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摘要目的：探讨盆腔瘀血综合征患者彩色多普勒超声的影像学特征及与临床因素的相关性。方法：对 112例盆腔瘀血综合征患者

行彩色多普勒超声检查，按超声诊断分级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级分为 62例、27例、23例，观察彩色多普勒超声的影像学特征，分析静脉

内径与病程的相关性，并分析超声诊断分级与临床症状积分、体质量指数（BMI）、妊娠次数、既往工作站立时间的相关性。结果：不

同超声诊断分级患者的静脉内径、静脉丛范围和静脉流速差异具有统计学意义（P<0.05）。静脉内径与病程呈正相关（P<0.05），超
声诊断分级与临床症状积分、妊娠次数、既往工作站立时间呈显著正相关（P<0.05），与 BMI呈负相关（P<0.05）。结论：彩色多普勒
超声对盆腔瘀血综合征具有特异性的诊断价值，超声诊断分级、静脉内径与临床因素存在一定的的关联性。
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The Diagnostic Value of Bolor Doppler Ultrasound in Pelvic Stasis Syndrome
and Its Correlation with Clinical Factors*

To investigate the imaging characteristics of color doppler ultrasound and its correlation with clinical

factors in patients with pelvic stasis syndrome. 112 cases of pelvic stasis syndrome were examined by color doppler ultrasound.

According to the grade I, II and III of ultrasonic diagnosis, 62 cases, 27 cases and 23 cases were classified. The imaging characteristics of

color doppler ultrasound were observed. The correlation between venous diameter and disease course were analyzed, and the correlation

between ultrasonic diagnosis grades and clinical symptom score, body mass index (BMI), pregnancy frequency, previous working

standing time were analyzed. The difference of venous diameter, venous plexus range and venous velocity in patients with

different ultrasonic diagnosis grades were statistically significant (P<0.05). The venous diameter was positively correlated with the course
of disease (P<0.05), and the ultrasonic diagnosis grades were significantly positively correlated with the clinical symptom score, number

of pregnancies, and previous working and standing time (P<0.05), and negatively correlated with BMI (P<0.05). Color

doppler ultrasound has a specific diagnostic value for pelvic stasis syndrome, and there are certain correlation between ultrasonic

diagnosis grades, venous diameter and clinical factors.

Color doppler ultrasound; Pelvic stasis syndrome; Ultrasonic diagnosis grades; Clinical factors

前言

盆腔瘀血综合征亦称盆腔静脉曲张症，是指各种因素导致

女性盆腔压力增大、血管扩张、血液回流受阻进而引起慢性淤

血，以无规律性的慢性盆腔疼痛最为突出表现的临床症候群，

其特点为 "三痛二多一少 "，即下腹坠痛、腰背疼痛、深部性交

痛，月经量多、白带量多、妇科检查阳性体征少[1-3]。本病好发于

育龄期经产妇女，疼痛多为无规律性且持续时间多大于 6个

月，常导致患者的生理功能及精神心理障碍，严重影响患者的

日常工作和身心健康。在疾病初期，由盆腔静脉淤血引起区域
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表 1盆腔瘀血综合征诊断与分级标准

Table 1 Diagnosis and classification criteria of pelvic stasis syndrome

Ultrasonic diagnosis

grades
Venous diameter（cm） Venous plexus range（cm）

Varicose veins in the

myometrial wall
Spent's test Pelvic effusion

GradeⅠ 0.50～0.60 2.0 伊 3.0 No + Yes

GradeⅡ 0.61～0.80 3.0 伊 4.5 Light ++ Yes

GradeⅢ ＞0.80 4.5 伊 6.0 Venous sinus opening Visible in calm Yes

表 2 112例盆腔瘀血综合征患者的超声表现

Table 2 Ultrasonic manifestations of 112 patients with pelvic ecchymosis syndrome

Ultrasonic diagnosis grades n Venous diameter（cm） Venous plexus range（cm） Venous velocity（cm/s）

GradeⅠ 62 0.51依0.51 5.81依0.29 10.82依1.47

GradeⅡ 27 0.72依0.72 13.26依2.44 5.93依1.44

GradeⅢ 23 0.89依0.89 17.32依0.59 2.83依0.98

F 137.380 846.799 323.978

P 0.000 0.000 0.000

水肿是暂时、可逆的[4，6]，因此早期发现、正确诊断、及时干预对

于本病的防治大有裨益。超声检查与盆腔静脉造影、电子计算

机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）、腹腔镜等检查相比，具有

安全简便、无创无痛、无需造影剂、不引发过敏等优点，利用高

频、高分辨率探头对血流信号的敏感，能够清晰地显示曲张静

脉的程度及范围，二维图像诊断率高，常作为早期诊断盆腔瘀

血综合征的首选方法[7，8]。本文回顾性分析我院收治的行彩色多

普勒超声检查的 112例盆腔瘀血综合征患者的临床资料，以探

讨彩色多普勒超声在诊断盆腔瘀血综合征的应用价值及与临

床因素的相关性，具体整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析我院妇科 2017年 3 月～2019 年 1 月收治的

