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　　摘要:目的　探讨子宫假性动脉瘤及动静脉畸形的 MRI特征性表现,提高对其术前诊断正确率.方法　回顾性分析４例子宫

假性动脉瘤及７例子宫动静脉畸形患者的 MRI图像.结果　子宫假性动脉瘤(n＝４)的 MRI表现:子宫内结节状(n＝３)或类圆形

(n＝１)异常信号,T１WI呈低信号,T２WI呈高信号,增强扫描病灶强化情况与子宫动脉相似,并与其沟通相连;子宫动静脉畸形(n＝
７)MRI表现:子宫内斑片状异常信号,边界不清,内见多发迂曲血管流空信号影,增强扫描病灶明显不均匀强化,并见增粗的引流血

管影.子宫假性动脉瘤及动静脉畸形两者在 DWI图像上均无扩散受限.结论　子宫假性动脉瘤 MRI特征为病灶强化表现与子

宫动脉一致,且与之相连;子宫动静脉畸形 MRI特征为子宫内多发迂曲血管流空信号影,并可见引流血管影.两者 DWI均无扩散

受限.
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　　Abstract:Objective　ToexploretheMRIfeaturesofthepseudoaneurysmsandarteriovenousmalformationsinuterus,andtoimprove
ourunderstandingonthemforhigherdiagnosticaccuracy．Methods　TheMRIfeaturesofthe４casesofuterinepseudoaneurysmsand
the７casesofuterinearteriovenousmalformationswhichdiagnosedandcuredbyourhospitalwereanalyzedretrospetively．Results　
TheMRIofuterinepseudoaneurysms(n＝４)shownodular(n＝３)oroval(n＝１)abnormalsignalinthemyometriumsofuterus,low
signalintensityonT１WI,highsignalintensityonT２WI．Thelesionenhancementissimilartotheuterinearterycommunicatingwiththe
lesion．TheMRIofuterinearteriovenousmalformations(n＝７)showuterinepatchyabnormalsignal,andtheirboundaryarenotclear．
Thereareanumberoftortuousbloodvessels．Thelesionsareobviouslyheterogenouslyenhanced,andthethickeneddrainagevessels
couldalsobeseenoncontrastＧenhancedimages．Thelesionsofuterinepseudoaneurysmsandarteriovenousmalformationsdon’tshow
highsignalintensityonDWI,suggsetingnolimiteddiffusion．Conclusion　TheMRIcharacteristicsoftheuterinepseudoaneurysms
showthattheuterinelesionenhancementissimilartotheuterinearterycommunicatingwiththelesion．TheMRIcharacteristicsof
theuterinearteriovenousmalformationsarethatthereareanumberoftortuousbloodvesselsanddrainagevesselsintheuterus．
Therearen’tlimiteddiffusioninthesetwodiseasesonDWI．
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　　子宫假性动脉瘤和动静脉畸形较少见,多继发于

创伤性诊疗活动后,如手术、分娩、流产、刮宫等[１],临
床表现主要为反复不规则阴道流血[２－３].随着二胎政

策的开放、高龄产妇的增多,这些类型的患者将越来越

多.临床工作中常由于对其认识不足、诊断延误而导

致大出血引起失血性休克危及生命[４].既往对子宫假

性动脉瘤和动静脉畸形的影像学研究多见于超声、CT
及子宫动脉DSA[５－８],而 MRI表现的报道非常少.本
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研究通过分析子宫假性动脉瘤及动静脉畸形的 MRI
图像(其中子宫假性动脉瘤４例,子宫动静脉畸形７
例),并复习相关文献资料,旨在探讨两者 MRI的特征

性表现,加深对其认识,为及早诊断、正确治疗提供诊

断依据.

１　资料与方法

１．１　临床资料　本研究对象为１１例育龄妇女,年龄

２４~４４岁,均经子宫动脉 DSA 证实并治愈好转,其中

子宫假性动脉瘤４例,子宫动静脉畸形７例.临床表

现:均表现为创伤性诊疗活动后出现反复不规则阴道

流血,追问病史发现１例患者既往有３次药物流产病

史;１例患者有多次药流史及２次阴道分娩史;４例为

药流后再行清宫术;２例为死胎后行清宫术;３例为剖宫

产后.以上患者经益母草、缩宫素等保守治疗效果不佳.

１．２　检查方法　采用PhilipsAchieva３．０TMR机,体
部相控阵线圈,扫描范围由耻骨联合下缘至髂前上棘,
采用快速自旋回波序列行盆腔平扫及增强扫描.扫描

序列 包 括 横 断 位、冠 状 位、矢 状 位 T２WI,横 断 位

T１WI,T２ＧSPAIR,DWI(b＝８００s/mm２),增强扫描采

用三维容积内插快速扰相 T１ 梯度回波序列.其中

T２WI:TR２５００ms,TE１２０ms,层厚５mm,层间距

５mm,矩阵２５０×２５０,采集次数３;T１WI:TR４５０ms,

TE１１ms,层厚５mm,层间距５mm,矩阵２５６×２５６,
采集次数３.

２　结果

２．１　子宫假性动脉瘤 MRI表现

２．１．１　位置与形态　２例位于子宫下段,１例位于子宫

体后壁,１例位于子宫体左侧壁.形态呈结节状或类

圆形,边界较清晰.

２．１．２　MRI表现　病灶 T１WI呈低信号,T２WI呈高

信号(图１,２),T２ＧSPAIR呈高信号(图３),增强扫描病

变明显强化,强化程度与动脉相似,边缘未见强化(图４),
边界清晰,可发现病灶的载瘤动脉(图５),DWI序列上

未见扩散受限.

