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白芨加明胶海绵栓塞治疗子宫肌瘤的

临床应用
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【摘要】 目的 探讨白芨加明胶海绵栓塞治疗子宫肌瘤的临床应用，了解此方法的疗效、不良反应

及并发症。方法 采用!"#$%&’"(技术，对)*例子宫肌瘤患者进行选择性子宫动脉栓塞。通过动脉导管
注入白芨微粒和明胶海绵颗粒，阻断肌瘤供血。结果 血管造影发现子宫肌瘤主要由双侧子宫动脉供

血，血供丰富，双侧子宫动脉栓塞后，肌瘤部位血管征象消失，治疗后+!,个月随访结果表明：肌瘤比治
疗前缩小+-.!/0.，临床症状改善，*例因感染而行子宫切除。结论 白芨加明胶海绵栓塞治疗子宫
肌瘤近期临床效果好，远期疗效尚有待观察。
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近年来，子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤已成为一

种有效的方法，PQG为最常用的栓塞剂。此外，文
献报道的还有丝线段加明胶海绵、碘油等，我们选用

白芨加明胶海绵栓塞治疗子宫肌瘤)*例，取得良好
的效果。结果报道如下。

材料与方法

一、一般资料

选择)*例自愿接受子宫动脉栓塞治疗子宫肌
瘤的已婚健康妇女，年龄为)-!H0岁，病程在)!R
年，均经彩超及妇科检查确诊，瘤体长径为+!
*):A。肌壁间和黏膜下肌瘤**例，子宫多发肌瘤/

例，浆膜下肌瘤*例。*-例有生育史，+例未生育。
主要症状有月经量增多，经期延长，周期缩短，痛经，

腰痛。所有患者均经保守疗法效果不佳。

二、具体操作方法

患者入院后常规行血液生化检测，肝肾功能，心

电图，<超，胸透，妇科检查。术前作碘过敏试验，腹
股沟备皮。术前15禁食禁水，患者排空膀胱，平卧
于摄影床上，常规消毒铺无菌巾，在局麻下，采用

!"#$%&’"(技术，经皮股动脉穿刺，置入HS导管，在
电视监视下，借助导引钢丝，把导管送入子宫动脉，

注入,0.复方泛影葡胺行子宫血管造影，观察肿瘤
供血情况。确认导管已插入子宫动脉后，缓慢地将

如沙粒大小的白芨颗粒和明胶海绵颗粒注入血管
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中，这些小颗粒首先将流向子宫肌瘤的供血动脉并

嵌留在血管中，数分钟后肿瘤供血动脉逐渐被阻塞，

栓塞后再次行血管造影，证实肌瘤供血动脉血流已

完全阻断后，拔除导管，局部加压包扎，嘱患者平卧

!"#，穿刺部位局部加压沙袋$#，防止出现血肿。术
后预防性应用抗生素抗感染%周；酌情给予止痛剂。
如无特殊，可允许患者出院休息。

三、观察方法

（一）&超下测量，并记录术前及术后’个月子
宫及肌瘤大小的变化。子宫肌瘤体积按公式（"()*／

’）*+’，其中()*分别为肌瘤’个径线的半径值。
（二）记录患者术后的各种反应及月经变化

结 果

一、治疗前后临床症状和子宫及肌瘤的体积

变化

术后第%个月，,例患者月经周期开始恢复正
常，痛经消失，出血量明显减少，%例出现闭经，其余
症状有明显改善。!%例中，治疗前最大的子宫体积
为%-./*+0%!."*+0,."*+，最大的肌瘤体积为

%!.1*+0%%.-*+0-.!*+，肌瘤总平均体积为

%’".!2*+’，治疗后’个月，多数患者子宫基本恢复
正常，肌瘤总平均体积为!,.%$*+’，比治疗前缩小
了’,3!-/3，%例术后因子宫感染行子宫切除。
二、子宫动脉栓塞后的不良反应

