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·病例报告·

卵巢动脉供应子宫肌瘤并行栓塞治疗一例

黄艺生 杨熙章 吴纪瑞

作者单位：D%EE"% 南京军区福州总医院医学影像科

患者女，DB岁。因月经量增多D个月，伴尿频、尿急"E8
入院。体检：贫血貌，子宫增大，孕"月大，质硬，形状不规则，
活动，双侧附件未见异常。Q超：子宫大小约为A<5_#<5_
C<5，宫内可探及一圆形低回声区，大小约为#&!<5_#<5_
#&%<5，边界清楚，内部回声欠均匀，提示子宫肌瘤。采用

L128+7610技术，经右股动脉入路将导管头置于腹主动脉髂动
脉分叉平面行双侧髂内动脉’LJ，见双侧子宫动脉明显增粗，

扭曲，并见肿瘤血管及肿瘤染色（图!），随之行双侧子宫动脉
栓塞术，栓塞剂用?OJ颗粒。术后常规复查腹主动脉’LJ，
发现一粗大、扭曲的卵巢动脉起源于腹主动脉腰"平面，呈螺
旋状下降进入右侧盆腔区，并见扭曲扩张的肿瘤血管及肿瘤

染色（图"），再次行动脉栓塞术。术后患者除感下腹部隐痛
外，余无明显不适。D个月后复查Q超肌瘤缩小约B%‘，月经
量恢复正常，膀胱压迫症状解除，贫血症状改善。

图! 双侧子宫动脉起源于髂内动脉，呈明显增粗，扭曲。小骨盆区

见不规则扩张的肿瘤血管及肿瘤染色

图" 原起源于髂内动脉的双侧子宫动脉已被栓塞，右卵巢动脉自
腹主动脉腰"平面，粗大、扭曲，并呈螺旋状下降进入盆腔区，
子宫右侧见肿瘤血管及肿瘤染色
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