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超声引导下微波消融治疗子宫动静脉瘘探讨
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摘 要：【目的】　分析子宫动静脉瘘（UAVF）的临床表现、诊断、治疗方法及预后结局。【方法】　回顾性分析 2010
年 1月至 2023年 12月中山大学附属第八医院妇科收治的 6例UAVF患者。总结这 6例患者的临床资料，包括年龄、

孕次、主诉、治疗方案及术后随访结果，并结合文献探讨超声引导下微波消融治疗UAVF的临床疗效及安全性。【结

果】　患者年龄 26~44（34.33±6.12）岁，中位年龄 33.5岁。所有患者均经彩色多普勒超声初筛诊断，并经子宫动脉造

影、CT或MRI等影像学检查进一步确诊。患者既往妊娠史中位数为 4（4， 6）次，其中 5例有≥2次妊娠史；5例有宫腔

操作史，其中 4例有≥2次宫腔操作史。临床主诉方面，3例表现为异常阴道流血（其中 2例为大出血）；2例无明显症

状，仅表现为影像学异常；1例表现为下腹痛。治疗方面，1例在子宫动脉栓塞（UAE）后复发，采用超声引导下微波

消融治疗；1例单纯行UAE治疗；2例合并胚物残留者行宫腔镜下机械旋切术（其中 1例术后 10 h发生大出血，经球

囊压迫止血成功）；1例行病灶切除术；1例行全子宫切除术。6例患者治疗效果均满意。【结论】　异常阴道流血是

UAVF最典型的临床表现，子宫动脉数字减影血管造影为该病确诊金标准。合并急性大出血、血流动力学不稳定的

患者需急诊实施UAE；对于UAE治疗失败或术后复发、且有保留子宫及生育需求的患者，超声引导下微波消融是一

种安全有效的新型微创治疗手段。
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Abstract：【Objective】 To analyze the clinical manifestations， diagnostic approaches， treatment strategies， and 
prognostic outcomes of uterine arteriovenous fistula （UAVF）.【Methods】 We retrospectively analyzed 6 patients with 
confirmed UAVF admitted to the Department of Gynecology， the Eighth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University， 
between January 2010 and December 2023. We summarized the clinical data of the cohort， including age， gravidity， chief 
complaints， treatment regimens， and postoperative follow-up outcomes， and explored the clinical efficacy and safety of 
ultrasound-guided microwave ablation for UAVF in conjunction with a literature review.【Results】 The patients were aged 
26-44 years， with a mean age of （34.33±6.12） years and a median age of 33.5 years. All patients were initially screened 
via color Doppler ultrasound and definitively diagnosed by imaging modalities including uterine arteriography， computed 
tomography， and magnetic resonance imaging. The median gravidity was 4（4，6）， with 5 patients having a history of ≥2 
pregnancies. Five patients had a history of intrauterine instrumentation， among whom 4 had undergone ≥2 procedures. 
Regarding clinical presentations， 3 patients presented with abnormal vaginal bleeding （2 with massive hemorrhage）， 2 
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were asymptomatic with abnormalities detected only on imaging， and 1 reported lower abdominal pain. In terms of 
management， 1 patient with recurrence after uterine artery embolization （UAE） underwent ultrasound-guided microwave 
ablation； 1 received UAE alone； 2 patients with concomitant retained products of conception underwent hysteroscopic 
mechanical morcellation （1 developed massive hemorrhage 10 hours postoperatively， which was successfully controlled 
with uterine balloon tamponade）； 1 underwent focal lesion resection； and 1 underwent total hysterectomy. All 6 patients 
achieved favorable therapeutic outcomes.【Conclusion】 Abnormal vaginal bleeding is the most typical clinical manifestation 
of UAVF， and digital subtraction angiography of the uterine arteries is recognized as the gold standard for definitive 
diagnosis. Emergency UAE is indicated for patients presenting with acute massive hemorrhage and hemodynamic 
instability. For patients with failed UAE or post-UAE recurrence who desire uterine and fertility preservation， ultrasound-
guided microwave ablation represents a safe， effective， and novel minimally invasive therapeutic option.

