
常规!"，电子束!"（#$!"）及螺旋!"等。电子束

!"曾一度被认为是最佳选择［%］，但其检查适应证
单一，检查费用十分昂贵，因此无法普及。目前

&’!"在心脏扫描方面速度也较快（可短到()*+），
减少了收缩期伪影，收费相对低廉。!,--等［.］通过
对/0例患者分别进行#$!"和螺旋!"的!1!积
分发现两者的相关性为()2.!()23。这意味着多
排螺旋!"在一般意义上对于检测钙化分数已完全
可以替代#$!"。文献报道!1!与冠状动脉狭窄
有着直接的关系［*］。本文结果表明，冠脉造影阳性

者与阴性者相比，不仅 &’!"的!1!积分明显增
高外，而且冠脉多支病变组的!1!积分高于冠脉一
支病变组。提示随着冠状动脉病变范围的扩大，累

及血管支数的增加，!1!的程度也随之加重。同时
本研究通过对23(个血管段的逐段比较分析发现，
无狭窄血管段!1!积分值低于!.*4狭窄血管段
（!"()(*），但在狭窄血管段，狭窄"*(4!1!积分
值与狭窄介于*(4!.*4及狭窄!.*4!1!积分
值之间差异不明显（!!()(*）。提示!1!积分与
冠状动脉狭窄程度之间虽有一定关系，但在不同程

度的病变中重叠很大，不能准确判断冠状动脉狭窄

程度。本文中发现部分高度狭窄病变和轻微病变并

无钙化，与既往研究结果一致［0］。!1!积分较高而
冠状动脉造影“正常”者，多为老年患者，可能与动脉

粥样硬化病变致使冠状动脉血管重构，管腔扩张，冠

状动脉造影因而低估狭窄病变程度有关。而冠状动

脉明显狭窄而 &’!"未见!1!，多见于中青年患
者，可能与冠状动脉痉挛或粥样硬化斑块破裂，引起

血栓形成，且病程十分短暂，可无钙化表现有关。虽

然据欧美国家经验，大于*(岁的患者，如钙化积分

很小（"5(），则冠心病的发病率很低，积分在55!
%((则提示冠状动脉狭窄可能，大于%((则一般意
味着有冠状动脉狭窄存在，本文亦以%((作为分界
线进行了统计学检验，但结果表明&’!"!1!积分
与冠状动脉粥样硬化病变的范围和狭窄程度虽有一

定关系，但单纯根据!1!积分值不能准确推断管腔
狭窄程度，需结合其他因素综合考虑［.］。

参 考 文 献

5 ’6789-8:;<1，=:8>9-?9-@，!ABC9-@D，9C,B)1;?EA?-,F7E66A-G

-9B,CEA;AH“’FACCI”6A-A;,-I,-C9-I6,B6E:8<9C96C9<>I9B96C-A;

>9,86A8F:C9<CA8A?-,F7IE;F,CE9;C+JEC7;A-8,BA-;9,-G;A-8,B

6A-A;,-I,;?EA?-,F7I，18@!,-<EAB，5223，3K：*(3)

K 1?,C+CA;1’，@,;AJECLM=，NEB<;9-D@，9C,B)O:,;CEHE6,CEA;AH

6A-A;,-I,-C9-I6,B6E:8 :+E;?:BC-,H,+C6A8F:C9<CA8A?-,F7I)

@1!!，522(，5*：3K.)

/ DEA-E;A1’)#B96C-A;G>9,86A8F:C9<CA8A?-,F7I，6A-A;,-I,-C9-I
6,B6E:8，,;<9P,B:,CEA;AHF,CE9;C+JEC76A-A;,-I<E+9,+9)1;;Q;G

C9-;&9<，5223，5K3：3/2)

% 1-,<R，’F,<,-AS1)T-9<E6CEA;AH6A-A;,-I9P9;C+JEC79B96C-A;

>9,86A8F:C9<CA8A?-,F7I)@18!ABB!,-<EAB，K(((，/0：5K*/G

5K0()

* !,--@@，!-A:+9@=，UAHHV!)#P,B:,CEA;AH+:>+96A;<?,C9<79BE6,B

!"HA-W:,;CEHE6,CEA;AH6A-A;,-I,-C9-I6,B6E:8,;<6A8F,-E+A;JEC7

9B96C-A;>9,8!")1@=，K(((，5.%：25*)

0 =:8>9-?9-@1，’E8A;+V$，DECLF,C-E6XS1，9C,B)!A-A;,-I6,B6EG

:8,-9,>I9B96C-A;>9,86A8F:C9<CA8A?-,F7I,;<6A-A;,-I
,C79-A+6B9-ACE6FB,W:9,-9,：17E+CAF,C7ABA?E66A--9B,CEP9+C:<I)!E-G

6:B,CEA;，522*，2K：K5*.)

