
椲基金项目椵大理州棬市棭科技计划项目重点研发计划棬棽棸棽棿棽椆棸棾斅棸棾棸棸棻椂棭暎
椲第一作者椵龙泉棬棻椆椆棿暘棭棳女棬哈尼族棭棳云南普洱人棳在读硕士棳医师暎斉灢旐斸旈旍椇旍旓旑旂旕旛斸旑棻棽棻椀棻椄椑旙旈旑斸棶斻旓旐
椲通信作者椵戴青里棳大理大学第一附属医院超声科棳椂椃棻棸棸棸暎斉灢旐斸旈旍椇棽椂椀棽棽椄棻棾椆棽椑旕旕棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棽椀灢棸椀灢棽椆暋暋椲修回日期椵棽棸棽椀灢棻棸灢棾棸

餼个案报道
斦旍旚旘斸旙旓旑旈斻斾旈斸旂旑旓旙旈旙旓旀旘旈旂旇旚旛旚斿旘旈旑斿斸旘旚斿旘旟旔旙斿旛斾旓斸旑斿旛旘旟旙旐斸旀旚斿旘

旛旚斿旘旈旑斿斸旘旚斿旘旟斿旐斺旓旍旈旡斸旚旈旓旑椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
超声诊断子宫动脉栓塞后右侧子宫动脉假性动脉瘤棻例

龙暋泉棳戴青里灣棳郭宝芝棳廖道佳
棬大理大学第一附属医院超声科棳云南 大理暋椂椃棻棸棸棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斸旑斿旛旘旟旙旐棳旀斸旍旙斿椈旛旚斿旘旈旑斿斸旘旚斿旘旟椈旛旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟暋暋椲关键词椵暋动脉瘤棳假性椈子宫动脉椈超声检查
暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽椀灡棻棽灡棸棾椂
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棻棻灡椃棿椈斠棿棿椀灡棻暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽椀棭棻棽灢棽棸椆椂灢棸棽

图棻暋斦斄斉后右侧子宫动脉多发假性动脉瘤暋斄棶斦斄斉后棻个月斆斈斊斏椈斅暙斈棶本次经
阴道二维超声棬斅棭暍斆斈斊斏棬斆棭及频谱多普勒超声棬斈棭椈斉暍斊棶盆腔轴位斆斣血管成像棬斉棳
箭示病灶棭及三维容积成像棬斊棭

暋暋患者女棳棽椂岁棳阴道不规则出血棽周余棳流出物为鲜血棳总
量约椀棸棸旐旍棳伴腹痛暍出冷汗椈既往孕棾产棾棳其中剖宫产棽次棳棽
个月前于本院引产清宫后发生大出血而接受行子宫动脉栓塞

棬旛旚斿旘旈旑斿斸旘旚斿旘旟斿旐斺旓旍旈旡斸旚旈旓旑棳斦斄斉棭棳棻个月前超声显示子宫下
段剖宫产切口处棽椆灡棻旐旐暳棽棿灡棽旐旐囊实性包块棳形状欠规
则暍边界欠清暍内见钙化强回声棳斆斈斊斏于包块内未见明显血流
信号棬图棻斄棭棳超声提示子宫下段血肿棳予保守治疗暎查体椇贫
血貌棳下腹部见陈旧瘢痕棳下腹轻压痛暍未触及明显肿物暎实验
室检查椇血红蛋白椃棻旂棷斕棳人绒毛膜促性腺激素椉棸灡棽棸斏斦棷斕暎
经阴道超声椇子宫峡部右侧棾椃灡棻旐旐暳棽棾灡棻旐旐囊性不规则暗
区暍内见涌动的云雾样回声棬图棻斅棭棳斆斈斊斏探及与右侧子宫动脉
联系紧密的红蓝相间血流信号棬图棻斆棭棳为高速低阻动脉型血流

频谱棬图棻斈棭椈诊断为右侧子宫动脉假性动脉瘤棬旛旚斿旘旈旑斿斸旘旚斿旘旟
旔旙斿旛斾旓斸旑斿旛旘旟旙旐棳斦斄斝棭暎盆腔斆斣血管成像椇动脉期子宫内见
异常强化血管团棬图棻斉棭棳三维容积成像示其起源于右侧子宫动
脉棬图棻斊棭棳诊断为右侧多发斦斄斝暎予保守治疗棳期间突发阴道
持续大出血棳乃行全子宫切除术椈术中见剖宫产瘢痕处直径约
棾斻旐椭圆形占位棳呈黑紫色暍质脆暍伴活动性出血暎临床综合诊
断椇斦斄斉后棳右侧多发斦斄斝暎本例报道通过医院伦理委员会批
准棬斈斊斮棽棸棽椀棻棸棾棸棸棸棻棭暎

讨论暋斦斄斝指创伤暍医源性操作等致子宫动脉破裂棳血液
外渗后被周围组织包绕而形成的与动脉管腔相通的搏动性血

肿棳较为罕见椈超声对筛查及早期诊断 斦斄斝具有关键作用暎
斦斄斝典型二维超声表现为与动脉相通的无回声囊腔棳内见涌

暏椂椆棸棽暏 中国医学影像技术棽棸棽椀年第棿棻卷第棻棽期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棽椀棳斨旓旍棿棻棳斘旓棻棽