Key words： uterine arteriovenous fistula； uterine artery embolization； ultrasound-guided； contrast-enhanced 
ultrasound； microwave ablation； treatment
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子 宫 动 静 脉 瘘（uterine arteriovenous fistula， 
UAVF）是子宫动脉与静脉间形成短路的血管病理

性病变，是子宫动静脉畸形的一种特殊形式［1］。

1926 年由 Dubreuil 和 Loubat 首次报道，曾以动脉

瘤、海绵状血管瘤、动静脉畸形命名［1］。UAVF按病

因可分为先天性与获得性两类，先天性UAVF为胚

胎期原始血管发育异常所致，可合并其他系统血管

畸形［1］；获得性 UAVF多与子宫手术史（剖宫产、流

产、刮宫）、滋养细胞肿瘤、感染等密切相关［1-4］，常

与 胚 物 残 留（retained products of conception， 
RPOC）并存［4］。UAVF虽然少见，但一旦发病，严重

危害女性的生命健康，迫切需要我们进一步了解疾

病的特点并采取合理的治疗方案。本文拟对 1 例

先天性 UAVF 和 5 例获得性 UAVF 患者的临床特

点、辅助检查资料、不同治疗方案及转归进行分析，

并结合文献，探讨 UAVF 不同治疗方法的效果，提

出新的治疗方法的可行性。

1 材料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2010 年 1 月至 2023 年 12 月在中

山大学附属第八医院收治并完成治疗的 6例UAVF
患者临床资料。

诊断标准：参照《早期妊娠相关子宫动静脉瘘

诊治的中国专家共识（2022 年版）》［1］及国内外通用

标准，符合以下任一条件即可诊断：①彩色多普勒

超声见子宫肌层异常回声及五彩镶嵌血流信号，结

合 MRI/CTA 可确诊；②DSA 提示子宫动脉分支迂

曲增粗、病灶血管扩张并伴静脉早显；③宫腔镜或

手术直视下发现子宫异常血管团，经病理排除其他

良恶性病变。

纳入标准：年龄≥18 岁育龄女性；明确诊断

UAVF；各项临床及影像资料齐全；有完整随访

资料。

排除标准：合并盆腔、子宫恶性肿瘤及滋养细

胞疾病；存在严重脏器功能不全、凝血异常，不耐受

检查与治疗；资料残缺无法评估疗效。

1.2　研究方法

一般人口学资料（年龄）；妊娠相关资料（孕产

次数、分娩史、各类流产史、不良孕产史、妊娠终止

方式等）；妊娠合并症与并发症；手术相关病史，重

点记录各类宫腔操作史；患者就诊临床症状；影像

学检查结果（病灶位置、病灶大小、血流表现及血流

速度参数）；临床采用的各类治疗方案；治疗后疗

效、远期转归，包括阴道流血改善情况、月经恢复情

况、术后生育情况等。

本研究制定标准化随访方案，具体细则如下：

①随访观察指标：评估阴道异常出血、下腹疼痛等

临床症状，记录月经周期、经量变化；合并妊娠或胚

物残留患者定期检测血 β-HCG；影像学随访首选

经阴道超声，存在病情可疑时完善盆腔MRI或DSA
检查。②随访复查间隔：治疗完成后前 3个月，每 2
～4周行经阴道超声复查；合并胚物残留者每 1～2
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周检测血 β-HCG，直至指标恢复正常；连续 3个月

