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子宫肌瘤的血管构筑学及其栓塞治疗

李彩霞， 李春海

【摘要】 目的 探讨子宫肌瘤的血管构筑学特点及其栓塞治疗的临床疗效。方法 采用 +),-&’.)%
技术，行双侧髂内/子宫动脉造影，了解子宫肌瘤的血管构筑学及其血供状况，然后，超选择插入子宫肌
瘤供血动脉内并行栓塞治疗。结果 01例患者子宫动脉均由同侧髂内动脉发出，子宫肌瘤由双侧子宫
动脉供血并均显示丰富，呈双侧优势型 23例，占 405；双侧子宫动脉均参与供血，但一侧供血较对侧明
显丰富，供血量超过子宫肌瘤瘤体的 2 6 7，呈单侧优势型 22例，占 085；仅有一侧子宫动脉参与供血，呈
单侧供血型 0例，占 215。栓塞术后患者原有的症状消失。0个月超声复查肌瘤平均缩小 915，3个月
平均缩小 445，27个月复查肌瘤平均缩小 315。临床总有效率 2115。结论 了解子宫肌瘤的血管构
筑学，彻底阻断肌瘤的病理血管，是保证疗效和防止复发的关键。
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子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，

子宫动脉栓塞术是有效治疗子宫肌瘤的微创治疗技

术，在临床应用已有 21年之久［2］。了解子宫肌瘤的
血管构筑学，彻底阻断肌瘤的营养血管，是保证疗效

和防止复发的关键。

材料与方法

一、临床资料

所有病例选择生育后绝经前、有症状但要求保

留子宫的患者。术前常规妇科检查，对月经过多的

患者须行刮宫病理检查，排除子宫内膜癌及子宫内

膜不典型增生导致的出血。C超检查明确诊断，测

量子宫大小、肌瘤大小、数目、位置。本组 01例子宫
肌瘤患者，年龄 92 P 4M岁，平均 9M岁。临床表现下
腹部下坠不适感 27例，月经过多、顽固性子宫出血、
继发性贫血 2M例，尿频、排便困难 0例，下腹部触及
肿块 7例。超声检查提示黏膜下肌瘤 3 例，壁间肌
瘤 22例，黏膜下 Q壁间肌瘤 M例，浆膜下 Q壁间肌
瘤 4例，多发肌瘤 20例，单发肌瘤 28例。超声测量
0例肿瘤大小为 0 P 4 =#，70例 4 P 21 =#，9例 21 P
24 =#。
二、造影及栓塞方法

手术时间一般在月经结束后 0 P L - 进行。术
前 01 #&’给予镇静剂，局麻下，采用 +),-&’.)%技术行
单侧股动脉穿刺插管，先用 9R导管分别选择插入双
侧髂内动脉/子宫动脉造影，了解子宫动脉起源、走
行，分布，肌瘤的血管构筑及供血状况，+S导管超选
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择插入子宫肌瘤供血动脉内，选用 !"# $ ""#!% &’(
颗粒，在 )线透视监视下缓慢经微导管注入，总量
为 *## $ !## %+，确认栓塞彻底后，退出微导管，保留
,-导管造影复查双侧子宫动脉供血状况，住院 ! $ "
.，术后 !、/和 *0个月复查。

结 果

一、子宫动脉起源、走行及变异

本组 !#例 /#侧髂内动脉造影资料，!/侧子宫
动脉起源于髂内动脉前干；*/ 侧起源于臀下阴部
干；"侧起源于阴部内动脉；0侧起源于髂内动脉主
干；*侧起源于臀上动脉。!" 侧子宫动脉起始段呈
锐角发出，占 "1 2!3；*/侧接近直角发出，4侧呈钝
角发出。正位髂内动脉造影，5 侧能清楚显示子宫
动脉开口及行程，"!侧显示不清；而同侧斜位投照，
!4侧能清楚显示子宫动脉开口及行程，0*侧显示不
清；对侧斜位投照，,, 侧能清楚显示子宫动脉开口
及行程；*/侧显示不清。结果提示对侧斜位显示子
宫动脉开口及行程为最佳投照体位。

