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子宫肌瘤动脉栓塞治疗的临床应用

吴伟 程志刚 刘永生 夏惠环 罗福英 彭芳

【摘要】 目的 探索子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤的方法，了解其临床效果、不良反应及并发症。方

法 对%#例以月经量增多、经期延长为主要症状的子宫肌瘤患者，通过超选择性双侧子宫动脉插管，用
直径"&$!&$$"’的真丝微粒将子宫动脉栓塞。结果 栓塞成功率达(")，无严重并发症。随访"!
%*个月，所有病例月经恢复正常；贫血病例，血红蛋白升至正常范围。术后#个月肿瘤平均缩小&*)。
结论 子宫肌瘤栓塞治疗是创伤小，保留子宫，并发症少，临床效果好的一种新治疗方法。
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子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的良性肿

瘤。多发生在中年以上妇女，患者常因月经量多，经

期延长，长期失血导致贫血，部分患者出现盆区疼痛

和盆腔压迫症状，严重地影响了患者的身体健康。

我院自从*$$$年开始，采用子宫动脉栓塞治疗子宫
肌瘤已取得了初步的经验，现报道如下。

材料和方法

一、临床资料

本组%#例，年龄"!!&%岁，平均!"岁，%$例
以阴道出血（月经过多、经期延长）为主要症状者，其

中*例有贫血症状，血红蛋白低于正常；!例出现盆
区疼痛不适及盆腔肿块压迫症状；*例作B超体检
时发现，其中%例有经期缩短、经量减少症状。B超
测量"例肿瘤直径为%A*!!A$4’，%%例!A&!KA$
4’，*例KA&!%"A#4’。

全组经B超检查和妇科医师检查确诊为子宫
肌瘤，并排除与主要症状有关的其他妇科疾病。主

要选择以子宫出血为主要症状的，或药物治疗无效

的，或不愿手术、年轻，想保留子宫的子宫肌瘤患者。

二、术前准备

选择月经干净后%周入院。并常规行血液分
析、无严重出血倾向，作肝肾功能、心电图、胸透、宫

颈刮片检查，以及碘过敏试验。腹股沟区备皮。术

前*3禁食禁水，如果患者膀胱功能较差，则需要在
术前放置导尿管。

三、介入治疗方法

采用J-0;7<E-1技术经右侧股动脉穿刺，将&L
M6:371,导管分别插入双侧髂内动脉造影，再超选择
插入双侧子宫动脉的远端并造影，用真丝微粒和庆

大霉素生理盐水混合注入进行栓塞。栓塞后造影见

子宫动脉主干远端完全阻塞后再拔管。术后加压包

扎穿刺点，制动*!3，给予抗生素"!&;和对症处理。
四、术后随访与观察

术后#个月行B超检查，记录子宫肌瘤的大小，
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对多发性肌瘤，统计以最大肌瘤为准。并记录月经

周期、经期量情况，半年复查!次血红蛋白浓度。

结 果

一、血管造影表现

（一）栓塞前造影表现 单侧或双侧子宫动脉

主干增粗、扭曲、延长；动脉期血管呈弧形包绕区；动

脉晚期整个瘤体内毛细血管增多、增粗、紊乱并聚集

成毛线团状结构，称毛线团征，边缘清楚（图!）；实
质期肿瘤呈球形染色。

（二）栓塞后造影表现 肿瘤血管和正常的子

宫螺旋动脉消失，仅见子宫动脉主干存在（图"）。
二、技术成功率

!#例患者，!$例双侧子宫动脉栓塞成功，!例
仅左侧子宫动脉栓塞，右侧子宫动脉插管失败。

三、不良反应及并发症

术中，下腹轻度胀痛!!例，恶心、呕吐"例，发
热%例，阴道少量出血$例。多数患者经对症处理
后!周内症状消失，!例疼痛!&’后好转，!例下腹
隐痛!个月后减轻。全组未出现子宫坏死和子宫内
膜炎等严重并发症。!个月后观察，阴道内坏死组
织逐渐脱落!例，月经不规则!例。
四、临床随访情况

