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经导管子宫动脉栓塞治疗症状性

子宫平滑肌瘤的初步经验

王仲朴 � 王茂强 � 吴朝阳

� �  摘要! � 目的 � 评价经导管子宫动脉栓塞( UAE)对症状性子宫平滑肌瘤 ( UF )的疗效并探讨治疗

技术。方法 � 10 例患者主要症状包括阴道出血(月经过多) , 盆腔压迫症状(尿频) , 盆区疼痛。UF 的诊

断经影像学检查和专科医师检查确定,并排除与症状有关的其它妇科疾病。10 例患者行 11 例次子宫

动脉栓塞,其中双侧者 10 例次,单侧者 1 例次。栓塞剂为 PVA 微球。结果 � 栓塞技术成功率为 100% ,

无严重并发症。随访 9 例,术后症状有明显改善者 8 例, 无明显效果者 1 例, 与仅行单侧栓塞有关。术

后 2个月肿瘤体积平均缩小 42%。结论 � UAE 是治疗 UF 的安全方法, 近期疗效优良, 远期疗效尚有

待观察。
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Haidian Hosp ital , Beij ing 100080, China

� �  Abstract! � Objective� To evaluate the effectiveness of uterine arterial embolization ( UAE) in the mana

gement of symptomatic uterine fibroids ( UF ) . Methods� Ten patients w ith refracto ry vag inal bleeding , pelvic

pain, and/ or pelvic compression r elated to UF underwent UAE. The UF w as diagnosed by radiological imag�

ing and gynecolo gical ex amination. 11 times of UAE w ere done in the ten pat ients, including bilateral uterine

arterial embo lization in 9 pat ients and unbilateral embolization in 1 patient . The embolic materials used in this

study was polyvinyl alcohol ( PVA) part icles. Results � All 10 patients underw ent technically successful em�

bo lization. No serious complications related to the procedure have occurr ed. Follow�up data was available in 9

patients. Eight of the pat ients were experienced symptomatic r elief after the treatment. One woman ( the only

patient underg oing unbilateral UAE) exhibited no clinical r espose. The volume of dominant UF show ed a

mean 42% reduction sonogr aphically 2 months after the tr eatment. Conclusions� T ranscat heter uterine arte�

r ial embolization is a safe and effectiv e method for the management of symptomatic UF. Longer follow�up is

needed to evaluate the long term effects.
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� � 子宫平滑肌瘤( UF)是女性最常见的盆腔肿瘤,

在 30 岁以上的女性人群中, 其发生率达 20% ~

40% ,其中约半数患者可出现阴道出血、盆区疼痛和

盆腔压迫症状; 在妇科非急症出血病因中, U F 居首

位[ 1, 2]。UF 的传统治疗方法有子宫切除术、子宫肌

瘤摘除术、下腹部小切口溶瘤术、冷冻治疗和激素治

疗等, 但各自均有一定的局限性。近年欧美学者报

道用经导管子宫动脉栓塞术( Uterine Arterial Em�
bolizat ion, UAE)治疗症状性 UF, 取得了良好的近

期效果
[ 2�4]
。本文报道我们用UAE治疗UF 的初步

经验。

资料和方法

一、一般资料

全组 10例,年龄 31~ 48岁(平均 39岁)。6例

以阴道出血(月经过多)为主要症状者, 均有不同程

度的贫血症状,血红蛋白均低于正常( 75~ 110g / L,

平均 96g/ L ) , 4 例有 2 次以上接受输血治疗的病

史;同时伴有盆区疼痛不适及尿频者 4例。以盆腔

肿块压迫症状(尿频,每日排尿次数∀10次)及盆区

疼痛为主要症状者 4例。2例合并有其它妇科疾病
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(宫颈糜烂、输卵管粘连各 1例)。