. Y9;;9<I@，’7,P9BB9=，M,;?’，9C,B)!A-A;,-I6,B6E:8,;<+C,;G

<,-<-E+XH,6CA-+E;+I8FCA8,CE6F,CE9;C+-9H9--9<HA-6A-A;,-I,;G

?EA?-,F7I)18N9,-C@，5223，5/*：020G.(K)
（收稿日期：K((KG5(G5%）

·临床经验·

子宫肌瘤介入治疗的临床应用

傅立军 何伟岳 王和平 陈红舟

作者单位：/50((% 浙江省舟山市 舟山市人民医院

子宫肌瘤在中年女性相当多见，发病率可占育

龄妇女的K(4，内科治疗以激素为主，疗效多不理
想，手术切除创伤较大，我院在5223!K((K年55月
对20例子宫肌瘤患者，行双侧超选子宫肌瘤供血动

脉栓塞（:BC-,G+9B96CEP9:C9-E;9,-C9-E,B98>ABEL,CEA;
Z’Z1#）治疗，并经5K!/0个月观察，现将治疗方
法、疗效和不良反应处理的初步经验作一报道。

材料和方法

一、临床资料
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本组共收集经我院收治的子宫肌瘤!"例，均经

#超确诊。年龄为$"!%!岁，平均年龄%&岁，!&例
有生育史，临床主要症状为下腹坠痛感、经血量过

多、经期延长、贫血等，$例并有糖尿病，高血压’
例。&!例作过()，*例曾行 +,扫描。其中有黏
膜下子宫肌瘤&$例，肌壁间-’例，浆膜下!例。瘤
体大小在$.’!&$/0间。
二、方法

选择肿块直径$.’!&1/0的子宫肌瘤作为手
术适应证，肿块大于&1/0及浆膜下子宫肌瘤为相
对禁忌证（本组$例直径&1!&$/0），碘过敏、严重
肝、肾功能损害和心脏功能不全、凝血机制异常为绝

对禁忌证。

采用234567839插管术，经皮穿刺股动脉，选用"
!’:($!(;管，行对侧髂内动脉造影，观察子宫动
脉的起始、分支、肌瘤的供血及染色等情况，改行;:
共轴导管行超选子宫动脉及肿瘤的供血动脉插管，

再次作<2=，测定肿瘤的大小、形态，并确认无异常
分支动脉存在。

用复方白芨微球（;11!’11"0）、庆大霉素（*
万>）、生理盐水&104及$?利多卡因$04混合剂
作为栓塞剂，并加入;1108@／04非离子型碘造影剂

&1!&’04行子宫肌瘤供血动脉栓塞，在电视监控
下确认肿瘤血管已经闭塞。退出微导管，再注入明

胶海绵条栓塞，以防止白芨微球逆流。术毕行<2=
复查，再用导管袢技术行右侧髂内动脉造影，并行同

侧子宫动脉造影及肿瘤供血动脉栓塞，术后退出导

管，局部压迫止血，加压包扎。嘱患者平卧&$!$%
A，行预防性抗感染及不良反应的对症处理。

>2>=B术后患者住院观察-!&$5，并作#超
观察短期疗效和有无并发症。在术后;"个月内，采
用#超扫描术作随访观察>2>=B的疗效。

结 果

一、疗效观察

术后随访临床表现见表&。

表! 术前及术后;、"、&$个月临床症状改善情况

时间 经期延长经量增多 贫血 下腹坠痛感

术前 *-例 &$例 %$例

术后

;个月 -例 $例 ;例

"个月 "例 1例 &例

&$个月 &例 1例 1例

本组!"例在栓塞术后"个月内，#超提示有&"
例（&"."?）肿块已完全消失，肿块缩小超过%1?有

;%例（;’.%?），其余%"例肿块大小尚未见明显改
变。至&$个月随访，肿块完全消失的增至&*例
（&*.*?），缩小超过%1?的有’*例（"1.%?），尚有

$1例（$1.*?）肿块无缩小征象。但到$%个月复查
时肿块完全消失$1例（$1.*?），缩小超过%1?达

"*例（-1.*?），未见缩小者有*例（*.;?）。;"个
月复查结果与此相同。本组有*例黏膜下肌瘤栓塞
后，肌瘤残体从阴道排出，病理证明瘤体完全坏死，

#超复查子宫形态恢复正常。’例栓塞后$个月

<2=造影复查见肿瘤血管闭塞，无吻合支形成。本
组采用>2>=B治疗总的有效数为**例（!&.-?），
无效有*例（*.;?）。
二、>2>=B术后并发症与不良反应
（一）下腹痛 所有患者在>2>=B术中和术后
均有程度不同的下腹痛，少数病例腹痛颇为严重，我

们采用镇痛泵缓慢灌注;5，一般腹痛在’5内消
退，有$例腹痛超过-5，可能有腹腔内感染或其他
合并症存在。

（二）发热 发热是>2>=B常见的反应，多始
于术后"A，本组病例的术后发热;*C以上有**例
（!&."?），经常规抗感染治疗后除$例外，其他体温
均于’5内下降至正常范围。
（三）阴道血性分泌物 阴道血性分泌始见于术