动的云雾样回声椈斆斈斊斏可见囊腔内漩涡状红蓝相间的血流信
号棳呈暟太极图暠样改变棳即暟阴阳征暠椈破口处多为双向血流频
谱棳瘤体较大暍血流分流明显时可呈高速低阻动脉型频谱暎斦斄斝
需与子宫动静脉瘘暍宫颈囊肿等疾病相鉴别暎基于超声表现暍结

合病史有利于明确诊断暎
利益冲突椇全体作者声明无利益冲突暎
作者贡献椇龙泉撰写和修改文章椈戴青里指导暍修

改和审阅文章暍经费支持椈郭宝芝和廖道佳图像分析暎

椲第一作者椵舒欣棬棻椆椆椄暘棭棳女棳湖北武汉人棳硕士棳医师暎斉灢旐斸旈旍椇旙旞棽棸棻椂棻棽椆棽棾椂椑棻椂棾棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棽椀灢棸棿灢棾棸暋暋椲修回日期椵棽棸棽椀灢棻棻灢棻棿

斦旍旚旘斸旙旓旑旈斻斾旈斸旂旑旓旙旈旙旓旀斻旓旑旂斿旑旈旚斸旍旔旘斿旔旛斺旈斻旙旈旑旛旙旘旛旔旚旛旘斿
旍斿斸斾旈旑旂旚旓斸斺斾旓旐旈旑斸旍旝斸旍旍斸斺旙斻斿旙旙椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚

超声诊断先天性耻骨前窦道破溃形成腹壁脓肿棻例

舒暋欣棳付曼丽
椲华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院棬武汉市妇幼保健院棭超声医学科棳湖北 武汉暋棿棾棸棸棻椀椵

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋旔斿旘旈旑斿旛旐椈旙旈旑旛旙椈旛旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟暋暋椲关键词椵暋会阴部椈窦道椈超声检查
暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽椀灡棻棽灡棸棾椃
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棽椂灡椆椈斠棿棿椀灡棻暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽椀棭棻棽灢棽棸椆椃灢棸棻

图棻暋先天性耻骨前窦道破溃形成腹壁脓肿暋斄棶会阴部窦口棬箭棭椈斅暍斆棶声像图示混合回声团与管样低回声相通
棬斅棳箭棭和暟斱暠字形管样结构棬斆棳箭棭

暋暋女性患儿棳椄岁棾个
月棳出生后即发现会阴部
窦口棳椃日前该窦口局部
流脓暍下腹部可触及鸡蛋
大小肿物暎查体椇下腹部
皮温及皮肤颜色正常棳肌
肉稍紧张棳并扪及鸡蛋大
小肿物棳质软暍有波动感暍
活动度欠佳暍伴压痛椈会
阴部直径约棾旐旐窦口
棬图棻斄棭棳局部稍肿胀暎
实验室检查椇斆反应蛋白
棿灡椀旐旂棷斕棳血小板计数椀棻棽暳棻棸椆棷斕棳血小板压积棸灡椀棻棩暎腹盆部
超声椇耻骨上方脂肪层深面至浅肌层椀灡棽斻旐暳棽灡棿斻旐暳棿灡椃斻旐
混合回声团棳边界不清棳深面见管样低回声与之相通棬图棻斅棭棳向
上追踪发现管样低回声逐渐变细暍消失椈阴阜上方见细小管样
暟斱暠字形结构自皮肤延伸至耻骨处棬图棻斆棭棳似与上述管样低回声
下极相连椈上述混合回声团及棽处管样结构均未见与膀胱明确相
通棳膀胱顶部脐尿管残迹处未见明显异常椈斆斈斊斏于混合回声团内
实性部分见少许血流信号棳于棽处管样结构内未见明显血流信
号暎腹盆部斆斣椇下腹壁肌间隙棾椀旐旐暳棽棽旐旐暳棿椃旐旐片状低
密度棳边缘模糊棳周围见模糊斑片状渗出暎影像学提示椇耻骨上方
窦道感染暍局部破溃形成脓肿可能暎行腹壁脓肿切开引流术棳术
中抽出约椄旐旍灰褐色黏稠脓液棳诊断为先天性耻骨前窦道
棬斻旓旑旂斿旑旈旚斸旍旔旘斿旔旛斺旈斻旙旈旑旛旙棳斆斝斢棭暎临床最终诊断椇斆斝斢破溃形成
腹壁脓肿暎本例报道经医院伦理委员会批准棬棽棸棽棽斠棻棸椀灢斉棸棾棭暎

讨论暋斆斝斢是罕见先天性畸形棳表现为开口于耻骨上皮肤
近阴茎棷阴蒂根部处窦道延伸至膀胱或脐尿管前壁棳一般不与
泌尿生殖系统相通椈目前多认为其源于前腹壁闭合异常或尿道
背侧重复变异椈既往报道病例多为男性棳超声主要表现为窦道
样回声自耻骨前区皮肤处延伸至膀胱前壁椈本例为女性患儿棳
超声表现与之基本相符棳并见窦道感染破溃形成脓肿暎本病主
要应与脐尿管畸形相鉴别椇本例超声显示窦道开口位于耻骨联
合前上方正中线处暍走行于腹壁内棳与脐部及膀胱均不相通棳且
沿脐尿管走行区多切面扫查均未见异常结构棳故可排除脐尿管
畸形暎

利益冲突椇全体作者声明无利益冲突暎
作者贡献椇舒欣撰写和修改文章椈付曼丽指导暍修

改文章暎
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