随访未见异常后，调整随访间隔为每 6～12 个月 1
次，本研究所有病例随访截止至 2024年 12月。③
个体化避孕管理：接受子宫动脉栓塞（UAE）的患者

术后建议避孕 6 个月；病灶切除术、宫腔镜手术患

者术后避孕 24 个月；微波消融术后结合影像学评

估子宫肌层情况，个体化指导备孕时机。④随访实

施形式：采用门诊复诊联合电话随访相结合的方

式，本研究全部纳入患者均完成完整全程随访，无

失访病例。本研究已得到中山大学附属第八医院

医学伦理委员会批准，并豁免患者知情同意，批件

号：2026-078-01。
1.3　统计学方法

非正态分布的计量资料以 M （P 25~ P75）表示。

正态分布的计数资料以（x̄ ± s）表示。

2 结 果
2.1　患者基线资料和妊娠相关资料

本研究纳入 6例子宫动静脉瘘（UAVF）成年女

性患者，年龄范围为26~44岁，年龄（34.33±6.12）岁，

中位年龄 33.5 岁。所有患者均有完整随访记录。

患者主要就诊于妇产科门诊或急诊，临床表现多

样，包括阴道大量出血（病例 1、2）、阴道不规则流

血（病例 3）、宫腔异常回声（病例 4）、宫角包块（病

例 5）及下腹痛（病例 6），其中出血相关症状占多数

（4/6），提示UAVF的急性血管并发症特征。

本组 6 例 UAVF 患者中，5 例具有既往妊娠史

（G≥1），仅病例 1无妊娠史（G0P0）。有妊娠史的患

者中，5 例妊娠次数≥2 次。总体而言，患者的总妊

娠次数（G）中位数为 4 次（范围 0~8 次）；足月分娩

次数（P）为 0~3次，中位数为 2次（累计共 9次，分娩

方式均以顺产为主）；人工流产次数（A）为 0~4次，

中位数为 2.5 次（累计共 14 次，多为人工流产或药

物流产）；异位妊娠（E）仅见于病例 5（共 2次，包含

1次保守治疗及 1次腹腔镜左侧输卵管切除）。此

外，5例具有妊娠史的患者均有明确的宫腔操作史

（包括人工流产、清宫术及诊刮等侵入性操作），其

中4例患者的操作次数≥2次。

UAVF 类型及入院前妊娠相关情况。根据病

史及影像学证据，1 例（病例 1）确诊为先天性

UAVF，该患者无性生活、妊娠或宫腔操作史，临床

表现为既往UAVF栓塞治疗后复发出血。剩余 5例

为获得性UAVF，主要与妊娠相关创伤或血管异常

相关。其中，4 例（病例 2~5）入院前有近期妊娠事

件（发病前≤4个月），具体包括：病例 2（孕 6+周人工

流产后 2 月出血）；病例 3（孕 6+周胚胎停育药流失

败后宫腔镜清宫，72 d前）；病例 4（孕 6+周药流后 2+

月宫腔异常）；病例 5（4 个月前异位妊娠保守治疗

后血 HCG 下降缓慢伴宫角包块）。这些病例均涉

及早期妊娠终止或异位妊娠，妊娠周数多为 6+周，

操作方式包括药流、人工流产及保守治疗，潜在机

制可能为妊娠期子宫血管重构或操作诱发的动静

脉短路。1例（病例 6）为迟发性获得性UAVF，入院

前无近期妊娠史，其末次妊娠（人工流产）距发病时

间 16年，临床表现为下腹痛，可能与既往妊娠所致

的慢性血管变化相关。

2.2　患者影像学检查结果

2.2.1　超声影像学结果　病例 1：子宫后壁可见范

围约 52 mm×29 mm 的蜂窝状无回声区，其内可见

丰富的五彩镶嵌血流信号。病例 2：宫腔内可见大

小约 41 mm×16 mm 的混合性回声团，与子宫前壁

及宫底肌层分界欠清，团块内可见丰富血窦及血流

信号。病例 3：宫腔下段至宫颈管内可见大小约

47 mm×36 mm的混合性回声团，与子宫肌层分界欠

清，周边肌层血流信号增强。病例 4：宫腔内可见

大小约 23 mm×13 mm 的混合性回声团，与肌层分

界欠清；子宫前壁及宫底壁肌层内可见丰富的血窦

暗区。病例 5：左侧宫角处可见一大小约 39 mm×
37 mm的混合性回声团，边界欠清，内部血流丰富，

呈“沸腾征”，测得动脉收缩期峰值流速（peak sys⁃
tolic velocity， PSV）为 73.5 cm/s，阻力指数（resistive 
index， RI）为 0.10。病例 6：子宫前壁肌层内可见一

大小约 45 mm×24 mm的囊性包块，边界清晰，向子

宫浆膜层突起，包块内部可见丰富的彩色血流信

号，可探及动静脉血流频谱。

2.2.2　计算机断层扫描（CT）与磁共振成像（MRI）
表现　病例 1（MRI）：子宫体积增大，肌层厚度不均

匀，最薄处位于宫底肌层（约 2 mm），最厚处位于子

宫后壁（约 28 mm）。病例 2（MRI）：宫腔内膜厚约

5 mm，宫底部可见范围约 27 mm×23 mm 的斑片状

异常信号。病例 3（MRI）：宫腔下段管腔内可见团
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块影，考虑为血肿；子宫下段左侧可见多发曲张的