所有患者在栓塞中均出现下腹部疼痛，部分较

剧烈。有些患者可出现胃肠道反应，疼痛程度与肌

瘤大小成正比，术后!"!1!#可出现不同程度的发
热，体温最高者达’-.245以上，经对症处理%周内
消失，%例出现闭经的患者，未作处理，至今月经未
来潮。

讨 论

子宫动脉栓塞治疗开始于%-1-年，最初用于产
后出血和妇科肿瘤。法国学者6(789(等于%--2年
首次用于临床代替手术治疗子宫肌瘤，并取得%"例
成功的经验。这种方法通过选择性子宫动脉插管，

注入栓塞微粒，直接阻断肌瘤供血，使瘤体发生缺血

性改变，逐渐萎缩、缩小或消失，减轻或消除临床症

状，还避免了创伤性开腹手术，保留子宫和卵巢的正

常生理功能。因此，经导管子宫动脉栓塞是治疗子

宫肌瘤的一种新的治疗途径，可部分代替手术治疗。

通过子宫动脉造影显示，子宫肌瘤分由单侧和

双侧子宫动脉供血两种类型，大部分患者的子宫肌

瘤血供来自左右!支子宫动脉，形成两组不同大小
的血管网，两个血管网之间又有吻合支形成，血供非

常丰富，因此治疗时一定要栓塞左右!支子宫动脉。
子宫动脉栓塞技术成功率可达%//3，平均操

作时间约$/+89，栓塞时间应避开月经周期，以月经
前%!!周为宜。文献报道常用的栓塞剂有:;<、
丝线段、碘油加平阳霉素等。国外行子宫肌瘤栓塞

时所使用的栓塞剂均为:;<颗粒。根据美国%--,
年年会资料统计，在世界范围内，采用子宫动脉栓塞

治疗子宫肌瘤累计病历达,//余例，肿瘤体积平均
缩小2/3。国内王仲扑等［%］报道使用:;<栓塞剂
治疗%/例子宫肌瘤患者，术后!个月肿瘤体积平均
缩小"!3。陈晓明等［!］报道用碘油加平阳霉素栓
塞治疗’/例，肌瘤体积平均缩小$!."3。姜陵
等［’］报道用真丝线段栓塞治疗’/例子宫肌瘤，肌瘤
体积平均缩小2/.1’3。曹满瑞等［"］报道用:;<
栓塞治疗!/例肌瘤体积缩小’1.’3!,’.!3。本
组的疗效与上述报道相似，多数患者术后症状有明

显改善，子宫动脉栓塞后’!$个月肿瘤体积缩小

’,3!-/3。由于白芨来源广，无抗原性，且有抗肿
瘤作用，因此，我们认为白芨加明胶海绵做栓塞剂具

有临床应用前景。

子宫动脉栓塞适用于有症状的子宫肌瘤患者，

或出血多、年龄较轻或近绝经期不愿行腹部手术的

患者，肌瘤大小以’!%/*+之间为好。合并有心、
肺、肝、肾功能衰竭、各种感染的急性期、凝血功能障

碍、造影剂过敏等视为禁忌。最常见的不良反应是

盆腔缺血性疼痛和发热，疼痛为阵发性，可出现于栓

塞治疗即时，也可出现在栓塞治疗后"!$#，一般%
周内疼痛缓解消失，使用双氯灭痛肛栓可达到较满

意的镇痛效果，其次是下肢酸胀乏力感，!/=左右可
自然消失。部分患者术后还可出现少量不规则阴道

出血，可能与子宫缺血不能维持内膜生长之需求有

关。%例栓塞后出现闭经，其原因有待进一步探讨。

%例因术后感染而行子宫切除，其原因我们认为可
能与肌瘤过大和术后上行性感染有关。
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PANG Peng-fei.ZHOU Bin.XU Chang-mou.QIAN Jie-sheng.LI Zheng-ran.JIANG Zai-bo.SHAN Hong 经皮脾穿刺门静

脉插管技术及临床应用 -中华放射学杂志2010,44(5)
    目的 探讨经皮脾穿刺门静脉插管(PTSPC)技术的可行性.方法 30例门静脉高压症患者接受经PTSPC行食管胃底曲张静脉栓塞术,其中2例同时接受门静脉

