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简化栓塞策略在盆腔静脉疾病治疗中的应用疗效

及安全性分析
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摘     要             背景与目的：盆腔静脉疾病 （PeVD） 是慢性盆腔痛的重要血管性病因，其中卵巢静脉反流最为常见。

卵巢静脉栓塞已被证实具有良好疗效，但在实际应用中，栓塞范围、弹簧圈数量及是否需要联合处理

其他盆腔静脉病变等技术细节尚缺乏统一共识。本研究旨在评估采用简化策略的左侧卵巢静脉弹簧圈

栓塞联合硬化剂注射治疗 PeVD 的短中期疗效及安全性。

方法：回顾性分析 2023 年 2 月—2024 年 2 月收治的 55 例 PeVD 女性患者，均经超声、CT 静脉造影及静

脉造影确诊，并接受左侧卵巢静脉弹簧圈栓塞联合硬化剂治疗。随访 1、3、6、12 个月，比较术前与

术后疼痛视觉模拟评分 （VAS）、症状改善情况及并发症发生情况；术后 3 个月行超声评估卵巢静脉闭

塞及盆腔静脉改善情况。

结果：所有患者均获得技术成功。术后 12 个月 VAS 由术前的 7.2±1.2 降至 2.9±2.8 （P<0.01），81.8% 患

者症状改善，其中 50.9% 症状完全消失。术后 3 个月超声显示卵巢静脉均完全闭塞，左侧宫旁静脉直径

较术前显著减小 ［（7.1±1.4） mm vs. （3.4±0.7） mm，P<0.001］。总体并发症发生率为 14.5%，以一过性

盆腔痛为主，均经对症处理后缓解。

结论：采用简化栓塞策略的左侧卵巢静脉弹簧圈栓塞联合硬化剂注射治疗 PeVD 具有良好的短中期疗效

和安全性，可作为以左侧卵巢静脉反流为主患者的有效微创治疗方案。
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Abstract             Background and Aims: Pelvic venous disease (PeVD) is an important vascular cause of chronic pelvic 

pain, with ovarian vein reflux being the most common underlying mechanism. Ovarian vein 

embolization has been proven effective; however, key technical aspects-including embolization extent, 
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coil number, and the need for concomitant treatment of other pelvic venous abnormalities-remain 

controversial. This study aimed to evaluate the short- and mid-term efficacy and safety of a 

simplified strategy using left ovarian vein coil embolization combined with sclerotherapy for the 

treatment of PeVD.

Methods: A retrospective analysis was performed on 55 female patients with PeVD treated between 

February 2023 and February 2024. All patients were diagnosed using ultrasound, CT venography, and 

venography, and underwent left ovarian vein coil embolization combined with sclerotherapy. Follow-up 

assessments were conducted at 1, 3, 6, and 12 months post-procedure, including visual analog scale 

(VAS) scores, symptom improvement, and complications. Doppler ultrasound at 3 months was used to 

evaluate ovarian vein occlusion and pelvic venous changes.

Results: Technical success was achieved in all patients. At 12 months, the mean VAS score significantly 

decreased from 7.2±1.2 preoperatively to 2.9±2.8 (P<0.01). Symptom improvement was observed in 

81.8% of patients, with complete symptom resolution in 50.9%. Ultrasound at 3 months confirmed 

complete ovarian vein occlusion in all cases, and the diameter of the left parauterine vein significantly 

decreased compared with baseline [(7.1±1.4) mm vs. (3.4±0.7) mm, P<0.001]. The overall complication 

rate was 14.5%, predominantly transient pelvic pain, which resolved with conservative management.

Conclusion: A simplified embolization strategy using left ovarian vein coil embolization combined with 

sclerotherapy is safe and effective for patients with PeVD predominantly caused by left ovarian vein 

reflux and represents a reliable minimally invasive treatment option.
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盆 腔 静 脉 疾 病 （pelvic venous disorder， PeVD）