二、子宫肌瘤血管构筑及其栓塞治疗疗效

!#例患者子宫动脉均由同侧髂内动脉发出，!
例子宫肌瘤由单侧子宫动脉供血外，其余病例全部

为双侧供血。其中子宫肌瘤由双侧子宫动脉供血并

均显示丰富，呈双侧优势型 */例，占 "!3；双侧子宫
动脉均参与供血，但一侧供血较对侧明显丰富，供血

量超过子宫肌瘤瘤体的 * 6 0，呈双侧子宫动脉供血
单侧优势型 **例，占 !53；子宫肌瘤的血供全部源
自一侧子宫动脉，另一侧子宫动脉不参与供血，呈单

侧供血型 !例。动脉造影显示：一侧或双侧子宫动
脉明显增粗，动脉期子宫肌瘤病理血管不同程度的

增多、增粗、扭曲，在瘤周形成环状血管网，瘤巢内血

管增多、紊乱，聚集呈毛线团状结构，称毛线团征；*5
例单发肌瘤实质期肿瘤呈不同程度浓密均匀球形染

色，轮廓清楚似棉球。*!例多发肿瘤呈不均匀花边
状染色，似多个重叠的棉球状，肿瘤染色勾画出瘤体

的大小、形态、边缘。!# 例造影资料中，0/ 例
（占 1/ 253）呈富血管性子宫肌瘤，动脉造影的早期
出现粗大的肌瘤外血管网，实质期可见丰富的肌瘤

内血管网，染色浓密；,例（占 *! 2 !3）子宫肌瘤血供
不丰富，动脉期肌瘤内血管网较为细小，实质期肌瘤

内血管网不丰富，染色较淡。本组造影资料未见动

静脉短路和静脉早期显影。

术后随访 " $ *"个月，*5例术后第 *个月月经
恢复正常，贫血好转，原有的下腹部下坠感不适、尿

频、排便困难等压迫症状消失，0例下腹部肿块于术
后 *个月消失，*例术前月经过多、顽固性子宫出血
患者，术后 *周子宫出血停止并于术后 0个月恢复
正常月经。术后 ! 个月超声复查肌瘤平均缩小
,#3，/个月平均缩小 ""3，*0个月复查肌瘤平均缩
小 /#3。临床总有效率 *##3。本组病例介入治疗
后 0 $ 5 .，均出现不同程度栓塞后综合征反应。

讨 论

子宫肌瘤是平滑肌源性良性肿瘤，其血供来源

于子宫动脉，由子宫动脉分支在肌瘤周围及包膜内

形成丰富的血管网，并有放射状分支埋入肌瘤内部，

随肌瘤增大，供血血管增粗、增多。子宫肌瘤上述血

供特点使其适合于栓塞治疗［0，!］。通过栓塞双侧子

宫动脉，可阻断肌瘤的供血动脉，使肌瘤去血管化，

从而达到治疗目的，消除症状及减小肌瘤体积。

一、子宫肌瘤的血管构筑学

子宫肌瘤尽管血供丰富，但其血供来源单一，主

要来自双侧子宫动脉。子宫动脉本干沿子宫侧缘上

升至子宫底，分支营养子宫、输卵管和卵巢，并与卵

巢动脉吻合。子宫动脉起始段与髂内动脉主干的夹

角是决定插管难易程度最主要因素。本组 !" 侧子
宫动脉起始段与主干呈锐角，占 "1 2 !3，选用 , 2 #-
789:;或 <=导管，在 # 2 #!"英寸黑泥鳅导丝的导引
下，一次插管成功；*/ 侧子宫动脉与其主干的夹角
接近 4#度，选用 ! 2 #-的微导管方能插管成功；4侧
子宫动脉与主干夹角大于 4#度，且子宫动脉起始部
不同程度狭窄，并呈螺旋状迂曲，选用微导管经反复