112例行彩色多普勒超声检查的经产妇的临床资料，纳入标

准：（1）所有患者经静脉造影或手术证实为盆腔瘀血综合征；

（2）临床表现为腰骶部疼痛、下腹坠痛、月经紊乱等；（3）患者知

情同意且签署同意书。排除标准：（1）合并有子宫内膜异位症、

子宫肌瘤、子宫腺肌症、盆腔炎、生殖器恶性肿瘤等可导致下腹

疼痛的疾病者；（2）合并有黏膜下肌瘤、慢性子宫颈炎、宫颈息

肉等可导致月经量多、白带增多的疾病者；（3）合并有精神类疾

病导致不能配合操作、不能准确回答问题、临床症状积分无法

收集者。研究对象年龄 23～55岁，平均年龄（37.51依5.64）岁，病
程短至 1年，长至 19年，平均病程为（7.32依3.96）年，其中 57例

既往有多产或人流、药流等不良妊娠史，26例有结扎史。所有

患者既往月经颜色黯红，兼夹大小不等的血块。

1.2 研究方法

采用东芝 APLIO 300彩色多普勒超声诊断仪，腔内专用探

头频率 4-10MHz。嘱患者排空膀胱，取膀胱截石位，阴道探头顶

端涂少量耦合剂，套入一次性避孕套中，缓慢进入阴道，将探头

置于阴道穹窿，常规行阴道二维超声检查，多切面扫查子宫位

置、大小，形态，观察肌层回声、内膜形态、有无占位性病变、卵

巢大小、形态，有无占位性病变，观察子宫、阔韧带周围及阴道

旁有无蚯蚓状或管状迂曲无回声区，再取彩色多普勒血流显像

模式（CDFI），观察是否为迂曲扩张的血管静脉丛，测量其最宽

处内径以及扩张范围，测量获取静脉血流频谱和彩色多普勒血

流参数（包括收缩期和舒张期血流速度）及有无反流及时相等。

1.3 诊断与分级标准

参照国内相关文献制定盆腔瘀血综合征的诊断与分级标

准[9]，见表 1。

1.4 临床症状积分方法

采用视觉模拟评分（VAS）[10]对患者疼痛程度进行评估，腰

骶痛、下腹痛、乳房胀痛分别计分，经前情志抑郁、经行腹痛、性

交痛、白带量多、月经过多症状每出现 1种计 1分，将各项计分

累加。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件进行数据分析，计量资料若服从

正态分布，采用（x依s）表示，两组间比较 t检验，多组间比较采用

方差分析。计数资料采用频数表示，组间比较采用卡方检验分

析。数据若符合正态分布的变量间的关系采用 Pearson相关分

析，否则采用 Spearman等级相关分析，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1超声表现

由表 2可知，本组 112例盆腔瘀血综合征患者，超声诊断

为Ⅰ级的 62例，Ⅱ级的 27例，Ⅲ级的 23例。不同超声诊断分

级患者的静脉内径、静脉丛范围和静脉流速差异具有统计学意

义（P<0.05）。声像图特点：Ⅰ级呈现管状或蚯蚓状迂曲，Ⅱ级呈
现串珠状、网格状，Ⅲ级呈现蜂窝状、扭曲成团。血流频谱特点：

Ⅰ级表现单向频谱，连续且无明显波动，Ⅱ级表现低速单向频

谱，有波动，Ⅲ级表现低速双向频谱，波动明显。
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表 3不同病程患者的静脉内径

Table 3 Venous diameter in patients with different course of disease

Course of disease n Venous diameter（cm）

1-5 years 28 0.53依0.12

6-10 years 41 0.66依0.17

11-15 years 31 0.72依0.19

16-19 years 12 0.85依0.27

F 10.622

P 0.000

表 4不同超声诊断分级患者的 BMI

Table 4 BMI of patients with different ultrasonic diagnosis grades

Note: normal weight is BMI <25kg/m2, overweight is BMI 25-29.9kg/m2, and obesity is BMI >30kg/m2.