是慢性盆腔痛 （chronic pelvic pain，CPP） 的重要病

因之一。流行病学数据显示，PeVD 在女性 CPP 患

者 中 占 比 达 15%~40%， 且 因 症 状 隐 匿 、 诊 断 标 准

不一，实际患病率可能被低估[1-2]。近年来，随着

诊 断 技 术 的 进 步 和 病 理 生 理 机 制 研 究 的 深 入 ， 该

疾 病 包 含 卵 巢 静 脉/髂 内 静 脉 反 流 、 髂 静 脉 受 压

（May-Thurner 综合征） 及肾静脉狭窄 （胡桃夹综合

征） 等多种血流动力学异常[3-4]。但是卵巢静脉反

流 仍 是 引 起 盆 腔 静 脉 曲 张 的 最 常 见 病 变 类 型[5-6]。

据 文 献[7-9] 报 道 ， 卵 巢 静 脉 栓 塞 （ovarian vein 

embolization，OVE） +硬化剂注射方法治疗 PeVD 的

技 术 成 功 率 高 达 96%~100%， 总 体 症 状 缓 解 率

67%~100%。但现有研究对栓塞技术细节 （如弹簧

圈 数 量 、 是 否 需 双 侧 栓 塞） 尚 未 达 成 共 识 。 本 研

究 通 过 回 顾 性 分 析 单 中 心 数 据 ， 重 点 探 讨 简 化 弹

簧圈栓塞联合硬化剂注射在 PeVD 治疗中的可行性

及疗效。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2023 年 2 月—2024 年 2 月期间在首

都 医 科 大 学 附 属 北 京 世 纪 坛 医 院 血 管 外 科 接 受 左

侧 卵 巢 静 脉 弹 簧 圈 栓 塞 联 合 硬 化 剂 治 疗 的 55 例

PeVD 患者的临床资料。从电子病历中提取以下数

据 ： ⑴ 基 线 资 料 （年 龄 、 病 程 、 生 育 史 、 合 并

症）；⑵ 术前影像学指标 （卵巢静脉直径、宫旁静

脉直径、合并血流动力学异常）；⑶ 手术细节 （弹

簧 圈 数 量 、 硬 化 剂 使 用 、 并 发 症）； ⑷ 随 访 结 果

[视觉模拟评分 （VAS）、症状改善率、超声复查结

果]。 研 究 方 案 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （批 准 号 ：

IIT2025-011-002）。

1.2 诊断流程　

1.2.1 经腹和经阴道超声检查（必要时超声造影）　

测量卵巢静脉直径及反流时间 （Valsalva 动作下内

径 >6 mm， 反 流 时 间 >1 s 为 异 常）； 宫 旁 静 脉 扩 张

（内径>5 mm）、扭曲，子宫弓形静脉扩张；髂总静

脉受压狭窄率>50% 即提示髂静脉压迫，或左侧卧
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位 狭 窄 减 轻 即 体 位 相 关 性 髂 静 脉 压 迫 ； 左 肾 静 脉

受 压 狭 窄 （胡 桃 夹 现 象） 即 压 迫 区 峰 值 速 度 之 比

高于 4∶1~5∶1[1, 10]。

1.2.2 CT 静脉造影检查　卵巢静脉主干≥6 mm；盆

腔静脉丛 （子宫旁、膀胱旁） 直径≥5 mm；同时进

一 步 明 确 是 否 存 在 肾 静 脉 和 髂 静 脉 压 迫 、 椎 旁 静

脉 、 侧 支 形 成 、 浅 静 脉 病 变 等 情 况 ， 并 排 除 盆 腔

肿 瘤 、 炎 症 、 纤 维 化 、 泌 尿 系 病 变 等 其 他 引 起 盆

腔痛的原因[11]。静脉造影诊断标准：⑴ 卵巢静脉

反流：仰卧位静息状态下卵巢静脉主干直径≥6 mm

（Valsalva 动 作 时 扩 张）、 造 影 剂 反 流 至 盆 腔 静 脉 、

盆 腔 静 脉 造 影 剂 瘀 滞 时 间 >20 s[12] ； ⑵ 胡 桃 夹 综

合 征 ： 肾 静 脉 狭 窄 >50%， 狭 窄 段 压 力 差 >3 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），周围侧支循环开放；⑶ 髂静脉