插管，最终 1 侧插管成功，插管成功率 41 2 !3（"4 6
/#）。
本组血管造影显示，子宫肌瘤的血管构筑学具

有以下特点：子宫动脉主干不同程度增粗，迂曲、延

长，动脉期血管呈弧形包绕肌瘤；动脉晚期整个瘤体

内毛细血管增多、增粗、紊乱，并聚集成毛线团或网

格样，边缘清楚；实质期肿瘤呈球形染色，勾画出肿

瘤的大小和形态。

二、子宫动脉栓塞术常见并发症及其防治

子宫动脉栓塞术的严重并发症，特别是需要处

理的并发症罕见，文献估计其发生率小于 03［,］。
本组资料未见严重并发症。子宫动脉栓塞术常见术

后反应及并发症有：栓塞后综合征，包括疼痛、发热、

恶心、呕吐等。黏膜下或带蒂肌瘤经阴道排出、感染

以及对卵巢及子宫功能的影响。对于并发症的防治

关键是治疗适应证的选择及规范化的操作技术。对
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带蒂的黏膜和浆膜下肌瘤宜选择手术治疗。栓塞后

疼痛，几乎所有患者均出现，常出现在栓塞后 !" #
内，甚至在栓塞中即出现，本组资料表明，子宫痉挛

性疼痛对常规镇静止疼药物反应并不理想，本组采

取术前半小时肛门填塞吲哚美辛栓剂，术后 " $ % #
重复应用，结合术中适当应用利多卡因推注，取得较

好的止痛解痉挛效果。其他栓塞后反应对症处理即

可。本组所有子宫肌瘤患者术前 & ’及术后 ( ’常
规静脉滴注甲硝唑对预防感染能起到良好的效果。

子宫动脉栓塞术技术操作上并不复杂，为了达

到微创、高效、安全治疗的目的，应尽量做到：! 选
择适宜投照体位，良好显示子宫动脉。" 单侧股动
脉穿刺入径双侧子宫动脉插管栓塞，并力求完全栓

塞子宫肌瘤的全部供血动脉。本组患者经单侧股动

脉穿刺双侧子宫动脉插管成功 !)例，&例因一侧子
宫动脉痉挛导致插管失败，仅给予单侧子宫动脉超

选择插管并栓塞治疗。# 超选择插管栓塞，保护卵
巢动脉。有文献提出，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

响卵巢动脉［*］，是否会引起卵巢早衰尚有待更长期

的观察。$ 操作准确、轻柔，防止血管痉挛。子宫
劝脉主干细小，而且行程长，走行迂曲，局部导管的

刺激，可致子宫动脉痉挛，影响进一步操作，甚至造

成手术失败。有文献报道，!*+病例操作时发生血
管痉挛，局部刺激亦是血管痉挛的因素之一［%］，因此

操作时力求动作轻柔，尽量选择 ", 或更细超滑导
管，减少局部摩擦和刺激，防止血管痉挛。必要时可

经导管推注 !+利多卡因或罂粟碱，以解除痉挛。

% 彻底栓塞子宫肌瘤动脉，是防止复发的关键。若
栓塞不彻底，部分病理血管残留，侧支循环血管形

成，肌瘤将再次复发。只有肌瘤病理血管完全闭塞，

肿瘤组织才会缺血逐渐萎缩，甚至凝固性坏死，从而

达到满意的治疗效果。& 有效止痛，改进栓塞技
术，减少对正常组织损伤。
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1.会议论文 张洪新.贺朝.李波.张旭峰.彭建明.张龙虎.冯荣才 子宫肌瘤的血管影像学表现及介入栓塞中远期疗效