全组经影像学检查和妇科专科医师检查确诊为

U F,并排除与主要症状有关的其它妇科疾病。所有

患者均行 2次以上 US 检查; 4例行 CT 检查, 2例行

M RI 检查, 4例行宫腔镜检查, 10例均行子宫内膜

活检。肌瘤为多发 8例, 单发 2例;肌瘤最大直径为

7. 0~ 14. 5cm; 肌瘤位于粘膜下 3 例, 肌层 7 例。6

例患者既往曾接受激素治疗。所有 10例患者在末

次就诊时均有手术治疗指征, 但患者拒绝行子宫切

除术或子宫肌瘤摘除术。

二、术前准备

(一) 术前除常规检查外, 行妇科检查, 以除外

妊娠及盆腔其它疾病。对以出血症状为主者, 应在

治疗前 3个月内行子宫内膜活检,以除外肿瘤及内

膜不典型增生导致的出血。

(二) 术前常规行超声波检查, 测量子宫的大

小,从矢状、冠状和横断 3个切面测量主要瘤体的大

小。有条件者可行 MRI检查。CT 检查虽对诊断有

帮助, 但由于存在 X线辐射,连续复查有困难, 故不

列为常规检查。

(三) 栓塞时间的选择, 除急诊止血外(本组无

急诊止血病例) ,一般应避开月经期, 以月经前 1~ 2

周为宜。

三、UAE操作技术

1. 经右侧股动脉途径行腹主动脉中下段造影,

观察肿瘤的血供来源; 2. 超选择性子宫动脉栓塞。

左侧子宫动脉栓塞可用 5. 5F Cobra ∃导管,右侧用

西蒙( Simons)导管。对于超选择性插管困难者可采

用同轴微导管, 本组 6例采用同轴 3F 微导管( T ran�
sit, Cordis Endovascular Systems, Inc. )。栓塞剂用

聚乙烯醇微球( PVA, COOK 公司产) , 微球颗粒直

径 500~ 710�, 与非离子型造影剂混合后在透视下

缓慢注入靶动脉。在后 6例次操作中, 于超选择性

子宫动脉插管前常规向动脉内注入 1% 利多卡因

3ml,以预防子宫动脉痉挛。当肿瘤供血血流明显

减慢时即停止注射,复查造影; 3. 栓塞后重复造影,

确认无残留肿瘤血管后拔管, 结束手术; 4. 术后用

抗生素 2~ 3d, 给予消炎痛和其它止痛剂。

四、术后随访与观察

术后 2周复查盆腔 US, 然后间隔 1~ 2个月复

查。US 测量肿瘤的方法同术前检查, 采用Orsini等

介绍的方法计算主要瘤体的体积[ 5] , 比较 UAE 前

与 UAE 后 2 个月主要瘤体的体积, 统计学方法用

配对 t 检验。患者 UAE 后的临床情况由专科医生

负责随访,随访间隔 1个月左右。

结 果

一、技术成功率

10例患者接受 11次 UAE均成功,无严重并发

症。8例行双侧子宫动脉栓塞, 2 例仅行单侧栓塞

(均为左侧) , 原因为 1 例在超选择性插管时发生右

侧子宫动脉内膜剥离,另 1例为右侧子宫动脉痉挛

及过度迂曲,选择性插管有困难。其中 1 例仅行单

侧子宫动脉栓塞患者于 2 个月后行第 2 次 UAE。

每例患者的操作时间平均为 65min( 50~ 100min)。

二、血管造影表现

10例盆腔及髂内动脉造影表现为双侧子宫动

脉向肿瘤供血,子宫动脉明显增粗迂曲,肿瘤血管丰

富。7例肿瘤血管较规则,粗细较一致,动脉晚期整

个瘤体酷似%毛线团&状结构,边缘清楚;实质期肿瘤

图 1A� 超选择性左侧子宫动脉造影,显示肿瘤血管丰富,呈毛线团状 图 1B � 栓塞后左侧髂内动脉造影,显示肿瘤血管消失
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图 2A� 超选择性左侧子宫动脉造影,显示