２．２　子宫动静脉畸形 MRI表现

２．２．１　位置与形态　４例位于子宫体肌层内,３例位于

子宫下段.形态多为不规则斑片状,边界不清晰.

２．２．２　MRI表现　子宫内不规则斑片状混杂信号影,

T１WI可见点片状出血灶(图６),T２WI信号极不均匀,
内见多发迂曲流空血管.增强扫描病灶表现为渐进性

强化:动脉期病灶轻度不均匀强化,静脉期及延迟期病

变范围逐渐扩大,其内可见明显增粗的引流血管影,病
灶边界不清,相邻宫旁亦见多发增粗血管影(图７,８).

３　讨论

子宫动脉假性动脉瘤形成的病理基础是由于子宫

动脉壁撕裂或受伤,血液外漏至邻近组织并被包绕而

形成的血肿,同时通过破损口与载瘤动脉相连.假性

动脉瘤的边界由血栓构成,没有动脉的３层管壁结构,
这也是其与真性动脉瘤的不同之处,且随着动脉的搏

图１　假性动脉瘤患者,剖宫产术后反复阴道流血２月,T２WI矢状位显示子宫后壁结节状高信号　图２　子宫假性动脉瘤,患者清

宫术后３月,阴道反复不规则流血,T２WI显示子宫左侧壁结节状高信号　图３　与同图２同一患者,T２ 压脂冠状位示病灶结节状

高信号、边缘低信号　图４　增强冠状位,假性动脉瘤(黑箭)与周围动脉强化一致　图５　增强后,假性动脉瘤清晰显示(黑箭),并
见载瘤动脉(白箭)　图６　子宫动静脉畸形患者,剖宫产术后４月,T１WI示子宫右旁斑片状混杂信号影,见点片状出血灶　图７　
子宫动静脉畸形,病变明显强化,内见条状明显增粗的引流血管影　图８　增强冠状位示子宫右旁明显增粗的引流血管影
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动、血液从动脉壁缺损口向渗漏,假性动脉瘤逐渐膨

胀,最终破裂导致阴道出血[３].
子宫动静脉畸形可分为先天性和后天性２种.先

天性子宫动静脉畸形多是由于基因突变,胚胎期原始

血管结构发育异常所致,临床上极为罕见.后天性子

宫动静脉畸形主要与创伤(包括手术、分娩、流产、刮宫

等)、感染及肿瘤有关,其病理改变主要为创伤的动脉

分支与肌层静脉之间存在多个小的动静脉瘘.本研究

均为后天性所致.
随着二胎政策的实施,越来越多经产妇和高龄产

妇怀孕生产,部分孕产妇曾进行过各种各样的子宫创

伤性诊疗活动,导致子宫肌层或内膜不同程度的损伤,
子宫动脉假性动脉瘤或动静脉畸形的发病风险增加.
本研究中１１例患者都是发生于子宫创伤性诊疗活动

后(药物流产、阴道分娩、清宫术、剖宫产等),临床表现

为反复不规则阴道流血,经益母草、缩宫素等保守治疗

效果不佳.
目前,子宫动脉假性动脉瘤及动静脉畸形的检查

方法主要有超声、CT、MRI及 DSA,而 DSA 是确诊这

两者的金标准.超声检查容易受操作者经验、患者体

位的影响,而且在子宫动脉假性动脉瘤或动静脉畸形

的位置较深或靠近子宫边缘时,病灶常不易显示而漏

诊[９].另外,下腹部及盆腔皮下脂肪相对较多,超声医

生在检查子宫及双侧附件区时通常会用力下压探头,
存在用力过猛导致假性动脉瘤破裂引起大出血的风

险[８],故超声诊断这２种疾病存在一定的局限性.

MRI具有较高的软组织分辨率,可以提供多个方

位、多序列图像,信息量大,能对子宫及双侧附件进行

全方位、多角度观察,对子宫疾病的定位、定性有较精

确的诊断.子宫假性动脉瘤的 MRI典型表现为子宫

肌层结节状或类圆形异常信号影,边界清晰,T１WI呈

低或稍低信号,T２WI呈高信号,增强明显强化,并可

见无增宽的载瘤动脉与其紧密相连.子宫动静脉畸形

的典型 MRI表现为子宫内斑片状异常信号影,边界不

清,周围见增多迂曲的留空血管影,其中可见供血动脉

及引流静脉.
子宫假性动脉瘤及动静脉畸形需要与以下疾病相

鉴别:①子宫肌瘤变性、液化或宫颈纳氏囊肿,这两者

增强扫描无明显强化,无载瘤动脉,周边无增多、迂曲

的留空血管影;②胎盘残留,MRI上除了可见增多、迂
曲的留空血管影,还伴随有残留的胎盘组织[１０],另外

临床上有不完全胎盘排出病史、人绒毛膜促性腺激素

(humanchorionicgonadotropin,HCG)升高等可以鉴

别;③滋养层细胞瘤或淋巴瘤等恶性肿瘤,子宫淋巴瘤

增强扫描轻、中度强化,DWI序列呈高信号,ADC值降

低,可伴有盆腔淋巴结肿大.而恶性滋养层细胞瘤

MRI表现与子宫动静脉畸形较相似,但具有 DWI高

信号,ADC值降低等恶性肿瘤表现,而子宫假性动脉瘤

和动静脉畸形在DWI上未见扩散受限,ADC信号无降

低,更重要是有典型的临床病史及明显升高的 HCG[１１].
综上所述,子宫假性动脉瘤与动静脉畸形在 MRI

有一定特点,而且有助于除外合并其他子宫附件病变,
具有较高的诊断价值,为子宫创伤性诊疗活动后阴道

不规则流血提供足够的影像学诊断依据,对选择正确

的治疗方案、挽救患者生命有极其重要的意义.
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