压迫：髂静脉狭窄率>50%，狭窄段压力差>2 mmHg，

侧支循环开放[12-13]。

1.3 手术操作步骤　

患 者 仰 卧 位 ， 穿 刺 部 位 选 择 股 静 脉 或 者 颈 静

脉；1% 利多卡因局部浸润麻醉，超声引导下 18 G

穿刺针穿刺静脉，置入 5 F 短鞘；首先静脉造影明

确髂静脉、下腔静脉是否通畅，Valsalva 动作时髂

内静脉是否反流，髂静脉周围侧支 （骶正中静脉、

腰 升 静 脉 、 骶 前 静 脉 等） 开 放 情 况 ； 多 角 度 静 脉

造 影 若 存 在 髂 总 静 脉 狭 窄 ， 进 入 猪 尾 巴 导 管 于 狭

窄处远端及下腔静脉测量静脉压力，压力差>2 mmHg

有 意 义 。 泥 鳅 导 丝 辅 助 Cobra 导 管 选 入 左 肾 静 脉 ，

造 影 是 否 存 在 肾 静 脉 狭 窄 、 肾 门 部 侧 支 静 脉 开 放

情 况 、 椎 旁 静 脉 反 流 情 况 ； 若 存 在 异 常 ， 测 量 下

腔静脉及狭窄处远端压力差>3 mmHg 有意义。然后

分 别 选 入 双 侧 卵 巢 静 脉 造 影 ， 测 量 静 脉 直 径 、 反

流 范 围 、 宫 旁 静 脉 迂 曲 情 况 、 造 影 剂 瘀 滞 时 间 、

盆 腔 静 脉 回 流 通 路 等 情 况 ； 如 果 存 在 会 阴 及 下 肢

浅静脉扩张，可选入静脉远端，Valsalva 动作时取

头 高 脚 低 位 造 影 寻 找 溢 出 点 。 若 符 合 左 侧 卵 巢 静

脉 反 流 ， 同 时 胡 桃 夹 现 象 无 手 术 指 征 时 ， 首 先 处

理 左 侧 卵 巢 静 脉 。 导 管 至 骶 髂 关 节 附 近 卵 巢 静 脉

分叉处，释放第 1 枚可控弹簧圈；选入卵巢静脉远

端 ， 配 制 3% 聚 多 卡 醇 泡 沫 （液 气 比 1∶4， Tessari

方法），嘱患者憋气后缓慢注射硬化剂；造影曲张

静 脉 硬 化 剂 注 射 效 果 ； 根 据 卵 巢 静 脉 直 径 ， 释 放

1~2 枚可控弹簧圈栓塞主干，弹簧圈之间注射硬化

剂 （“三明治”栓塞法），近心端第 1 枚弹簧圈距

离 卵 巢 静 脉 开 口 约 3~5 cm； 再 次 造 影 明 确 OVE 情

况 （图 1）。

1.4 疗效评价和术后随访　

技 术 成 功 ： 术 中 通 过 弹 簧 圈 联 合 硬 化 剂 完 全

闭 塞 卵 巢 静 脉 主 干 反 流 ， 且 术 后 即 刻 造 影 证 实 盆

腔 静 脉 无 造 影 剂 滞 留 。 临 床 成 功 ： 术 后 盆 腔 痛 症

状 改 善 （VAS 较 术 前 降 低 ≥1）， 伴 随 症 状 （性 交

痛 、 尿 急 、 下 肢 肿 胀 等） 部 分 缓 解 。 临 床 复 发 ：

患 者 相 关 指 征 再 次 出 现 或 者 加 重 ， 影 像 学 评 估 明

确 存 在 侧 支 循 环 开 放 、 宫 旁 静 脉 较 前 扩 张 加 重 。

手 术 并 发 症 包 括 栓 塞 综 合 征 （发 热 、 盆 腔 痛 加

重）、弹簧圈移位、穿刺点血肿、DVT 等。术后 1、

3、6、12 个月进行随访，包括记录 VAS、各症状缓解

情况；3、6、12 个月进行超声或者 CT 静脉造影检查。

A B C

图1　卵巢静脉反流的治疗过程　　A：左侧卵巢静脉造影显示重度反流、盆腔静脉迂曲；B：卵巢静脉远端弹簧圈栓塞、注

射硬化剂；C：近心端卵巢静脉弹簧圈栓塞，造影显示卵巢静脉反流消失  

Figure 1　Treatment process of ovarian vein reflux　　A: Left ovarian vein venography showing severe reflux and tortuous pelvic 

veins; B: Distal ovarian vein coil embolization with sclerosing agent injection; C: Proximal ovarian vein coil embolization, 

with venography demonstrating complete resolution of ovarian vein reflux  
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1.5 统计学处理　