（一）栓塞后临床症状变化 !&例栓塞前以出
血症状为主患者，栓塞后!!(个月，月经恢复正常；

%例栓塞前有尿频、下腹坠胀等压迫症状，栓塞后明
显改善；所有患者随访至今均未见临床症状复发。

（二）栓塞后肿瘤大小的变化 术后#个月)

超复查显示!"例肌瘤直径为&*$!%*$+,，比原缩
小$&-!#&-；"例肌瘤基本消失，分别由.*$+,
和!(*#+,缩小到!*&+,和!*"+,；"例瘤体无明
显变化，但出血症状消失，月经正常。

讨 论

一、子宫动脉栓塞的适应证和禁忌证

（一）子宫动脉栓塞的适应证 " 子宫肌瘤引
起的出血（月经过多，经期延长）；# 出现盆区疼痛
不适及盆腔肿块压迫症状；$ 子宫肌瘤切除术后症
状复发。排除子宫恶性病变的可能；% 对希望保持
生育能力的患者，除非急症止血的需要，一般不宜首

选子宫动脉栓塞。

（二）子宫动脉栓塞的禁忌证 " 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、慢性炎症未能控制
者；$ 其他相对禁忌证，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［!/(］；% 有子宫
动脉/静脉瘘。
二、子宫动脉栓塞的操作

（一）超选择插管 必须将导管超选择插至子

宫动脉末端近肿瘤的供血动脉，以避免推注栓塞剂

时返流引起误栓塞。

（二）防止血管痉挛 子宫动脉行程长，走行迂

曲，超选择插管时可能诱发子宫动脉痉挛，可经导管

推注!-的利多卡因(,0，防止血管痉挛。本组!
例，作髂内动脉造影见右侧的子宫动脉迂曲、细小，

后因反复插入导丝引起动脉痉挛使插管失败［%］。

图! 左子宫动脉增粗、扭曲、紊乱呈弹簧圈

样，并聚集成毛线团状结构

图" 同一病例，左子宫动脉栓塞术后，肿瘤

血管和正常的子宫螺旋动脉完全消

失，仅见子宫动脉主干
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（三）栓塞材料的选择 栓塞剂应以永久型、末

