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Clinical experience·

The long-term outcome of quality of life associated with uterine artery embolization in the treatment of

leiomyomas   HUANG Ming-sheng, SHAN Hong, ZHU Kang-shun, JIANG Zai-bo, GUAN Shou-hai, LI

Zheng-ran, QIAN Jie-sheng. Department of Radiology, The 3 rd Affiliated Hospital, Sun Yat-Sen University,

Guangzhou 510630, China (J Intervent Radiol，15:497-499)
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    子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，

育龄期女性发生率高达25%一40%。众多报道显

示，子宫动脉栓塞(UAE)可以改善80%一90%以上

患者的临床症状[1.21。同时，此疗法能较好地改善子

宫肌瘤患者的近期生命质量[31。我们在2001年1月

至2002年6月期间，对80例接受UAE患者进行

长期随访，了解术后患者生命质量的变化情况，现

报道如下。

1 材料与方法

1.1 患者一般资料

    2001年1月至2002年6月期间，我院共收治80

例患者(年龄21一45岁，平均38岁)接受了UAE。所

有患者均于术前经B超和MRI检查确诊。其中，56例

(70%)患者经量明显增多，48例(60%)患者有子宫周

围器官压迫症状，36例(45%)患者由于慢性异

常失血而出现贫血症状，血红蛋白在68一103 g/L。所
有患者均未闭经，经B超或MRI检查显示肌瘤为单

枚者20例，2枚者20例，)3枚者40例。

1.2 介入操作

    采用UAE方法，操作方法与文献相似In。平阳

霉素与碘油按近似1:1比例配制，平阳霉素每次量

不超过16 mg，用5 ml利多卡因溶解。明胶海绵颗

粒大小为Immx1mmxImm,

1.3 生命质量调查

      运用子宫肌瘤症状问卷及SF-36健康问卷，采

用直接访问和电话访问方式调查患者术前和术后6

个月、3年的生命质量。症状问卷仍采用以往报道的

子宫肌瘤相关症状问卷[31:共有10个项目，涉及子宫

肌瘤患者症状评分;每个项目设有“没有、偶尔(或轻

度)、中度、严重、很严重”等5个等级，分别评为5,

4,3,2,1分和性生活项目评分5,4.4,3.4,2,1;计算

各症状项目和性生活项目得分，最后计算症状总分

和性生活总分【总分=100 x实际各项目得分之和-

各项目可能的最低得分之和)/(各项目可能的最高

得分之和一各项目可能的最低得分之和)]。SF-36是

美国波士顿健康研究所研制的简明健康问卷，其中

文版由中山医科大学统计教研室提供，由生理功能、

生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功

能、情感职能、精神健康和健康变化等因子组成，计

分方法由中山医科大学统计教研室提供。所有问卷

的回答耗时 10一15 min,

1.4 统计学处理

    生命质量调查表各因子分数等数据用均数土

标准差表示。治疗前后比较采用配对资料t检验。由

统计软件包SPSS 10.0进行数据处理尹< 0.05时

有统计学意义。
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2 结果

2.2 基础生命质量情况

    80例患者均成功进行UAE术治疗，技术成功

率100%0 80例患者均完成术前的生命质量问卷调

查，治疗前的生命质量评分情况见表1,

2.3 术后患者生命质量各因子分数
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表1 各问卷项目在治疗前的得分情况

问卷项目 分数

综合症状

性生活

生理功能

生理职能

身区体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

健康变化

56.47 t 9.38

62.191 19.25

76.67土8.46

48.93土28.55

60.951 27.38

67.35士10.85

56.95士15.38

73.45士13.82

45.68士25.47

66.64士15.18

    74和60例患者分别完成6个月和3年生命质量

问卷调查，所有问卷均有效。术后患者的生命质量评分

见表2。表2显示，患者6个月和3年的各项因子评分

均较术前明显提高(P < 0.001) o
2.4 术后患者生命质量变化情况

    术后3年患者生命质量各因子变化分数 (与术前

相减)与术后6个月比较见表3。表3显示，术后6个

月和术后3年患者生命质量各因子变化分数除了社会

功能外其他因子比较差异有显著性(P < 0.05)，术后3

年的生命质量各因子变化分数要少于术后6个月的变

化分数。

31.15士14.97

表2 各问卷项目在术后6个月和3年患者的评分情况及与治疗前的比较结果

问卷项目
6个月的得分值(n =74)

术前 术后
t、值 P:值

3年的得分值(n二60)