连 续 变 量 （如 VAS、 静 脉 直 径） 以 均 值 ± 标

准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 术 前 、 术 后 的 连 续 变 量 比 较

采用配对 t 检验。分类变量 （如症状缓解率） 以百

分比表示 （%）。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 病变特点　

55 例 患 者 平 均 年 龄 （41.1±9.6） 岁 ， 平 均 病

程 3.2 年 。 其 中 在 生 育 史 方 面 ， 61.8% （34/55） 的

患 者 有 1 次 分 娩 史 ， 9.1% （5/55） 无 妊 娠 及 生 育

史；另有 18.2% （10/55） 的患者曾有妇科手术史。

临 床 症 状 包 括 盆 腔 痛 （48 例 ， 87.3%）、 腰 部 疼 痛

（38 例，69.1%）、性交痛 （17 例，30.9%）、排尿异

常 （7 例 ， 12.7%）， 月 经 不 规 律 （21 例 ， 38.2%）

以及下肢症状 （疼痛或沉重感）（13 例，23.6%），

11 例 （20.0%） 合并会阴部或下肢浅静脉扩张。根

据超声结果，左侧卵巢静脉直径为 （7.3±1.8） mm，

3 例 （5.4%） 存在右侧卵巢静脉反流，左侧宫旁静

脉直径 （7.1±1.4） mm，右侧宫旁静脉直径 （5.6±

1.1） mm， 15 例 （27.2%） 合 并 胡 桃 夹 现 象 ， 20 例

（36.3%） 合并左髂总静脉压迫，其中13例 （23.6%） 为

体位性压迫，25 例 （45.5%） 合并髂内静脉反流。

2.2 手术情况和并发症　

术 中 造 影 显 示 所 有 患 者 存 在 重 度 左 侧 卵 巢 静

脉反流，11 例 （20.0%） 合并椎旁静脉反流，5 例

（9.1%） 髂内静脉反流至盆腔静脉池，5 例 （9.1%）

合并髂总静脉压迫，其中 3 例患者达到手术指征并

放置髂静脉支架，2 例 （3.6%） 合并肾静脉狭窄、

侧 支 循 环 形 成 ， 但 是 均 无 明 显 压 力 差 。 术 中 所 有

患者进行了左侧卵巢静脉弹簧圈栓塞，其中 51 例

（92.7%） 同时进行了硬化剂治疗。100% 使用可控

弹 簧 圈 ， 34 例 （61.8%） 放 置 2 枚 弹 簧 圈 ， 21 例

（38.2%） 放 置 3 枚 。 技 术 成 功 率 100%。 穿 刺 点 缝

合 器 使 用 率 9.1% （5/55）。 总 体 并 发 症 发 生 率 为

14.5% （8/55）， 而 术 后 盆 腔 一 过 性 疼 痛 的 发 生 率

9.1% （5/55）， 所 有 患 者 在 2 周 内 通 过 口 服 非 甾 体

抗炎药明显缓解或自行消失。1 例患者手术操作中

发生盆腔曲张静脉穿孔，自行止血；2 例患者术后

出现发热 （不超过 38.5 ℃），均在 3 d 内恢复正常

体 温 。 未 发 现 术 后 感 染 、 异 位 栓 塞 、 弹 簧 圈 移 位

等并发症。

2.3 手术效果和随访　

56.3% （31/55） 的患者在出院前即报告疼痛明

显缓解。术后随访中，3 个月的超声结果显示所有

患者卵巢静脉闭塞、宫旁静脉好转 （表 1），总体

临床成功率 72.7% （40/55）。12 个月的随访显示临

床 成 功 率 81.8% （45/55）， 其 中 50.9% （28/55） 症

状 完 全 消 失 ， 18.2% （10/55） 的 患 者 症 状 没 有 缓

解；该 10 例患者虽然症状无缓解，但是超声检查

提 示 静 脉 主 干 闭 塞 、 宫 旁 静 脉 好 转 。 总 体 VAS 从

术 前 的 7.2±1.2， 下 降 至 12 个 月 时 的 2.9±2.8， 患

者术前与术后的 VAS 变化见图 2。

3     讨　论 

PeVD 也叫盆腔静脉曲张、盆腔静脉淤血或盆

腔 静 脉 瘀 滞/充 盈 综 合 征 。 2022 年 欧 洲 血 管 学 会

（ESVS） 共 识 正 式 命 名 为 PeVD， 并 根 据 解 剖 、 血

流动力学和病因学 （SVP 分类系统） 将其分为 4 个

解 剖 区 ， 更 全 面 地 囊 括 了 所 有 引 起 盆 腔 静 脉 曲 张

的 病 因[14]。 PeVD 的 患 病 率 非 常 高 ， 在 国 内 CPP 女

性患者中约 10%~30% 可能由 PeVD 引起，但是大部

分患者仍然很难得到及早的诊治[15]。

卵巢静脉反流是 PeVD 常见的病因之一。微创

60
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（
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时间

■ 轻度
■ 中度
■ 重度

术前
术后1个月

术后3个月
术后6个月

术后12个月

图2　患者术前与术后VAS变化

Figure 2　Changes in VAS scores before and after treatment

表1　术前与术后3个月超声结果比较(mm，x̄ ± s)

Table 1　Comparison of ultrasound findings before 

treatment and 3 months after treatment (mm, 

x̄ ± s)

项目

左侧宫旁静脉直径

右侧宫旁静脉直径

术前

7.1±1.4
5.6±1.1

术后 3 个月

3.4±0.7
3.3±0.7

t

16.03
13.70

P

0.001
0.001
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栓塞术被认为是目前 PeVD 的标准治疗方法，并得