血管影。病例 4：无CT或核磁资料。病例 5（MRI）：

子宫左侧宫角处可见一大小约 4.7 cm×4.0 cm×
4.9 cm 的混合信号占位影，边界不清；占位内部及

周围、子宫肌层及两侧宫旁可见多发增粗、迂曲的

流空血管影。病例 6（CT）：子宫前壁内可见异常迂

曲、扩张的血管影，同时伴有右侧卵巢静脉明显增

粗。各病例典型影像图片见图1。

综合超声及 CT/MRI 表现，上述病例的影像学

特征均提示子宫内存在血供异常丰富的占位性病

变或血管异常，需结合临床考虑子宫动静脉畸形、

胎盘部位滋养细胞肿瘤或特殊类型妊娠物残留等

可能。其中，病例 5 的“沸腾征”血流、极低阻力频

谱（RI=0.10）及MRI显示的广泛流空血管影，病例 6
的囊性包块伴明确动静脉频谱及CT显示的迂曲血

管，均高度提示子宫动静脉畸形。病例 1的肌层显

著不均与蜂窝状无回声区，病例 2、3、4的宫腔内混

合回声团伴丰富血供且与肌层分界不清，需重点鉴

别妊娠相关疾病（如侵袭性葡萄胎、胎盘植入）或血

管源性病变。

2.3　患者治疗和转归

本研究共纳入 6 例 UAVF 患者，其中 1 例为先

天性 UAVF，5 例为获得性 UAVF，后者中有 3 例合

并 RPOC 或宫角妊娠。所有患者均严格按照诊疗

指南实施个性化治疗，并取得了良好的临床转归。

1例先天性UAVF患者，既往接受UAE联合GnRH-
a治疗后复发大出血，因患者年轻、未婚未育，有强

烈生育需求，故选择超声引导病灶微波消融治疗。

具体方法为将微波针穿刺至子宫后壁病灶，消融功

率 40~50 W，消融 22次，消融时间 12分 7秒（图 2）。

治疗后阴道流血停止，月经量恢复正常，随访期间

无复发。1 例获得性 UAVF 患者合并急性大出血、

血流动力学不稳定，遵循指南首选双侧子宫动脉介

入栓塞术伴弹簧圈置入，术后阴道流血停止，月经

规则但量较前减少。2例获得性 UAVF 合并 RPOC
患者，病灶以宫腔残留组织为主，术前评估无大范

围高速血流，行宫腔镜下机械旋切术；其中病例 3
残留组织体积大、合并宫腔粘连，术后 10 h发生大

出血，立即予宫腔球囊压迫止血并成功止血，该患

者术后月经量减少，无不规则流血；病例 4 术后月

 A, D, E, F Transabdominal color Doppler ultrasound. All cases demonstrate a heterogeneous myometrial lesion with a characteristic "mosaic 
pattern" of turbulent blood flow, reflecting high-velocity arteriovenous shunting. Note the dense network of dilated, tortuous vessels within the 
myometrium. B, C Sagittal T2-weighted MRI. Both images reveal an enlarged uterus with multiple serpentine, low-signal intensity "flow voids" within 
the myometrial wall, representing dilated high-flow vascular channels typical of AVF.

图1　各病例特征性影像学图像

Fig. 1　Typical imaging characteristics of uterine arteriovenous fistula
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经同前，并成功生育一孩。1 例获得性 UAVF 合并