支架植入术.病例纳入标准:门静脉主干阻塞(癌栓或血栓)和肝硬化严重肝萎缩患者;排除标准:凝血酶原时间(PT)＞20 s的严重凝血功能不良患者.17例患者

为原发性肝癌合并门静脉主干癌栓、13例为肝硬化合并严重肝萎缩和(或)小至中量腹水.30例患者术前均有食管胃底静脉曲张破裂出血病史;术前凝血功能

正常(PT＜14 s)16例,轻度降低(PT 14～17 s)10例,中度降低(PT 18～20 s)4例;均接受上腹部CT增强检查,并依据CT结果确定脾静脉分支的穿刺位置、方向

及深度.术后回顾性分析PTSPC要点、并发症及临床应用价值.结果 30例患者,28例成功应用PTSPC进行门静脉插管;2例插管未成功者均为脾静脉脾内分支细

小.发生与PTSPC相关并发症6例(20.0%),均为不同程度血红蛋白浓度下降(15～50 g/L);其中4例需要输血治疗,包括1例腹腔大出血,在术后2 h出现血压严重

下降,经输入4个单位红细胞和补充血容量后好转.PTSPC成功的28例均行食管胃底曲张静脉栓塞术,其中2例在栓塞曲张静脉的基础上放置门静脉覆膜支架

.28例患者术后中位随访时间6个月(1～42个月),死亡16例,其中14例为肝癌患者在术后1～12个月死亡,2例肝硬化患者分别在术后14、23个月死于肝功能衰

竭.随访期间,发生静脉曲张再出血4例,累积再出血率为14.3%.结论 PTSPC是可行的,为经导管门静脉腔内治疗提供了一条新路径,但穿刺部位出血应引起足

够重视.
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7.期刊论文 江森.朱晓华.孙兮文.支文祥.揭冰.尤正千.虞栋.彭刚.JIANG Sen.ZHU Xiao-hua.SUN Xi-wen.ZHI Wen-

xiang.JIE Bing.YOU Zheng-qian.YU Dong.PENG Gang 咯血患者的食管固有动脉造影表现和栓塞治疗 -中华放射学

杂志2008,42(6)
    目的 观察咯血患者的食管固有动脉(PEA)血管造影表现,分析出现异常PEA的高危因素,评价明胶海绵(GS)栓塞PEA的安全性.方法 对接受动脉栓塞治疗

的43例咯血患者行选择性PEA造影术,包括肺结核15例,单纯性支气管扩张18例,结核性支气管扩张7例,支气管肺癌3例.1例1次支气管动脉栓塞术后无效.对发

现异常的PEA行GS经导管内栓塞.观察选择性PEA插管的结果,分析PEA的血管造影表现.经导管补充栓塞PEA的所有患者,随访观察术中、术后的不良反应、并

发症以及临床治疗效果.结果 PEA选择性插管成功37例(86.0%),共发现39支PEA.PEA表现异常17例(45.9%),血管18支(46.2%),主要表现为主干增粗、迂曲,分

支增多、紊乱并进入相邻下肺组织,PEA与肺动脉分流11例,4例PEA发出1支下肺支气管动脉并与正常起源的支气管动脉异常交通2例.PEA表现异常患者中,病

灶均累及肺下叶基底段,其中基础疾病以单纯性支气管扩张最多.所有患者栓塞术后均无严重并发症,临床疗效满意.结论 PEA可参与咯血的供血,当肺内病灶

累及下叶基底段时,有必要行选择性PEA造影.异常的PEA应用GS经导管补充栓塞是必要和安全的.

8.期刊论文 司芩.王轩.马巧珍.钱晓莉.吴卫英.穆红艳.殷广福 超声引导经皮门静脉栓塞化疗术在中晚期肝癌合并

门静脉癌栓治疗中的应用 -中华超声影像学杂志1999,8(3)
    目的 探讨超声介入门静脉内注药治疗中晚期肝癌合并门静脉癌栓(PVTT)的价值.方法 对38例此症患者施行超声引导下经皮经肝选择性门静脉栓塞化疗

术(SPVE).结果 PVTT消失率23.7%,缩小率44.7%,肿瘤缩小率76.3%,AFP转阴率66.6%,9例获Ⅱ期手术切除,术后病理证实癌栓坏死率达100%.结论 超声引导

SPVE是治疗中晚期肝癌合并PVTT的一种有效手段,且方法简便、安全,无严重并发症发生.