到 ESVS 指南[14] 的推荐，证据等级为 2B。栓塞物包

括 血 管 塞 、 弹 簧 圈 、 颗 粒 和 硬 化 剂[7,16]。 陈 宏 宇

等[17] 回顾分析 64 例 PeVD 病例，1 年的临床症状明

显 缓 解 率 为 78.1%。 De Gregorio 等[9] 回 顾 了 520 例

PeVD 静 脉 栓 塞 的 患 者 ， VAS 改 善 ： 术 前 平 均

7.63±0.9 降 至 术 后 5 年 0.91±1.5； 性 交 痛 ： 92.5%

缓 解 ； 尿 急 ： 79.5% 缓 解 ； 痛 经 ： 52.9% 缓 解 ； 复

发 率 仅 5%。 Hanna 等[2] 进 行 的 Meta 分 析 纳 入 25 项

研 究 、 2 038 例 女 性 患 者 ， 结 果 显 示 67%~100% 患

者 报 告 疼 痛 减 轻 。 本 研 究 使 用 的 治 疗 方 法 为 可 控

弹簧圈栓塞+硬化剂注射，观察到较高的临床成功

率 ： 81.8% 患 者 报 告 疼 痛 减 轻 ， 平 均 VAS 从 术 前

7.2 降至术后 12 个月的 2.9。此外，50.9% 的患者症

状 完 全 消 失 。 与 既 往 研 究 追 求 致 密 栓 塞 不 同 ， 本

中心采用分叉处+近心端两处栓塞的简化策略，术

后 超 声 均 证 实 卵 巢 静 脉 主 干 闭 塞 ， 提 示 无 需 过 度

栓塞即可达到血流阻断效果，这与 Liang 等[18] 的研

究结论一致。Liang 等[18] 报道了对 139 例 PeVD 女性

进 行 栓 塞 的 结 果 ， 其 中 73% 仅 需 栓 塞 单 侧 卵 巢 静

脉，大多数病例仅需 4 个游离弹簧圈。这种简化的

栓 塞 方 法 临 床 成 功 率 为 89%， VAS 降 低 了 5.2 （从

7.8 降至 2.7）。所以，静脉反流性病变的栓塞可能

不 用 像 动 脉 的 致 密 栓 塞 那 样 ， 也 可 以 达 到 闭 塞 血

管 的 目 的[18]。 为 明 确 本 研 究 结 果 的 临 床 定 位 ， 将

核 心 指 标 与 近 年 发 表 的 关 键 研 究 进 行 系 统 比 较

（表 2），本研究的弹簧圈使用数量显著低于 Sutanto

等[7] 报 道 的 数 量 ， 但 临 床 成 功 率 （81.8%） 与 并 发

症发生率 （14.5%） 均处于优良范围，印证了简化

方案的可行性。本研究术后 VAS 降至 2.9，与文献

报 道 的 优 良 结 局 （评 分 0.9~2.8） 相 当 ， 进 一 步 体

现了技术流程的优化与疼痛控制的稳定性。

PeVD 治 疗 效 果 的 异 质 性 较 大[19-20]。 本 研 究 中

仍有 18.2% 的患者症状没有缓解。而本团队之前对

38 例 PeVD 患者栓塞治疗的结果显示 81% 的患者症

状 完 全 消 失[21]。 两 者 之 间 的 差 别 ， 可 能 由 于 手 术

技 术 开 展 初 期 本 中 心 对 患 者 的 筛 选 比 较 严 格 ， 只