梢性栓塞物质为宜。本组采用真丝微粒作栓塞材

料，其取材方便、制作简单、价格低廉、栓塞永久等优

点。用量因人而异。

（四）栓塞后造影检查 常规将导管分别留置

于子宫动脉和髂内动脉造影，以了解有无残留肿瘤

血管及子宫动脉主干是否完全阻塞后再拔管。

三、完全栓塞的重要性

（一）必须栓塞双侧子宫动脉 由于子宫肌瘤

的血供多来源于双侧子宫动脉，且病理血管非常丰

富，所以要对双侧子宫动脉同时栓塞。本组!例为
单侧栓塞，术后月经量虽有减少，但肌瘤缩小不明

显，考虑为单侧子宫动脉栓塞后，对侧子宫动脉迅速

的代偿性侧支建立和吻合支的开放，造成肌瘤血运

的部分再通所致。同时栓塞双侧子宫动脉比分次栓

塞更有利，既可保证栓塞效果，又可缩短住院时间，

降低治疗费用［"］。

（二）注意子宫动脉变异 对正常的子宫螺旋

动脉也要作完全栓塞，从而有效地阻断肌瘤供血。

本组#例，血管造影显示肌瘤为单侧子宫动脉供血，
而另一侧为正常的子宫螺旋动脉，也作了栓塞。

（三）避免假栓塞 寻找其他侧支供血，只栓塞

子宫动脉主干，而对肌瘤的末梢血管没有栓塞或残

留部分病理血管，则肌瘤侧支循环可再建形成，不久

肌瘤将再次复发［$］。要做到避免假栓塞，必须按血

管分支大小自远而近采用逐级血管栓塞法。另外，

有%&’的子宫肌瘤接受子宫动脉供血，少数患者可
接受腰动脉、骼内动脉、卵巢动脉、肠系膜动脉的分

支供血。

四、术后的不良反应及并发症的防治

（一）疼痛 疼痛是术中术后常见的不良反应，

可能与栓塞剂颗粒的大小和进入肌瘤病理血管床被

栓塞的程度有关［$］。为有效地减轻术中疼痛，术前

常规用!&()地塞米松加$&(*生理盐水经导管向
腹主动脉缓慢推注，肌注哌替啶!&&()。术后盆区
疼痛是子宫动脉栓塞治疗术后最突出的反应，本组

发生率约+,’，多数疼痛在!!"-内，经对症处理
疼痛减轻，!例疼痛!&-后好转；!例下腹隐痛达!
个月之久，可能与肌瘤较大有关。

（二）恶心、呕吐和发热 是栓塞后的综合表现

约占./’。一般不需作特殊处理。

（三）阴道排液 本组"例有阴道少量出血，未
经处理!周自行停止。!例肌瘤较大（!.0,1(2
%0"1(2%0%1(）半月后阴道内流出黄白色非脓性液
体和白色块状物质；患者肌瘤明显缩小，盆腔压迫症

状减轻，全身无感染症状。应为栓塞后肌瘤组织缺

血坏死脱落物排出所致。

（四）术后防止感染 子宫内膜炎、子宫积脓、

子宫穿孔，是子宫动脉栓塞治疗术后最严重的并发

症；为防止并发症的发生。其关键要控制感染，常规

给予抗生素.!"-，对肌瘤大的可适当延长用药时
间，本组无一例发生感染。

（五）卵巢功能减退 国外文献报道栓塞后闭

经发生率约.0.’［,］。原因是由于子宫3卵巢动脉
吻合，在进行栓塞时卵巢的血供受到损害，导致卵巢

功能衰竭［$］。王化丽等［/］认为，卵巢动脉与子宫动

脉来源不同，且盆腔有丰富的侧支循环，栓塞子宫动

脉并不影响卵巢血供，是否会引起卵巢早衰尚有待

更长期的观察。45671658等［+］报道子宫动脉栓塞治
疗后足月分娩健康婴儿。子宫动脉栓塞术治疗子宫

肌瘤对改善临床症状较明显，但肿瘤复发率和术后

肿瘤血管再通率还需要做出进一步研究。
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2.期刊论文 林英.李晓兰.杨全.LIN Ying.LI Xiaolan.YANG Quan 子宫动脉栓塞与子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤疗

效对比分析 -实用妇产科杂志2007,23(8)
    目的:探讨子宫肌瘤子宫动脉栓塞治疗与子宫肌瘤剔除术治疗疗效.方法:回顾分析40例(A组)经子宫动脉栓塞治疗、42例(B组)经腹腔镜子宫肌瘤剔除

术、36例(C组)经阴式子宫肌瘤剔除术及30例(D组)经腹式子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤病例临床资料及随访情况,分析疗效.结果:4组病例均保留子宫,临

床症状均明显改善,且未出现明显并发症.术后随访3～24 个月(平均18个月),术后6个月,A组子宫及肌瘤体积缩小平均62%,6例肌瘤消失;B、C、D组子宫体

积缩小平均84%.术后18个月,A组子宫及肌瘤体积缩小平均86%,子宫体积恢复正常大小23例,14例肌瘤消失,B、C、D组子宫体积恢复正常大小分别为30例、

29例、23例,肌瘤复发分别为3例、2例、2例.结论:子宫动脉栓塞治疗与子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤均有良好疗效,子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤后子宫

体积恢复正常大小及肌瘤消失率较子宫动脉栓塞治疗法高,但近期复发率高于子宫动脉栓塞治疗法.

3.期刊论文 余莉萍.陈佩锋.杨宇.曾北蓝.马犇.吕军 子宫肌瘤子宫动脉栓塞术后超微结构的变化 -广东医学

2007,28(1)
    目的 探讨子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤的机理.方法 随机选择子宫增大在妊娠10周大小以上的子宫肌瘤患者30例行子宫动脉栓塞术,于术前及术后

1,8,24,48 h经腹行子宫穿刺术,取出肌瘤组织在电镜下观察子宫肌瘤细胞超微结构的变化.结果 子宫肌瘤子宫动脉栓塞术后肌瘤细胞短时间内即出现超

微结构的改变,且随着术后时间的延长,细胞内细胞器的坏死越明显.结论 子宫动脉栓塞术可用于治疗子宫肌瘤.

