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积极稳妥地开展子宫肌瘤动脉栓塞术
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经导管子宫动脉栓塞（%&’()*’+(&’(,’-./0)1+2
&)/*，345）是一项治疗症状性子宫肌瘤的新技术。
它是通过在双侧子宫动脉内注入栓塞剂或药物，使

肌瘤血管床被永久闭塞，从而达到治疗目的，即月经

过量的症状消失及肌瘤体积减小。该项技术是法国

学者6+7)*+首先应用。$88"年，子宫动脉栓塞术首
次被认为是除手术切除之外治疗子宫肌瘤的另一种

治疗手段。国内于$889年首次报道，目前已广泛的
在各级医院开展起来。

绝大多数子宫肌瘤为富血管性肿瘤，肿瘤的生

长需要血液供应和血液中的雌激素、孕激素及其他

生长因子的刺激，阻断了肌瘤的供血动脉就基本消

除了肌瘤存活及增长的条件。对正常子宫而言，由

于其对缺血耐受性强于肌瘤，卵巢动脉及侧支循环

等血管的继续供血，栓塞剂更多地进入肌瘤组织而

较少进入正常子宫，肌瘤供血分支的超选择插管等

因素，使得栓塞后子宫不产生坏死并逐渐恢复正常

功能，肌瘤则会产生缺血坏死。国外经过9年、国内
经过近"年的临床疗效观察，症状缓解率为8":!
$##:，瘤体较治疗前缩小;#:!9#:，肌瘤复发率
为$:!<:，严重并发症（子宫化脓性感染、子宫坏
死、输尿管和膀胱坏死）发生率小于$:。
与其他介入治疗一样，为了积极稳妥的开展子

宫肌瘤动脉栓塞术，一定要掌握好适应证。由于子

宫肌瘤是良性病变，因此采用动脉栓塞术一定要慎

之又慎，从目前文献报道看，对于子宫肌瘤动脉栓塞

术的最佳适应证应为：有临床症状者，特别是由于子

宫肌瘤引起相关症状，如月经期过长、量大引起继发

性贫血，子宫肿块压迫出现相关症状，明显腹部包

块，造成不孕或流产，以及出现肿瘤造成明显的心理

症状等，或者为药物治疗失败或手术复发者。

掌握好适应证，特别要强调的是对那些无症状

性肌瘤、盆腔感染、妊娠、肌瘤恶变等禁用此项技术。

另外，位于子宫底部、浆膜下的肌瘤要慎重，因为其

栓塞后有脱落至腹腔之虞，并可导致邻近小肠感染等。

子宫肌瘤动脉栓塞术的并发症分为技术性失误

（血管解剖变异、巨大子宫肌瘤所致的血管解剖偏

向、操作者缺乏经验）、急性并发症（对比剂不良反

应、股动脉插管相关并发症、非靶器官栓塞、栓塞后

综合征）和迟发性并发症（治疗失败、感染、缺血性子

宫损伤、闭经）等。了解和掌握这些并发症是十分必

要的，术后若出现并发症，应认真、及时处理，才能得

到良好的治疗效果，达到安全有效的要求，使广大患

者免受更多的痛苦。

对于子宫肌瘤动脉栓塞术，目前尚有几个问题

需要讨论。

一、组织活检问题

因为从影像学检查，很难对子宫肌瘤、子宫腺肌

病、部分恶性肿瘤作鉴别，因此有必要行组织活检及

病理检查。这符合循证医学的原则，有利于总结和

分析疗效，也利于对介入治疗在肌瘤及腺肌病非手

术微创治疗的评价，更利于排除恶性疾病。

二、卵巢栓塞问题

子宫动脉卵巢支栓塞后可产生暂时性闭经或永

久性闭经，这可能与栓塞剂经子宫卵巢吻合支进入

卵巢动脉，引起卵巢动脉血栓形成，导致卵巢缺血或

发生卵巢梗死有关；或实施345后，卵巢动脉通过
与子宫动脉的吻合支对缺血子宫分流供血，导致卵

巢本身血液灌流量不足有关。有学者建议，子宫肌

瘤选择345治疗应慎重，应把无怀孕愿望的患者
作为首选，并在术后常规给予卵泡期激素治疗，以减

少卵巢功能早衰的发生。

三、子宫动脉栓塞对于生育的影响

目前国内外的意见不一致，虽行345后卵巢
功能可正常，子宫对雌激素反应良好，月经正常来

潮，术后亦有成功怀孕及生育的报道，但对于术后子

宫的完整、胎儿生长发育的影响资料尚少。另外，手

术时双侧卵巢直接暴露于=线照射下，对不可再生
的卵子的损害是不可避免的。因此，我们认为，在上

述问题未得到明确了解前，对生育前妇女应谨慎推

荐此项技术。

四、栓塞剂的应用

目前国内用于子宫肌瘤动脉栓塞术的栓塞剂有
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!"#、平阳霉素$超液化碘油、高压消毒后明胶海
绵微粒、中药白芨、手术丝线或微粒、海藻酸钠微球，