对 病 变 非 常 严 重 的 患 者 进 行 手 术 治 疗 。 本 研 究 一

些 患 者 术 后 症 状 没 有 缓 解 可 能 与 以 下 因 素 相 关 ：

⑴ 合并非血管性疼痛病因：虽已排除子宫内膜异

位 症 等 明 确 妇 科 疾 病 ， 但 部 分 患 者 可 能 存 在 隐 匿

性 神 经 肌 肉 疼 痛 或 内 脏 高 敏 感 性 ， 需 多 学 科 协 作

进 一 步 筛 查[22-23]； ⑵ 未 被 处 理 的 右 侧 卵 巢 静 脉 或

髂 内 静 脉 反 流 ： 超 声 随 访 发 现 2 例 无 症 状 右 侧 反

流 ， 但 未 行 栓 塞 ； 另 有 5 例 造 影 提 示 髂 内 静 脉 反

流 ， 仅 行 硬 化 剂 注 射 而 未 栓 塞 ， 可 能 影 响 整 体 疗

效 ； ⑶ 血 流 动 力 学 异 常 未 完 全 纠 正 ： 3 例 合 并 髂

静 脉 压 迫 支 架 置 入 者 症 状 未 缓 解 ， 提 示 需 重 新 评

估 疼 痛 来 源 是 否 以 静 脉 压 迫 为 主 。 未 来 应 通 过 更

精 细 化 的 影 像 学 评 估 （如 血 流 动 力 学 模 拟） 个 体

化 制 定 栓 塞 范 围 。 所 以 ， 在 治 疗 PeVD 的 过 程 中 ，

要充分考虑以下可能影响效果的因素：⑴ 综合考

虑 影 像 结 果 的 准 确 率 。 超 声 的 准 确 率 和 操 作 者 的

技术经验息息相关，尤其联合 Valsalva 动作或站立

位检测反流，准确率更高[2-25]。但是仍存在检查本

身的缺陷，在本研究中，27.2% 患者超声报告合并

胡桃夹现象，但是造影只有 2 例患者有侧支开放。

13 例报告有体位性髂总静脉压迫，7 例非体位性的

髂总静脉压迫，而造影时只有 3 例患者达到髂静脉

支架指征并放置支架。⑵ 髂内静脉及双侧 OVE 的

选 择 原 则 。 髂 内 静 脉 反 流 也 可 以 引 起 盆 腔 静 脉 曲

张，而这往往和髂静脉压迫有关[5, 26]。本研究中静

脉造影显示 5 例患者存在髂内静脉反流，其中 2 例

合 并 髂 总 静 脉 压 迫 。 髂 内 静 脉 的 治 疗 主 要 为 弹 簧

圈+球囊闭塞下注射硬化剂；然而髂内静脉的弹簧

圈 栓 塞 容 易 出 现 位 移， 所 以 选 择 30%~50% 的 放 大

率比较合适。在 PeVD 的治疗中，髂内静脉栓塞的

必要性仍有分歧，因此，在 PeVD 的治疗策略选择

上，优先处理卵巢静脉反流更为合理，必要时二期

栓塞髂内静脉。本研究随访的病例中只有 4 例患者

表2　本研究与近期同类研究的相关指标对比

Table 2　Comparison of key clinical outcomes between the present study and previously published studies

研究

De Gregorio 等[9]

Sutanto 等[7]

Liang 等[18]