肿瘤血管呈毛线团状

图 2B � 左侧子宫动脉栓塞后造影,肿瘤

血管消失,仅保留子宫动脉主干

图 2C� 右侧髂内动脉造影( 左子宫动

脉栓塞后) ,显示右子宫动脉粗

大,迂曲

呈均匀、密实染色。3例肿瘤血管不规则,呈%弹簧&

状结构, 实质期染色不均匀。所有病例均无% 血管

湖&、动- 静脉短路及静脉早期显影等征象。栓塞后

造影复查, 10例的肿瘤血管均消失(图 1A, 1B, 2A~

C)。1例首次 UAE 时发生右侧子宫动脉内膜剥离,

于第 2次 UAE 时发现栓塞侧(左侧)子宫动脉不显

影,原剥离侧(右侧)子宫动脉再通, 并向肿瘤供血,

经栓塞后肿瘤血管消失。

三、临床随访情况

术后 1~ 2d内患者均有不同程度盆区疼痛, 7例

给予消炎痛及一般性止痛剂后症状逐渐消失; 3例需

给予杜冷丁。伴有发热( 37. 8~ 38. 5 ∋ ) 4例,血液血

细胞计数于术后升高( 10000~ 14000/ mm
3
) 5 例, 均

于 1周内恢复正常。除 1例因并发膀胱炎术后住院

超过 1周外,其余均于 UAE 后 1 周内出院(平均住

院日 4d)并从事正常工作。

1例于术后 2个月后失去联系, 9例有完整随访

资料,术后随访时间 4~ 14个月(平均 7个月)。6例

以月经过多为主者, 5例于术后明显好转( 4例月经

量及周期接近正常) ,伴随症状(盆区疼痛)有明显减

轻; 1例效果不明显(单侧栓塞) , 经第 2 次栓塞后症

状亦明显改善, 但未完全消失(肿瘤巨大, 肿瘤血管

呈弹簧状)。3例以压迫症状为主者, 2 例术后自觉

肿块缩小,盆腔压迫及疼痛症状改善, 1例无效(单侧

子宫动脉栓塞)。术后 1~ 2周内经阴道排出凝血块

状物 3例(考虑为粘膜下肿瘤坏死脱落)。

U S复查: 有完整随访资料的 9例中, 术后 2个

月, 7例肿块明显缩小, 术前肿瘤的最大直径平均为

9. 9cm ( 7. 0~ 14. 5cm ) , UAE 后平均最大直径为

7. 5cm( 4. 5~ 11. 5cm ) , 肿瘤体积平均较术前减小

42% ( 25% ~ 65%) ( P< 0. 01) ; 2例治疗前后的最大

直径及体积无明显变化(肿瘤均为多发、血管结构呈

弹簧状)。

讨 论

用UAE治疗 UF 首先由法国学者 Rav ina等于

1995年报道, 80%患者经 UAE 治疗后症状明显减

轻, 70%患者肿块缩小,有些患者因此而取消原手术

计划[ 2]。美国学者 Goodw in(洛杉矾加州大学)及

Worthington�Kirsch(费城骨病理中心)等随后分别报

道11例、52 例治疗结果, 临床症状改善率分别为

80%和 88% , UAE 后肿瘤体积缩小率分别为 60%、

46% [ 1, 3]。英国学者 Burn 等最近报道用 UAE 治疗

14例 UF 的经验, 肿瘤体积的缩小率为 43% [ 4]。本

组的疗效与上述报道相似,多数患者( 8/ 9)术后症状

有明显改善,其中以出血症状为主者改善尤为明显,

UAE后 2个月肿瘤体积平均较术前缩小 42%。由

于UAE的创伤性小,可以保留子宫、可行重复治疗,

而且不影响其它治疗方法,因而具有临床应用前景;

但其远期疗效尚有待于观察。

一、UAE的适应证

U F 的发病率虽然高,但引起临床症状的患者只

占10%~ 20% ,即真正需要临床治疗的 U F 所占比

例不高[ 8]。UAE 的适应证基本与手术治疗指征相

同,包括: (经专科检查,确定 UF 引起的出血(月经

过多, 经期延长)。) UF 引起的慢性下腹部疼痛,腰

腿痛。 ∗ U F 引起的膀胱、输尿管压迫症状。+子宫

肌瘤切除术后症状复发。需要强调的是, 许多其它
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妇科疾病可产生类似 U F 的症状,因而在行 UAE 之