9.期刊论文 陈君辉.任毅.贺平.熊洪莉.王理.周显波.CHEN Jun-hui.REN Yi.HE Ping.XIONG Hong-li.WANG Li.

ZHOU Xian-bo 经导管硬化治疗下肢静脉曲张的临床疗效观察 -中华放射学杂志2007,41(8)
    目的 了解经导管注入无水乙醇治疗下肢静脉曲张的临床疗效和安全性.方法 23例25条曲张的下肢静脉,在患肢内踝上方约1～2 cm处穿刺大隐静脉,插

入导管至大隐静脉和股静脉连接点下方约3～4 cm处,并压迫大隐静脉和股静脉连接点,在DSA监视下,边退导管边缓慢注入无水乙醇(每条患肢注射乙醇总量

15～20 ml),同时用对比剂监控栓塞程度,至整个大隐静脉完全栓塞为止.结果 23例患者随访3～12个月,行多普勒超声复查,25条栓塞的大隐静脉未见血流通

过.患者术后3～7 d曲张的静脉均塌陷;2～3周临床症状明显减轻;2例小腿溃疡于术后4～6周愈合.20条腿术后第2天出现轻度肿胀,1～2周内均消失;4例术后

第3天,接受手术的下肢出现迟发性感觉异常,2周内恢复正常.无一例深静脉血栓、肺栓塞等并发症发生.结论 经导管注入无水乙醇栓塞治疗下肢静脉曲张创

伤小、并发症少,近期疗效确切,远期疗效需进一步观察.

10.期刊论文 王茂强.刘凤永.段峰.王仲朴.王志军.宋磊.WANG Mao-qiang.LIU Feng-yong.DUAN Feng.WANG Zhong-

pu.WANG Zhi-jun.SONG Lei 卵巢动脉参与盆腔病变供血的介入诊疗研究 -中华放射学杂志2006,40(11)
    目的 观察卵巢动脉(OVA)参与盆腔疾病供血的出现频次,评价经导管栓塞OVA参与盆腔疾病供血的安全性.方法 用前瞻性方法对96例接受髂内-子宫动脉

栓塞或化疗栓塞的患者进行了选择性OVA造影术,包括盆腔恶性肿瘤63例、子宫肌瘤17例、产科出血性疾病16例,平均年龄46岁.有盆腔手术史者12例.既往曾

行髂内-子宫动脉栓塞术者6例.存在一侧或两侧子宫动脉发育不良者8例,两侧子宫动脉发育良好者(除去手术和已行栓塞治疗的患者)70例.对参与盆腔病变

供血的OVA进行了选择性栓塞术,观察OVA参与盆腔疾病供血的频次、影响因素,评价栓塞OVA的安全性和临床意义.结果 96例中,两侧OVA插管成功者58例

(60.4%),一侧插管成功者38例(39.6%).选择性造影发现至少有一侧OVA参与盆腔病变供血者33例(34.4%),包括盆腔恶性肿瘤18例、子宫肌瘤5例、产科出血

性疾病10例.33例中有盆腔手术史者7例,曾行髂内-子宫动脉栓塞术者5例,存在一侧或两侧子宫动脉发育不良者8例,两侧子宫动脉发育良好者13例.OVA参与

盆腔疾病供血的高发因素有:与孕产相关的出血性疾病(χ2=6.73,P=0.009)、既往有盆腔手术史(χ2=3.55,P=0.04)、既往曾行子宫动脉栓塞术

(χ2=6.80,P=0.009)、存在一侧或两侧子宫动脉发育不良(χ2=3.40,P=0.04).对33例参与盆腔供血的OVA进行了栓塞术,操作成功率为100%,无重要并发症

.4例与产科相关的出血性疾病,曾行两侧髂内-子宫动脉栓塞后出血未止,经栓塞参与供血的OVA后出血立即停止.4例介入治疗后出现一过性卵巢功能减退症

状.结论 OVA参与盆腔疾病供血的发生率达34%.在行髂内-子宫动脉栓塞或化疗栓塞术时,如发现OVA参与盆腔病变供血,补充OVA栓塞术是安全和有价值的.
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