本研究

病例数（n）

520
64

139
55

弹簧圈数量（枚，x̄ ± s）

未详细报告

5.2±1.3
4.0±1.1

2.38±0.49

临床成功率（%）

89.2
78.1
89.0
81.8

并发症发生率（%）

12.1
16.8
11.5
14.5

术后 VAS（x̄ ± s）

0.9±1.5
2.6±1.2
2.7±1.1
2.9±2.8
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存 在 双 侧 卵 巢 静 脉 反 流 ， 而 在 单 纯 栓 塞 左 侧 卵 巢

静脉后，超声复查显示右侧卵巢静脉管径均缩小，

2 例 患 者 反 流 消 失 ， 另 外 2 例 患 者 症 状 缓 解 满 意 ，

未 再 二 期 栓 塞 。 Meneses 等[27] 进 行 回 顾 研 究 发 现 ，

在 静 脉 造 影 显 示 双 侧 与 左 侧 卵 巢 静 脉 反 流 的 情 况

下 ， 双 侧 卵 巢 静 脉 与 单 纯 左 侧 OVE 报 告的临床结

果之间没有统计学上的显著差异。⑶ 髂静脉狭窄的

同期处理策略。近 10 年髂静脉压迫的问题是血管

外 科 研 究 的 热 点 话 题 。 由 于 国 内 外 学 者 的 认 识 程

度明显增加，髂静脉支架的置入数量也快速增加。

然而，髂静脉支架治疗效果差异较大[28-29]。一些患

者放置髂静脉支架后相关的症状并没有明显改善，

因 此 髂 静 脉 压 迫 何 时 需 要 放 置 支 架 仍 然 没 有 明 确

的指征。只有满足髂静脉狭窄率>50%、侧支循环

开放、明显的压力差等指标，才能选择置入支架。

但是，在本研究中，仍有 3 例患者置入支架后没有

显 著 的 症 状 缓 解 。 根 据 文 献 ， 多 数 髂 静 脉 支 架 的

最长使用年限为 35 年左右，目前并没有长期的随

访数据[30]。本研究所纳入的患者以年轻女性为主，

所以，要对于预期寿命>50 年的患者置入支架，支

架 的 长 期 通 畅 率 、 移 位 和 断 裂 的 并 发 症 、 长 期 抗

栓 等 问 题 需 要 充 分 地 告 知 患 者 。 尤 其 在 国 内 的 医

患环境下，建议谨慎评估和选择髂静脉支架置入。

尽 管 结 果 令 人 满 意 ， 但 本 研 究 存 在 若 干 局 限

性 。 首 先 ， 回 顾 性 设 计 和 较 小 的 样 本 量 可 能 限 制

结 果 的 普 遍 适 用 性 。 需 要 更 大 规 模 、 前 瞻 性 、 多

中 心 研 究 来 验 证 这 些 结 果 并 探 索 治 疗 反 应 的 预 测

因素。其次，本研究初始纳入 75 例患者，20 例失

访 （失 访 率 26.7%）， 可 能 对 结 果 产 生 一 定 偏 倚 。

失 访 者 中 位 年 龄 （39.5 岁） 及 基 线 VAS （7.1） 与

完 成 随 访 组 无 显 著 差 异 ， 但 失 访 原 因 多 为 外 地 患

者 无 法 返 院 复 查 ， 可 能 导 致 症 状 缓 解 效 果 的 评 估

偏 乐 观 。 未 来 需 通 过 远 程 随 访 工 具 降 低 失 访 率 ，

提升数据完整性。

综 上 所 述 ， 笔 者 建 议 对 于 确 诊 的 PeVD 患 者 ，

在 完 成 全 面 的 静 脉 造 影 评 估 后 ， 可 遵 循 “ 左 侧

OVE 为 首 要 干 预 目 标 ， 其 次 评 估 右 侧 卵 巢 静 脉 ，

再 考 虑 髂 内 静 脉 反 流 ， 最 后 处 理 髂 总 静 脉 压 迫 ”

的 分 步 治 疗 路 径 。 本 研 究 证 实 ， 对 于 以 左 侧 反 流

为主的 PeVD 患者，单纯行左侧卵巢静脉弹簧圈栓

塞 联 合 硬 化 剂 治 疗 ， 可 取 得 良 好 的 中 期 疗 效 ， 且

简化栓塞策略可实现卵巢静脉主干的可靠闭塞。
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