4.期刊论文 魏海东.WEI Haidong 彩超在子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤中的价值 -医药论坛杂志2006,27(10)
    目的分析彩色多谱勒超声在子宫动脉栓塞(UAE)治疗子宫肌瘤前后血流动力学改变,为临床疗效评价提供依据.方法 26例予行双侧子宫动脉栓塞

(UAE)的子宫肌瘤患者,分别于栓塞前1周内、栓塞后1周内和2～3个月进行彩色多谱勒检查,并用能量图观察血流情况.结果患者子宫动脉栓塞后1周内子宫

动脉及瘤体内无血流信号,2～3个月,子宫肌瘤内无血流信号,但部分子宫动脉可及速度较低的血流信号.结论子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤在早期对病灶血

流阻断是持续存在、有效的,为临床提供主要依据.但其远期效果需进一步观察.

5.期刊论文 孙春玲.杨大同.张志敏.王仲朴.田申 子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤和子宫腺肌症(附24例报告) -中国微

创外科杂志2004,4(2)
    目的评价子宫动脉栓塞(uterine arterial embolization,UAE)治疗子宫平滑肌瘤和子宫腺肌症的疗效. 方法22例子宫肌瘤和2例子宫腺肌症行双侧

子宫动脉栓塞23例,单侧1例,栓塞剂为PVA微球. 结果子宫动脉栓塞成功率为95.8%(23/24),未发生严重并发症.术后6个月子宫体积及肌瘤体积与栓塞前比

较均显著缩小(t=2.391,3.990;P=0.022,0.000).1例子宫动脉单侧栓塞术后肌瘤逐渐长大,行子宫切除术.2例子宫腺肌症术后痛经、月经过多症状减轻,但
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术后4个月复发. 结论 UAE治疗子宫肌瘤微创,安全,疗效满意,但远期疗效尚待观察.对子宫腺肌症疗效不满意.

6.期刊论文 朴雯雯.朱素琼.王碧珍.罗群.陈素芬 彩色多普勒超声在子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤中的应用 -临床

超声医学杂志2003,5(1)
    目的通过对子宫动脉血流动力学的研究,探讨彩色多普勒超声在子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤前后的血流动力学变化.方法用彩超检测21例子宫肌瘤

的子宫动脉、肌瘤内及周边血流.并行双侧子宫动脉栓塞(UAE),于栓塞前1周内和栓塞后3～6 d、3～6个月做彩色多普勒超声检查.结果①该组病例子宫动

脉栓塞后3～6 d,子宫动脉及肌瘤内无血流显示,3～6个月,子宫肌瘤内仍无血流显示,部分子宫动脉可探及血流信号,其阻力指数(RI)、血流速度(Vm)明显

降低(P＜0.01);②所有病例随访3～64个月,瘤体体积缩小40%～90%.结论子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤早期是有效的,其远期效果需进一步观察,彩色多普

勒超声对UAE的疗效评价提供了重要的依据.

7.期刊论文 谭国胜.杨建勇.郭文波.向贤宏.范惠双.侯昌龙.Tan Guo-sheng.Yang Jian-yong.Guo Wen-bo.Xiang

Xian-hong.Fan Hui-shuang.Hou Chang-long 应用三丙烯微球对豚鼠子宫肌瘤模型行子宫动脉栓塞的实验 -中国组

织工程研究与临床康复2010,14(8)
    背景:子宫动脉栓塞术作为治疗子宫肌瘤的重要手段已广泛应用于临床,疗效令人满意,但对子宫动脉栓塞术的基础研究目前尚处于起步阶段,理论系