Ultrasonic diagnosis grades Normal Overweight Obesity BMI（kg/m2）

GradeⅠ 32 26 4 25.16依4.01

GradeⅡ 23 3 1 22.47依3.68

GradeⅢ 22 1 0 20.63依2.79

F 17.888

P 0.000

表 5超声诊断分级与妊娠次数的数据

Table 5 Data of ultrasonic diagnosis grades and pregnancy number

Ultrasonic diagnosis grades 1-3 times 4-6 times 7-10 times

GradeⅠ 60 2 0

GradeⅡ 18 7 2

GradeⅢ 11 9 3

2.2 超声诊断分级与临床症状积分的相关性分析

不同超声诊断分级的临床症状积分差异具有统计学意义

（F= 132.676，P=0.000）。其中Ⅰ级的临床症状积分为（5.71依
1.42）分，Ⅱ级的临床症状积分为（6.52依1.48）分，Ⅲ级的临床症
状积分为（8.65依1.17）分，Ⅲ级的临床症状积分显著高于Ⅰ级和

Ⅱ级（t=16.000，11.164，P=0.000, 0.000）。经过 Spearman相关性

分析可得超声诊断分级与临床症状积分呈显著正相关（rs=

0.621，P= 0.000）。
2.3 静脉内径与病程的相关性分析

不同病程患者的静脉内径比较差异有统计学意义（P<0.
04），见表 3。Spearman相关性分析结果显示，静脉内经与病程

呈正相关（rs=0.630，P=0.000），随着病程的延长，静脉内径呈逐
渐增宽趋势。

2.4 超声诊断分级与 BMI的相关性

不同超声诊断分级患者的 BMI 比较差异有统计学意义

（P<0.05），Spearman 相关性分析结果显示，超声诊断分级与
BMI呈负相关（rs= -0.523，P=0.000），见表 4。

2.5 超声诊断分级与妊娠次数的相关性

Spearman相关性分析结果显示，超声诊断分级与妊娠次

数呈正相关（rs=0.408，P=0.000）即随着妊娠次数的增加，超声诊
断分级呈增加趋势，相关数据见表 5。

2.6 超声诊断分级与既往工作站立时间的相关性

Spearman相关性分析结果显示，超声诊断分级与既往工

作站立时间呈正相关（rs=0.582，P=0.000），即随着既往工作站立
时间的延长，超声诊断分级呈增加趋势，相关数据见表 6。

表 6超声诊断分级与既往工作站立时间的结果

Table 6 Results of ultrasonic diagnosis grades and previous working standing time

