给予患者心理支 

持 ，并严格预防感染 的发生，治疗后遵医嘱应用抗生素类 

药物，治疗后追踪观察患者的身体状况并随访。 

1．5 统计学处理 使用 SPSS17．0统计学软件包，计量数 

据采用均数 ±标准差 ( ±s)表示，统计学方法选择 t检 

验 ，以 P<0．05具有统计学意义。 

2 结 果 

26例显示子宫呈轻一中度均匀性增大，22例子宫有不 

同程度后倾。所有病例均显示一侧或双侧宫角区及宫旁静 

脉丛曲张，表现为宫角区及宫旁见蚯蚓状 、串珠样扩张静 

脉 ，呈团状迂曲 (图 1～6)。43例中左侧宫旁静脉均受累 

及 ，右侧受累及 15例 (图 3)。宫旁静脉丛最粗静脉直径 

均大于4 mm，同侧卵巢静脉明显扩张，直径均大于 8 mm 

(图 1、2、4)，向上引流人左 。肾静脉或下腔静脉，12例伴 

发左肾静脉压迫综合征。观察组宫旁静脉丛最粗静脉平均 

直径为 (4．6 4-0．5)mm，同侧卵巢静脉平均直径 (8．6± 

0．6)IllIll，均显著大于对照组的 (2．6±0．5)mm和 (4．2 

±0．8)mm，差异具有统计学意义 (P<0．05)。 

3 讨 论 

盆腔静脉淤血综合征是一种妇女常见的病症，也是导 

致盆腔不适的主要因素。由于患者 自觉症状较重，但妇科 

检查阳性体征较少，在临床很很难及时检测出病情且极易 

误诊 ，延误患者病情 。以往的检查方法不仅有创，且操 

作较复杂，费用较高，并且会给患者造成一定的痛苦使部 

分患者不愿接受检查，因而临床上应用较少。超声虽然可 

很好的显示宫旁静脉丛淤血、扩张，但其检查范 围较小 ， 

多数仅限于盆腔内，而对盆腔外的卵巢静脉及左肾静脉的 

异常或腹部病变而对血管的压迫等显示不佳 。随着多 

层螺旋 CT广泛应用与于临床，其无创性和良好的血管显示 

能力，有利于对宫旁静脉丛及卵巢静脉进行综合评价。64 

排螺旋 CT可获得宫旁静脉丛及卵巢静脉甚至肾静脉及下腔 

静脉影像 ，操作简单方便 ，可根据静脉丛的范围、血管的 

粗细等分析患者的病情，并且结合 CT横断面扫描 ，大部分 

患者可明确发现病因，有助于临床治疗及手术方案的选择 ， 

有很好的临床应用价值 。 

盆腔静脉淤血综合征与女性的生理结构特点有极大的 

联系 。女性泌尿、生殖器官和直肠三个系统静脉丛问有 

交通支连接，使盆腔静脉血流相对缓慢，且其管壁薄弱 ， 

缺少外鞘，弹性纤维较少，内大多无静脉瓣结构或静脉瓣 

功能不全，不能有效防止血液倒流 ，并且盆腔结构的特点 

极易导致穿行其问的盆腔静脉回流不畅，形成静脉血流淤 

滞、静脉丛扩张等，引起相关脏器的一系列临床症状⋯ 。 

其病 因具 体可分 为循环 因素、肿瘤 凶素 和局部血管 闪 

素 。循环因素 ：静脉受压迫或静脉血栓均可引起血液循 

环受阻形成盆腔静脉淤血。肿瘤因素：盆腔内较大的肿瘤 

可导致盆腔血液回流总量增加、阻力增大 、静脉容积扩大 ， 

其所引起的压迫症状进一步加重对静脉的压迫 ，最终形成 

盆腔静脉淤血。盆腔局部血管 素：盆腔静脉管壁较薄 ， 

只有在汇人大静脉时才有静脉瓣，容易迂曲、扩张。多产 、 

后位子宫、长期站立或久坐不动者都可以导致盆腔静脉血 

液回流不畅，最终导致盆腔静脉淤血。本研究中所有患者 

为已婚已育女性，且大多有多次妊娠史，由于妊娠期间盆 

腔血流量可达到正常非孕时的数十倍，而卵巢静脉直径可 

达非孕时的数倍，增大的子宫还会对周围静脉压迫等原因， 

故多次妊娠可引起静脉回流障碍，造成盆腔静脉淤血。后 

位子宫也是引起盆腔静脉淤血的一个重要凶素。这类患者 

子宫卵巢血管丛分布在在骶凹两侧，引起静脉回流障碍 ， 

造成盆腔静脉淤血。长期站立时易致下肢静脉回流障碍， 

从而影响盆腔静脉回流，也会导致盆腔静脉张力下降，引 

起曲张、淤血。 

临床上对盆腔静脉淤血综合征的护理要从以下几点做 

起：(1)治疗前评估，区分动脉供血不足和静脉回流障碍； 

(2)心理支持。由于对该病的不了解，患者会出现焦虑和恐 

惧的心理 ，因此治疗前应向患者解释该病的原因及其治疗方 

法等；(3)预防感染，治疗后服用抗生素类药；(4)严密观 

察治疗后患者的身体状况 ，一旦有不适症状立即就诊。南 

于良好的生活方式对该病的影响很大，因此在护理时我们 

积极推广 自我养生治疗。调节情志、坚持做膝胸卧位 、练 

习瑜伽等都是极为有效的办法。食疗则是护理的一大特色， 

盆腔淤血综合征患者应多食补气生血的食物。柴胡疏肝粥 、 

少腹逐瘀粥 、柴胡归芪粥、补阳还五汤等都具有极好的滋 

补效果。 

综上所述，64排螺旋 CT联合横断面扫描，可以明确 

诊断盆腔静脉淤血及发现其病因，为临床提供准确、客观 

的诊断依据，有助于临床治疗及手术方案的选择。而临床 

护理则可辅助治疗使患者尽早康复。 

(此文图1—6见附页6) 
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附 6 

文见第 86—87页 

图 l 64排螺旋 【 显示双侧宫旁静脉丛迂曲、 

扩张，左侧 明显，左侧 卵巢静脉也明显扩张， 

向上引流入左肾静脉 

图 3 l例患者横断面显示双侧宫旁静脉丛迂曲、 

扩张，子宫前后壁内均见横向走行并连接双侧宫 

旁静脉丛的横行交通支 

图5 横断面显示双侧宫旁静脉丛呈蚯蚓状迂曲、 

扩张，并见于子宫直肠窝积液 

图2 l例患者64排螺旋 (：_r显示左侧宫旁静脉 

丛显著迂 曲、扩张，向上汇合成卵巢静脉，引 

流入左肾静脉 

图4 64排螺旋 C r显示双侧宫旁静脉丛迂曲、扩 

张及双侧卵巢静脉扩张，左肾静脉下支汇入左侧 

卵巢静脉 ，卵巢静脉向上再汇入左肾静脉主干 

图 6 横断面显示左肾静脉汇入下腔静脉，左肾 

静脉于腹主动脉与肠系膜上动脉之间通过 

明显受压变窄 