前应系统检查, 排除 UF 以外的疾病; 对于希望保持

生育能力的患者,除非急诊止血需要,一般不宜首选

UAE [ 1, 3]。UAE 的禁忌证: ( 存在血管造影检查的

禁忌证,包括心、肝、肾等重要器官功能障碍, 凝血机

制异常。) 妇科急、慢性炎症,未能得到控制者。∗

其它相对禁忌证, 包括绝经后 (存在出血症状者例

外)、严重动脉硬化及高龄患者。一般情况, UF 在绝

经后肿块可自行缩小,部分症状可消失;严重动脉硬

化及高龄患者盆腔动脉纡曲明显,插管难度大,难以

彻底栓塞肿瘤血管[ 1�3]。

二、UAF 的操作技术

以治疗 U F 为目的的 UAE 操作要求: ( 尽可能

超选择插管至肿瘤的供血动脉, 以减少对正常组织

的损伤;应用亲水型超滑导丝和同轴微导管有利于

提高成功率; ) 栓塞、封闭肿瘤的血管巢, 而不是仅

阻断其供血主干。栓塞剂以永久型、末梢性栓塞物

质(如 PVA)为宜。关于PVA颗粒直径的选择, 不同

医院之间存在差别,乔治敦大学推荐用 500~ 710�,

斯坦福大学则主张用 300~ 500�,但前者报道使用的

是普通 5F 导管,后者则主要用同轴微导管。一般认

为, PVA颗粒直径小于 500�时, 栓塞后侧支循环不

易建立,组织坏死彻底, 对 UF 的疗效良好。因此,

若能够行超选择性插管时,以直径 300~ 500�为佳,

颗粒过大易堵塞导管。若不能行超选择性插管, 应

避免使用直径小于 500�的 PVA 颗粒。钢丝圈和明

胶海绵仅在用 PVA 不能栓塞的较大分支血管[ 1] ,原

因在于钢丝圈和明胶海绵不能闭塞肿瘤的血管床,

栓塞后由于侧支循环迅速建立, 使治疗失败, 并且增

加再次栓塞治疗的难度[ 2, 3] ; ∗子宫动脉行程长, 走

行迂曲,超选择性插管过程中诱发子宫动脉痉挛的

可能较大,此是初期报道治疗技术失败的常见原因。

在操作中向局部血管内混入血管解痉剂(如硝酸甘

油)或局部麻醉剂(如利多卡因)可以预防这一现象;

+注意寻找其它侧支供血。通常, 90% UF 仅接受子

宫动脉供血, 少数患者可接受腰动脉、髂内动脉、卵

巢动脉、肠系膜动脉的分支供血, 后者见于肿瘤巨大

或既往曾有盆腔手术史者。复习文献及结合我们有

限的经验, 治疗失败的原因主要与仅行单侧子宫动

脉栓塞和未栓塞其它侧支有关
[ 1, 3]
。

UAE治疗 UF 的严重并发症发生率很低( 0. 5%

~ 2% ) [ 1�3]。轻度治疗后反应, 如术后 1~ 2日内盆

区疼痛、一过性低热、白细胞升高较常见, 属栓塞后

综合征,采用对症治疗可使症状缓解。UAE后疼痛

剧烈多见于肿瘤巨大者, 对于这类患者采用分次栓

塞(一次仅栓塞部分肿瘤血管) ,有可能使疼痛反应

减轻。UAE 后发生化脓性子宫内膜炎是较严重的

并发症, Goodw in 等总结 140例用 UAE 治疗 U F 病

例中发生了 3 例( 2. 14%, 3/ 140) [ 9] ; 术后常规给予

抗生素可以减少此并发症。其它并发症, 如肠缺血

(见于子宫动脉与肠系膜动脉存在交通支或误栓)、

UAE后卵巢功能受影响等仅见于个别病例。
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