Ultrasonic diagnosis grades 0-4（hours/day） 5-8（hours/day）

GradeⅠ 33 23

GradeⅡ 1 15

GradeⅢ 0 8

9-12（hours/day）

6

9

11

13-16（hours/day）

0

2

4
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3讨论

卵巢静脉曲张这一概念最早由 Richet在 19世纪 50年代

提出，直到 20世纪 40年代卵巢静脉曲张、盆腔静脉瘀血、慢性

盆腔疼痛三者之间的密切关系才被明确，并被命名为盆腔瘀血

综合征[11]。盆腔瘀血综合征以无规律性慢性盆腔疼痛为突出表

现，且多见于 30～50岁的经产妇，对女性生理、心理及繁衍后

代造成负担[12-14]。本病需与子宫内膜异位症、子宫肌瘤、子宫腺

肌症、盆腔炎、生殖器恶性肿瘤、髂总静脉受压综合征、髂静脉

血栓形成、下腔静脉综合征等可引起盆腔疼痛的疾病相鉴别，

由于本病存在诊断上的困难和认识上的局限，常被临床医生误

诊、漏诊，因此寻找对盆腔瘀血综合征具有特异性诊断价值的

检查方法，能及早发现、诊断、干预本病，对于本病的防治具有

重要的临床价值。

盆腔瘀血综合征的发病机制目前尚不十分清楚，众多学者

认为与解剖、内分泌、多产、输卵管结扎、体质、精神等因素相

关，各种因素长期刺激使盆腔静脉血流缓慢、淤血，局部组织器

官充血水肿，这种改变早期是暂时、可逆的[15-17]。本组 112例盆

腔瘀血综合征患者，超声诊断为Ⅰ级的 62例，Ⅱ级的 27例，Ⅲ

级的 23例，不同超声诊断分级患者的静脉内径、静脉丛范围和

静脉流速差异具有统计学意义。说明伴随着超声诊断分级的递

增，盆腔静脉瘀血程度逐渐加重，表现为静脉内径增宽，静脉丛

范围、静脉丛覆盖面积扩大，声像图中静脉迂曲程度逐渐加重，

静脉流速逐渐减慢，由于静脉内径逐渐增宽，而静脉瓣大小相

对固定，因此随着超声诊断分级的增加，声像图迂曲程度逐渐

加重，血流频谱由单向无波动渐变为双向波动明显，瓣膜功能

不全表现的愈加明显，静脉反流现象愈明显。

盆腔静脉内径增宽是盆腔瘀血综合征的重要特征之一，

Park等 [18] 研究表明：盆腔静脉内径超过 0.5 cm即可诊断为

PCS，其准确率高达 71％。盆腔瘀血综合征患者经治疗后病情

好转，超声提示盆腔静脉内径宽度变窄[19-21]，亦有研究表明盆腔

静脉内径与盆腔瘀血综合征患者的症状积分[22]、生育史[23]呈正

相关，此次研究将探讨盆腔静脉血管内径与病程长短是否存在

相关性。本研究显示，盆腔静脉内径与病程呈正相关（P<0.05），
随着病程的延长，静脉内径呈逐渐增宽趋势。

本组 112例盆腔瘀血综合征患者，超声诊断分级与临床症

状积分呈正相关，随着患者超声诊断分级的增加，临床症状积

分呈逐渐增加趋势，即盆腔瘀血综合征病情的轻重与临床症状

积分高低之间密切相关。Handel等[24]发现脂肪对静脉结构具有

良好的缓冲作用，肥胖男性发生慢性阴部静脉曲张的机率较正

常体重男性低。国外一项研究表明[25]：随着女性体重指数的增

加，盆腔瘀血综合征患病率呈下降趋势，且高 BMI女性与正常

BMI女性相比，罹患盆腔静脉曲张的机率明显降低。超重、肥胖

患者与正常体重患者相比，体内拥有较多的脂肪组织，盆腔内

的脂肪在静脉周围能起到很好的缓冲作用，可防止周围脏器组

织结构（如后倾位子宫、胀大的膀胱等）对盆腔静脉的压迫作

用[26]。盆腔静脉具有管壁结构薄弱、弹性差，中小静脉无瓣膜结

构等特征，走行在疏松的结缔组织之间，在久坐、久站、负重、便

秘或仰卧位睡眠等因素的作用下，容易扩张、淤血，形成静脉曲

张，而分布于血管周围的脂肪组织具有和筋膜外鞘相同的作

用，可减轻静脉扩张、淤血、曲张的发生[27]。此外脂肪组织还有

内分泌、旁分泌功能，其分泌的血管紧张素原等相关因子可致

血管收缩，减轻静脉扩张、淤血的发生[28]。因此，本研究结果显

示超声诊断分级与 BMI呈负相关。

本病多发于既往有多次生育史的妇女，妊娠期间，循环血

容量平均增加 1450 mL，盆腔血流量相当于非孕状态时的数十

倍,卵巢静脉内径宽度相当于非孕状态时的 7倍，这种状态可

一直持续到生产后的 6个月，机体为适应妊娠期间血容量的巨

大变化，盆腔静脉管径增粗，且孕期体内含有大量的雌激素，其

对静脉管径亦起到扩张作用，而静脉内瓣膜的弹性及对雌激素

的反应性较弱，不能随静脉管径一起扩张，在大量血流的冲击

下，容易发生破损、断裂，分娩后这种破损往往不能彻底的修

复，因此妊娠次数越多，静脉瓣的损伤就越重，最终引起瓣膜功

能不全，导致静脉回流障碍，盆底静脉的扩张迂曲，静脉丛数量

增多、范围扩大。盆腔瘀血综合征的发生与女性体内的激素水

平明显相关，妊娠期女性体内含有大量的雌孕激素，雌孕激素

可以扩展血管壁的张力，松弛盆腔血管平滑肌，以致妊娠期盆

腔静脉多处于扩张淤血状态[29，30]。梁阔鹏等[23]研究发现多次妊

娠会增加女性罹患盆腔瘀血综合征的机率，且随着生育次数的

增加，盆腔静脉内径增宽，盆腔静脉流速减慢。而在本组 112例

盆腔瘀血综合征患者，超声诊断分级与妊娠次数呈正相关，即

随着妊娠次数的增加，超声诊断分级呈增加趋势。由于站立时，

会给身体下部造成重力压迫，盆腔则承受了大部分压力，而盆

腔静脉血管细，壁弹性差，易造成盆腔静脉压力增高，可能会影

响盆腔静脉血液循环。本组 112例盆腔瘀血综合征患者，超声

诊断分级与既往工作站立时间呈正相关，即随着既往工作站立

时间的延长，超声诊断分级呈增加趋势。

综上所述，超声检查具有安全简便、无创无痛、无需造影

剂、不引发过敏、探头分辨率高、对血流信号敏感、结果准确等

优点，能特异性的分级诊断盆腔瘀血综合征，对盆腔瘀血综合

征的诊断具有重要价值，有助于早发现、早干预、早治疗本病，

同时发现超声诊断分级或静脉内径与临床症状积分、BMI、患

病病程、妊娠次数、既往工作站立时间存在一定的的关联性，希

望本组病例研究结果能为临床盆腔瘀血综合征的诊断提供可

以借鉴的思路与方法。
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