左侧宫角妊娠，MTX药物保守治疗无效，病灶局限

于宫角，行经腹左侧宫角病灶切除术，术后血HCG
及月经均恢复正常。1例获得性UAVF患者无生育

需求，症状为剧烈下腹痛，病灶广泛，经评估后行经

腹全子宫切除术，术后腹痛彻底缓解。总体来看，

所有患者的临床症状均得到有效缓解，多数患者成

功保留了子宫和生育功能，全部患者完成全程规范

随访，无严重远期并发症。

3 讨 论
3.1　临床表现与诊断

UAVF 好发于育龄女性，临床表现多样，常见

的表现是突发性阴道流血，反复发作，量多，称为

“开关式”出血［2-3］。部分患者无症状，仅在超声检

查中发现，也有部分患者表现为不同程度的阴道流

血，另外有部分患者表现为下腹痛、髋部及大腿痛、

不孕及自然流产，以及继发贫血、甚至出现休克危

及生命［3］，UAVF 常与 RPOC 并存［5-7］。本文有 3 例

表现为阴道流血（其中 2例大量流血），1例表现为

下腹痛，有 4 例近期有妊娠或宫腔操作病史（药物

流产/人工流产/异位妊娠诊刮），其中 2 例合并

RPOC。2004年 Van Schoubroeck等学者引入了“肌

层 血 管 增 强 ”（enhanced myometrial vascularity 
EMV）的概念，用于描述 RPOC 合并子宫肌层血流

增强时的影像学表现［8］。近年来，越来越多的文献

报道 RPOC 合并 EMV 可能是一过性的胎盘植入

现象。

目前诊断 UAVF 的“金标准”是血管造影［9］，典

型表现为双侧子宫动脉增粗，走形迂曲；早期就可

出现向四面分散的增粗引流静脉，静脉期后病灶部

位造影剂滞留；如发生动静脉瘘破裂还可见造影剂

溢出血管外［10］。彩色多普勒超声和造影检查也是

一种经济有效的诊断方法，表现为子宫肌层回声不

均，肌层与子宫内膜可见杂乱、扭曲的血管丛，呈五

彩镶嵌样，CDFI 显示为高速低阻的动静脉血流或

静脉血流动脉化［11］。北京协和医院的最新临床数

据显示，妊娠相关 UAVF 患者超声诊断时的中位

PSV 可达 59.8 cm/s，中位 RI 为 0.39，呈典型的高速

低阻特征［12］。量化分析多普勒流速曲线特点，包括

收缩期 PSV和 RI，对治疗具有一定的指导意义，同

时可以作为评估预后的参考［12-13］。本文中 6 例

UAVF 患者超声检查均见典型的血流增强信号。

近年来全球 UAVF 诊断已从单一影像检查转向多

模态影像联合诊断，各类新型技术逐步应用于临

床，弥补传统检查的局限性。如经阴道超声造影

（TV-CEUS），可动态实时观察病灶血流灌注时序、

瘘口位置及血流方向，对微小、隐匿性 UAVF 检出

率显著高于普通彩色多普勒，同时可用于消融、栓

塞术后疗效即时评估，是微创治疗术中重要的监测

手段。CT 血管造影（CTA）：无创三维血管重建技

术，可清晰显示UAVF供血动脉、引流静脉、病灶空

间解剖关系，适用于病情危重、无法耐受有创 DSA
的急性大出血患者，也可用于术前病灶整体评估。

磁共振血管成像（MRA）：无电离辐射、无需碘造影

剂，软组织分辨率极高，适合碘过敏患者、需多次复

查的慢性UAVF及复杂血管畸形分型，可清晰区分

动静脉瘘与胎盘植入、滋养细胞肿瘤，是疑难病例

鉴别诊断的核心技术之一［1］。

 A: Pre-ablation CEUS shows rapid, high enhancement in the lesion area, indicating hypervascularity of the fistula. B: Post-ablation CEUS shows a 
complete lack of contrast agent filling (non-enhancing area) in the treated region, demonstrating successful occlusion of the arteriovenous shunt and 
effective ablation. C: Intraoperative images.

图2　病例1子宫动静脉瘘微波消融治疗前后的超声造影对比

Fig. 2　Contrast-enhanced ultrasound images before and after microwave ablation of uterine arteriovenous fistula
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3.2　治疗方法与转归