以及明胶海绵条或钢圈。因为本项技术是要达到永

久性闭塞肌瘤的血管巢，对于各种栓塞剂的疗效，不

良反应，以及长期疗效尚待进一步观察研究。

%#&是一项新的技术，尚有许多问题需要按循

证医学的原则进行长期随访观察，才能达到既安全、

疗效肯定，又能保留子宫的目的；%#&作为非手术
疗法是有价值的，积极稳妥的开展好这项工作，会使

广大病员受益，成为真正造福于广大妇女的一项新

技术。

（收稿日期：’(()*(+*,-）
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颈内动脉海绵窦瘘栓塞术后失明一例

何雪阳 吴家阳 江建东 张小斌

作者单位：).,(() 厦门解放军第一七四医院神经外科

患者男，+岁。因左眼球外伤后左侧搏动性突眼伴视力
下降’个月入院。入院前’个月曾被同学用螺丝刀戳伤左
眼球，外院诊断为左眼眶积血、左眼球挫伤、左上眼睑皮肤裂

伤。过后逐渐出现颅内杂音，并有左眼球突出、视力下降症

状。体检：左眼球轻度外突，睑结膜充血水肿，可闻及吹风样

杂音，频率与脉搏一致，压迫左颈总动脉后杂音减小。左眼

视力下降，测视力为(/.，双侧瞳孔等大、等圆，光反应存在，
左眼球外展活动受限。入院诊断为左颈内动脉海绵窦瘘。

入院后第’天即行全脑01#造影，术中发现左颈内动脉海
绵窦瘘（图,），分别由眼静脉经面静脉引流；由岩下窦经颈
内静脉回流，瘘口远心端颈内动脉呈一长约(/-23盲端，左
侧大脑前、中动脉及大脑后动脉、左眼动脉均未显影，考虑左

颈内动脉闭塞。球囊闭塞左颈内动脉后行右颈内、左椎动脉

造影，见右颈内、左椎动脉分别通过右前、左后交通动脉向左

大脑半球供血，代偿良好，造影时未见左海绵窦显影。全身

肝素化后，撤出造影管，更换导引管经同轴导管置入’号、)
号球囊各,枚，分别注入造影剂（4356789:;）各(/<3=、(/-
3=，造影显示左颈内动脉瘘口完全栓塞，左海绵窦未再显影。
术中询问患者，诉颅内杂音消失。考虑左颈内动脉已闭塞，

为防止瘘口再通，行左颈内动脉闭塞试验)-365患者无不
良反应，于左颈内动脉起始部再置入)号保护球囊,枚，
注入4356>89:;(/)3=后造影显示左颈内动脉已闭塞。再

图! 01#造影示左髂内动脉海绵窦瘘

行左颈外动脉造影，见左脑膜中动脉一分支形成动静脉瘘，

向左海绵窦引流，术中予-?@AB#栓塞后海绵窦未再显影。
术后患者颅内杂音即消失，左眼球睑结膜充血水肿有所消

退，眼球胀痛症状好转。自伤后第’天起，患者即感左眼视
力较术前下降，伤后第)天视力检查已无光感，至,周后出
院左眼视力无恢复。

讨论：,/外伤性BBC多由于严重的颅脑损伤和颌面部
骨折所致，多见于合并有颅底骨折的颅脑外伤。本例患者致

伤机制较为特殊，致伤暴力不大，仅有眼部挫伤，伤后却出现

左颈内动脉外伤性闭塞并颈内动脉海绵窦瘘。推测海绵段

颈内动脉存在有先天薄弱，外伤时可能有一过性血压升高，

致海绵段颈内动脉破裂。

’/需要行一侧颈内动脉闭塞的患者，应注意到颅内动
脉的侧支循环及颈内动脉海绵窦瘘的盗血现象。部份瘘口

远端的颈内动脉造影完全不充盈，而非颈内动脉闭塞，故应

考虑到对侧倒灌的可能。在决定闭塞一侧颈内动脉之前，应

行球囊闭塞试验，观察对侧颈内动脉造影时是否有倒灌现象

及侧支循环是否充分，方可行永久性闭塞。本例患者闭塞前

已严格行球囊闭塞试验。

栓塞术后患者出现左眼视力急剧下降，短时间内即失

明。事后分析，脑血管造影虽显示左颈内动脉已闭塞，亦未

见左眼动脉显影，但可能因血流绝大部份经瘘口回流，左眼

动脉未显影，术中闭塞了颈内动脉，也闭塞了左眼动脉，从而

致患者急性失明。其教训在于术中既已明确左颈内动脉瘘

口完全栓塞，不应再于左颈内动脉近端再置入保护球囊，闭

塞残余的颈内动脉。此例患者的颈内闭塞与单纯的一侧颈

内动脉闭塞不同。单纯的一侧颈内动脉闭塞，血流可由对侧

颈内动脉经前、后交通动脉倒灌至闭塞侧颈内动脉的远端，

供应其发出的分支。反而是已断裂残留的颈内动脉，闭塞后

其可能存在的分支，血流均将被阻断，致严重后果发生。

（收稿日期：’(()*(D*,(）
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