术前 术后
tZ值 尸2值

综合症状

性生活

生理功能

生理职能

躯体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

健康变化

57.77士7.48 96.59士6.44 <0.001 55.47士8.38 85.19 t7.14 19.98 <0.001

61.78士18.35 88.45士14.68

25.85

9.59 <0.001 62.18士19.25 81.43士24.14 <0.05

74.25士9.81

45.93 125.45

90.50士6.33

98.33士6.34

10.95

16.56

<0.001

<0.001

76.67士9.46 88.82 t 9.35 <0.001

50.76士25.65 90.75士11.02

6.88

10.74 <0.001

60.75士28.18    95.36士6.76 t 0.001   63.95 124.83 88.79士9.27 <0.001

66.681 13.84    89.83 t 7.31 <0.001   67.85士15.15 82.39士9.31 <0.001

54.15士18.39     84.00士7.87

11.78

12.32 <0.001   56.59 t 15.68 77.57土8.80 <0.001

72.371 16.89    95.55土6.03

44.691 27.43    91.34士12.65

10.78

12.47

<0.001   74.75土13.92 91.20土6.33 <0.001

<0.001   46.63士23.94 83.52士22.47 <0.001

63A8+ 19.33     84.90+7.79      8.39 <0.001   67.68士16.58 85.25士8.67 <0.001

30.18士18.46    73.67士14.94    15.82 <0.001   33.15+ 16.38 67.18+ 18.16

6.28

5.74

8.48

7.53

8.09

7.67

10.19 <0.001

注:t,和只为栓塞术后6个月患者生命质量各因子变化分数经配对资料t检验后所得相应值;

￡:和几为栓塞术后3年患者生命质量各因子变化分数经配对资料t检验后所得相应值

表3 各问卷项目在治疗后6个月和3年各因子变化

                  分数间的比较

问卷项 目
  术后6个月的 术后3年的变

变化分数(n =74)化分数(n=60)
尸值
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0
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综合症状

性生活

生理功能

生理职能

身区体疼痛

一般健康状况

精力

社会功能

情感职能

精神健康

健康变化

35.94土9.18

26.211 18.32

14.62士7.45

54.15士20.39

35.64士20.61

25.26士13.78

27.22士11.34

23.431 18.54

45.69士23.13

20.56士10.74

40.59士16.77

31.251 11.24

19.05t 20.18

11.13士8.15

40.23 t 21 .55

27.15 t 18.47

20.22 t 14.21

22.471 12.85

17.72 t 22.46

37.02:t25,25

15.65 t 12.81

33.84 t九.53

2.56

2.09

2.42

3.83

2.45

2.05

2.21

1.58

2.32

2.53

注:统计学处理采用成组资料 t检验

3 讨论

    我们在2002年报道了UAE治疗子宫肌瘤患者

近期生命质量变化，认为该术能提高患者生命质量[310

此后，我们继续对UAE患者进行追踪随访，以了解患

者远期生命质量的变化，结果显示，UAE能改善患者

远期生命质量，但是术后3年较术后6个月生命质量

有所下降。

    UAE有助于患者远期生命质量的提高，这首先和

该方法能缓解患者症状有关。疾病症状不仅会导致患

者生理功能下降，还会导致患者社会职能、情感和精神

职能降低，是影响患者术前生命质量各项指标降低的

主要原因。因此，要改善术后患者生命质量，关键是缓

解患者症状。早期研究显示，采用平阳霉素碘油乳剂栓

塞子宫动脉后，第 1个月经周期患者异常子宫出血和

压迫等症状得到不同程度的缓解I‘一。本组病例患者术
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后6个月与术后3年患者的症状较术前均有所好

转，因此UAE能提高患者术后6个月和3年的生

命质量。

    但是，本研究还显示，术后3年患者的生命质

量各因子评分变化分数除了社会功能外其他均较

术后6个月时的变化分数有所下降 沪< 0.05)，提

示术后3年较术后6个月的生命质量下降。其原因

可能与部分患者的肌瘤复发以及术后远期盆腔粘

连等因素有关。虽然UAE是一种非开腹的微创性

介人手术，但是有研究显示，术后有导致患者并发

盆腔粘连的危险，这种情况尤其见于浆膜下肌瘤的

患者，与局部组织坏死及炎症形成有关!冈。目前没有

明确资料表明UAE导致患者卵巢功能不全或衰竭

而影响患者的远期生命质量。研究显示UAE卵巢

功能不全或衰竭与患者年龄具有相关性，一般常发

生在年龄大于45岁者[7l。对于年轻的女性患者很少

引起远期卵巢功能的损害181。本组病例均为小于45

岁患者，除了1例患者术后出现卵巢功能不全如月

经过少外，其余无一例患者出现卵巢功能不全或衰

竭的相关症状。但是，患者年龄的增长可能对远期

生命质量部分指标的评价产生影响，可能对结果的

评价产生一定的偏倚。
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(FI'R)是目前用于诊断和治疗输卵管性不孕安全、

有效的方法m。我院自1999年5月以来将LISA技术

应用于SSG及再通术，具有较高的诊断准确率和插
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