的多中心观察 2007
    目的：总结1151例经子宫动脉介入栓塞治疗的病例,探讨子宫肌瘤的血液供应特点。评价栓塞的中远期临床疗效。

　　方法：总结多个医疗机构1995年1月至2002年12月1151例子宫肌瘤介入栓塞病例资料。所有病例均采用改良Seldinger法,经单侧或双侧股动脉穿刺、

插管,行双侧髂内动脉、子宫动脉造影,了解子宫肌瘤的血管构筑学及其血供状况,然后超选择插入子宫肌瘤供血动脉内并行超液态碘化油加平阳霉素混合

液栓塞瘤血管床至瘤染色消失.术后第3、6、12、24、36、48月复查B超,观察瘤体大小。

　　结果：1151例病例子宫动脉均由同侧髂内动脉发出,子宫肌瘤由子宫动脉供血且均显示丰富,呈双侧优势型529例, 占46.0％；双侧子宫动脉均参与供

血,但一侧供血较对侧明显丰富,供血量超过子宫肌瘤瘤体的1/2,呈单侧优势型455例,占39.5％；仅有一侧子宫动脉参与供血,呈单侧供血型167例,占

14.5％。栓塞术后多数患者原有症状明显缓解.术后第3、6、12、24、36、48月B超复查肌瘤大小:分别平均缩小35％、42％、67％、77％、81％、82％。

血供0～Ⅰ级。

　　结论：多中心观察发现,子宫肌瘤均有丰富血供,且多数由双侧子宫动脉供血；彻底阻断肌瘤的瘤血管床是保证疗效和防止复发的关键；术后长期动

态随访,多数病例瘤体经栓塞均能明显缩小。

2.期刊论文 高莉.李彩霞.GAO Li.LI Cai-xia 子宫动脉造影解剖及其血管内栓塞治疗的研究 -山东大学学报（医

学版）2006,44(12)
    目的:探讨子宫动脉造影解剖及其血管内栓塞治疗的临床疗效.方法:采用Seldinger技术,行双侧髂内-子宫动脉造影,了解子宫动脉解剖以及子宫肌瘤

的血供状况,超选择插入子宫肌瘤供血动脉内并行栓塞治疗.结果:60例患者子宫动脉均由同侧髂内动脉发出,60%子宫动脉起源于髂内动脉前干,对侧斜位

显示子宫动脉开口及行程为最佳投照体位.子宫肌瘤由双侧子宫动脉供血并均显示丰富,呈双侧优势型35例,占58.3%;双侧子宫动脉均参与供血,但一侧供

血较对侧明显丰富,供血量超过子宫肌瘤瘤体的1/2,呈单侧优势型21例,占35%;仅有一侧子宫动脉参与供血,呈单侧供血型4例,占6.7%.术后患者原有的症

状消失.B超复查显示,术后3个月肌瘤平均缩小40%,6个月平均缩小55%,12个月平均缩小60%.结论:子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤安全有效;了解子宫动脉解剖

及子宫肌瘤的血管构筑,可提高技术成功率.

3.期刊论文 余秀华.施红.罗蓉蓉.张宏.钱斌.李黎.孙国权.YU Xiu-hua.SHI Hong.LUO Rong-rong.ZHANG Hong.

QIAN Bin.LI Li.SUN Guo-quan 二维及三维超声造影评估子宫肌瘤射频消融早期疗效的临床价值 -中华超声影像学

杂志2010,19(7)
    目的 探讨二维和三维超声造影技术在评估射频消融(RFA)治疗子宫肌瘤早期疗效中的应用价值.方法 接受RFA治疗的子宫肌瘤患者90例,共150枚肌瘤

,其中肌壁间肌瘤138枚,黏膜下肌瘤12枚(5枚为细蒂肌瘤).在RFA前后1 d内进行二维及三维超声造影,观察病灶区血供变化,测量肌瘤体积、消融范围,计

算灭活率.结果 5例细蒂黏膜下肌瘤完整取出.145枚在体肌瘤射频治疗后二维超声造影表现为:137枚肌瘤原部位无造影剂灌注,提示消融完全,8枚肌瘤边

缘线性增强或瘤内片状增强区,考虑治疗不全;三维超声造影表现为:132枚肌瘤消融后瘤体血管网消失,达到完全凝固,其余13枚肌瘤中7枚病灶内缘有细小

枝状低增强,6枚内部不均匀低增强,为肌瘤组织残留.139枚肌瘤消融灭活率达(97.1±12.9)%,另6枚灭活率仅为(46.4±7.0)%.结论 三维超声造影能够显

示子宫肌瘤的血管构筑及空间关系,是对二维超声造影的补充,两者联合应用能直观、准确地评估射频治疗子宫肌瘤的早期疗效.
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