对于症状较轻的UAVF者，药物治疗可作为首

选方案。该疗法适用于超声检查显示病灶较小、

PSV（40~60）cm/s且阴道出血量少的患者［14］。常用

药物包括复方口服避孕药、雌激素、高效孕激素［15］、

GnRH-a［14］、宫缩剂等，可单独或联合应用，若药物

治疗过程中仍有反复出血或出血增多，推荐选择

UAE 或手术治疗。本文病例 1经历了 UAE 治疗后

联合使用GnRHa5疗程，短期效果确切，但易复发。

对症状较重的患者，UAE已成为UAVF的主要

治疗方案［15］，血管造影术中可以同时行动脉栓塞

术，准确阻断出血部位血供，及时止血，术中出血

少、住院时间短、恢复快［16］，治疗成功率 61%~
82%［17］。但是由于造影术和子宫动脉栓塞术有创，

且价格昂贵，一般应用于阴道大出血的急救治疗，

如本文病例 1 和病例 2 在急性大出血时均采用了

UAE。文献报道 5%~24% 的患者需要重复栓塞治

疗［18-19］，重复治疗后总体成功率达 69%~90%［18］，常

见副作用是栓塞后综合征，包括低热、恶心、呕吐和

心动过速［19］。另外，该方法是否影响生育功能尚存

在争论，一项meta分析综合了 189名育龄期妇女在

接受的 UAE 治疗后，有 44 例成功妊娠，并获得了

88.6%的活产率［19］，但也有多项研究报道UAE可能

导致子宫内膜短暂性缺血，造成内膜损伤继而出现

难治性宫腔粘连［20］。本文病例 2 行 UAE 后月经量

明显减少。因此，对于有生育需求的患者，应谨慎

评估UAE治疗的适应证。

对于合并 RPOC 者，可行期待或药物治疗，无

效者可选择宫腔镜手术，待残留胚物完全吸收、排

出或通过手术清除都会使 EMV 迅速消退［20-21］。宫

腔镜手术可进一步明确残留胚物的大小、部位、与

宫壁粘连程度和面积，并能同时精准切除残留胚

物。Grewal 等［20］的研究表明，RPOC 合并 UAVF 需

要推迟手术，待肌层血流减弱后手术可大大降低术

中出血风险，如 UAVF 病灶范围广泛，需在有介入

栓塞止血的条件下进行。本文中病例 4即UAVF与

RPOC 并存，药流后 2+月行宫腔镜下机械旋切术切

除残留胚物，治疗效果理想。病例 3因残留胚物体

积较大，且合并宫腔粘连，术后 10 h出现大量阴道

流血，予宫腔球囊压迫止血。

对于UAE治疗效果不佳或复发的UAVF患者，

寻求有效且易于开展的替代疗法尤为重要。尽管

近年来文献报道高强度聚焦超声（high-intensity 
focused ultrasound， HIFU）在此类患者中取得了较

好疗效［7， 22-23］，但 HIFU 设备昂贵、维护成本高且医

院普及率低，限制了其在临床的广泛应用。相比之

下，超声引导下微波消融术（microwave ablation， 
MWA）展现出了突出的临床实用性与推广价值。

MWA 通过微波热效应使病变组织快速升温、凝固

坏死，且作用范围精准局限［24］，该技术不仅在实体

肿瘤治疗中已十分成熟［25-26］，从医院开展的角度而

言，微波消融仪及常规超声设备在各级医疗机构中

普及率极高，设备投入与患者治疗成本远低于

HIFU，为该技术的普及提供了客观条件。

在具体临床操作中，MWA 具有极高的安全性

与可控性。术中可常规联合超声造影（CEUS）技

术，实现对靶血管的精准定位和消融范围的即时评

估，同时，辅以宫腔持续灌注等物理降温手段，能有

效降低子宫内膜热损伤的风险。这对于有生育需

求的难治性 UAVF 患者而言，是一种创伤更小、安

全性更高的精准治疗选择。本文病例 1 在经历

UAE联合GnRHa治疗5个疗程后复发大出血，鉴于

患者年轻且未婚未育，我们采用了超声引导下

MWA 治疗，取得了彻底阻断动静脉瘘且保留子宫

的理想疗效。由此可见，超声引导下 MWA不仅是

难治性 UAVF 的一种有效新策略，更因其设备、操

作技术成熟、卫生经济学效益好，成为一种极具普

及潜力、适合已具备超声介入基础的科室开展的实

用型技术。但本研究仍存在明显局限性：其一，属

于单中心回顾性研究，总样本仅 6例，样本量较小，

无法进行组间统计学对比，研究结论推广价值有

限；其二，微波消融病例仅 1例，缺少充足样本与其

他治疗方案对比远期疗效；其三，影像学资料由单

人回顾判读，测量结果存在主观偏差。未来需扩大

样本量，开展多中心研究，进一步验证微波消融治

疗复发性子宫动静脉瘘的临床疗效与安全性。

总之，临床接诊 UAVF 患者后，需遵循综合评

估、分层施策、阶梯递进的个体化诊疗原则，结合患

者阴道出血情况、血流动力学状态、影像学参数

（PSV、RI、病灶范围）、生育意愿及既往治疗史进行

整体评估，据此制定个体化治疗方案［6］。对于病情

平稳、无症状或少量出血、PSV 40～60 cm/s 的患
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者，首选药物保守治疗并密切随访［12］；对急性大出

血、血流动力学不稳定、PSV＞60～70 cm/s 的患者，

需紧急行 DSA 联合 UAE 介入急救［19］；合并胚物残

留、病灶以宫腔病变为主者，可择期行宫腔镜手术

并完善术前止血预案。针对初次治疗复发或疗效

不佳的患者，需进一步采取阶梯式补救及根治策

略［21］。对病灶局限、有生育需求的复发患者，可在

充分评估和知情同意的基础上采用超声引导下微

波消融治疗；对于多次微创与介入治疗失败、病灶

广泛的患者，根据患者生育需求酌情选择病灶切除

术或全子宫切除术，从而实现规范化、个体化的精

准治疗。
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