后&$A，并可伴有块状物，这是子宫肌瘤脱落的坏死
组织，阴道分泌物在术后第;天量最多，以后逐渐减
少，-5后消退，不需特殊处理。
（四）其他不良反应 有膀胱刺激症状，里急后

重，及下腹部下坠感。&例有暂时性尿潴留，经对症
处理后，症状均缓解消失。

（五）盆腔感染 本组有$例出现盆腔感染，这

$例在术后第-天体温升至;!!%1C，并有腹痛和
腹肌紧张等征象，&例行剖腹探查，术中发现肌瘤组
织坏死，并有局限性脓肿形成，由此作了子宫全切除

和脓腔引流术。另&例#超提示宫腔积脓，行清宫
术引出脓液&’04，这$例术后恢复顺利，均痊愈。
（六）输尿管损伤 &例发生膀胱输尿管损伤，
系异位血管栓塞所致，作了手术修补，于&15后出
院，无后遗症。

讨 论

一、>2>=B治疗的临床价值

>2>=B常用于治疗分娩后或其他原因子宫出
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血［!］。牛惠敏等［"］采用#$#%&治疗子宫肌瘤，获
得良好的效果，’()*+,-.*(-/0,)12+等［3］报道一组

43例子宫肌瘤经#$#%&介入治疗子宫出血显效
率为556，3!例子宫肌瘤的症状改善率达786。
我们所作的79例经!"!39个月随访总有效率为

7!:96，仅5例（5:36）肿块未见缩小。
二、栓塞材料的选用

当前，#$#%&所用的栓塞材料较多，如;<%、
明胶海绵、丝线、碘化油=平阳霉素及无水乙醇等。
实验证明，在子宫肌瘤血管的栓塞上，单纯明胶海绵

和线段达不到使瘤体的小血管完全闭塞的目的，液

体栓塞剂易使子宫整体血管床受损，并发症较多。

我们采用混有雌性激素拮抗剂的白芨微粒，白芨微

粒在进入血管后能缓慢膨胀，起到机械性栓塞的作

用。栓塞剂内含有雌性激素拮抗剂，则起到了局部

治疗作用［"］。

三、超选插管的注意点

采用#%&治疗子宫出血和肌瘤，已被公认为
一种安全可靠、疗效理想的微创疗法［!］。但必须注

意的是，子宫肌瘤是由两侧子宫动脉多支血管供血

的肿瘤，两侧子宫动脉间吻合支较多，因此，对子宫

肌瘤作#$#%&术时，如果栓塞不完整，或仅栓塞一
侧子宫动脉，肿瘤可由吻合支获得血供而使手术失

败。本组有5例因栓塞不完整，经!"个月随访，瘤
体未见缩小。

在插管技术操作上，应考虑到子宫动脉管径细，

解剖变异多，插管难度大，并尽可能做到一侧股动脉

穿刺而能对两侧肌瘤供血动脉作超选插管，在手术

中应避免损伤血管内膜，必要时使用超滑共轴导管。

四、#$#%&术后腹痛的处理
本组79例术后均有较重的下腹痛，疼痛原因与

术后肿瘤发生缺血坏死，正常子宫平滑肌缺血、痉挛

等因素相关。我们常规在术前肌注派替啶4>?.=

异丙嗪"4?.，栓塞剂中加用"6利多卡因"?@，可以
明显减轻术中疼痛。术后疼痛给予止痛及解痉剂，

如使用镇痛泵则效果更为理想。

五、#$#%&并发症的预防
（一）膀胱输尿管损伤 是指栓塞剂误入膀胱动

脉，其发生原因为将膀胱动脉误认为子宫肌瘤的供

血动脉进行栓塞造成膀胱输尿管损伤。故要求我们

栓前仔细辨认正常血管，严格控制栓塞剂的剂量，尽

量超选到肿瘤供血动脉。本组见!例，经手术修补
术治疗后出院。

（二）闭经 见9例（9:"6），4例在术后9!!"
个月恢复，!例至">个月仍未来月经，其发生原因
为子宫动脉被栓塞后导致子宫内膜增殖受限或子宫

卵巢吻合支被栓塞使卵巢功能减退，一般无需特殊

处理，待其血运恢复后即可恢复正常月经。预防的

方法是栓塞前必须确认肌瘤的供血动脉，严格掌握

栓塞剂量，尽量不要使用液体栓塞剂，如无水乙醇

等，以免破坏血管内膜。实验证明无水乙醇可造成

子宫缺血，宫壁坏死，甚或动物致死性严重反应。

（三）感染 本组发生"例，术后发热超过!周，

A超发现子宫肌瘤区有低密度或气体积潴，手术证
明肿瘤坏死，有脓肿形成，其中!例行脓肿引流，另

!例作了子宫切除术。严格无菌操作，术前术后应
用抗生素等能有效预防感染的发生。
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