统尚不完善.应用新型栓塞剂三丙烯微球行豚鼠子宫肌瘤模型进行子宫动脉栓塞操作的相关文献报道作者尚未查到.目的:实验设计了以三丙烯微球进行豚

鼠子宫肌瘤模型子宫动脉栓塞的可行性验证.方法:30只成年雌性豚鼠随机分为两组;盆腔动脉铸型组10只,用于行盆腔血管铸型术,了解雌性豚鼠子宫动脉

起源、行程、长度、直径及分支等解剖学特征;子宫肌瘤模型动脉栓塞组20只,应用雌孕激素联合法诱导子宫肌瘤模型建立,并行双侧子宫动脉微球栓塞的

技术研究及病理分析.结果与结论:双侧子宫动脉主干由髂内动脉发出,主干和弓状支的血管直径分别为(O.350±0.022)mm及(0.160±0.012)mm.子宫肌瘤

模型动脉栓塞组20只豚鼠成功行双侧子宫动脉栓塞术.术中40～120μm及100～300 μm三丙烯微球的用量分别为(0.040±0.005)mL和

(0.017±o.002)mL.子宫肌瘤模型动脉栓塞组肌瘤成模率达75%.病理切片可见子宫动脉弓状支、浆膜下二级分支及部分三级分支动脉内均有栓塞微球存在

.子宫肌层增厚,肌瘤结节处细胞呈栅栏状或编织状排列.栓塞后肌瘤缺血坏死明显,子宫肌层及内膜无缺血坏死病理改变.说明应用三丙烯微球行豚鼠子宫

肌瘤模型动脉栓塞术具有可行性,栓塞效果良好.

8.期刊论文 董兰强.符忠祥.徐婉梅 子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤的初步研究 -上海医学影像2002,11(2)
    目的评价经导管子宫动脉栓塞法对子宫肌瘤的治疗作用.方法28例病人(年龄36-48岁,平均41岁,)有子宫肌瘤,顽固性阴道出血和腹痛,用PVA微粒行子

宫动脉栓塞.术后3-12个月(平均5月)通过调查评估临床症状的改善.术前和术后3个月CT测量子宫和主要肿块的大小.结果所有28例病人在技术上均成功栓

塞.28名患者中18名完成了调查表,显示症状明显好转的15例,无症状改善的1例,CT检查证实子宫体积和主要瘤体均大幅度缩小(平均缩小40%-65%).结论子

宫动脉栓塞是一种很有希望的治疗子宫肌瘤导致的经血过多和盆腔疼痛的有效方法之一.

9.期刊论文 葛洪芳.梁善言.王媛.王浩洲.张峰.王树厚 子宫动脉栓塞加中药治疗子宫肌瘤疗效分析 -肿瘤防治杂

志2004,11(8)
    目的:研究子宫动脉栓塞加中药治疗子宫肌瘤的疗效.方法:40例子宫肌瘤患者,采用Seldinger技术,穿刺股动脉成功后,行双侧子宫动脉超选择插管

,分别注入355～700 μm PVA颗粒栓塞子宫动脉;术后配合中药治疗.分别于术后3个月、6个月、1年观察疗效.结果:治疗成功率为100%,临床症状逐渐改善

、消失.3个月复查肌瘤平均缩小38.48%,6个月平均缩小57.40%,1年后复查无再增大者.结论:子宫动脉栓塞加中药治疗子宫肌瘤有很好的临床应用价值.

10.期刊论文 刘萍.陈春林.刘丽芳.梁莹辉 子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤的早期血流动力学变化 -中国超声医学杂

志2001,17(6)
    目的：探讨子宫肌瘤子宫动脉栓塞(UAE)后的血流动力学变化。方法：选择30例子宫肌瘤经腹部彩色多普勒和MR诊断的患者予双侧子宫动脉栓塞

(UAE)，分别于栓塞前1周内和栓塞后7天、1个月予彩色多普勒超声检查，测量双侧子宫动脉血流量(BFV)，搏动指数(PI)、阻力指数(RI)和平均流速

(Vm)，并用能量图(CDE)观察血流情况。结果：2组病例栓塞前与栓塞后7天、1个月比较，BFV、PI、RI、Vm均明显减少，P＜0.01；栓塞后7天和1个月子

宫肌层和肌瘤周边血流明显减少或未见显示。结论：UAE治疗在早期对病灶血流的阻断是持续存在的，从而保证了栓塞治疗的疗效。
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