
盆厶丝越堂苤查2Q竖生≥旦筮!§鲞筮≥塑』!!!!望!堕曼鱼i!1 2Q竖：y!!：15：盟!：!

为5．5 cm。1～3个月所有患者症状全部消失；囊液

检验，常规、生化、脱落细胞等均无特殊。

3讨 论

肝囊肿多为先天性，过去巨大肝囊肿多为手术

治疗。1985年Sanchez等b o报道经皮肝穿刺无水乙

醇硬化治疗肝囊肿的疗效后，随着非血管介入技术

的不断发展和完善，用此方法成功治疗肝囊肿及其

他囊肿的报道很多¨，2’4]，因为其操作比较简单安全，

容易掌握，治疗效果良好、并发症少，大有完全取代

外科手术之势。

无水乙醇硬化治疗囊肿的原理是：无水乙醇可

使囊壁细胞蛋白凝固变性，细胞破坏，囊壁硬化闭

合，停止分泌囊液，囊肿缩小后逐渐消失。因此，注

入囊内无水乙醇的有效浓度、乙醇与囊壁接触时间

及广泛程度对疗效至关重要。如果用普通Chiba针

穿刺引流或抽液，绝大部分囊液可排出，但是，由于

穿刺针限制了患者的体位变换，另外，当囊肿较大，

抽吸囊液达2 000 ml时可能还不够彻底，尤其是当

囊液排出、囊腔不规则回缩到一定程度、囊壁封堵针

尖，或囊液中的絮状物堵塞，导致抽液不畅，B超观

察针尖又不很清楚时，给操作带来困难，一定程度上

影响了囊液的排空，较多的残留液稀释注入的乙醇，

达不到有效治疗浓度。同样，限制体位变化就影响

了囊液的排空和乙醇与囊壁的广泛接触，势必会影

响疗效。

本组不用猪尾巴导管bj而采用Arrow管柔软，

置管简便、创伤小、安全、好固定，便于患者反复变化

体位，另外，不论囊腔大小，囊腔在排液回缩时是否

规则，管头始终会保持在腔隙内，不易被封堵，即使

被絮状物堵上也可以用导丝轻轻疏通，有利于提高

疗效。

几点注意事项：在做腹壁穿刺点局麻和穿刺时，

一定要嘱患者摒气，而且动作要迅速，因为老年患者

有时很难做好摒气动作(尤其高龄耳聋患者更难配

合)。避免划破肝包膜，造成出血；选择肝组织较厚

处穿刺，较薄处穿刺囊肿易破裂⋯；变化体位时保护

导管，切忌脱出；囊腔造影时，必须注入足量造影剂，

仔细观察囊腔是否与胆道相通，不可因造影剂量不

足出现假阴性；乙醇冲洗时，囊内乙醇保留时间和冲

洗次数不可轻易减少，我们曾经对1例多年巨大肝

囊肿患者采取在短时间内反复冲洗2次的方法，结

果半年后囊肿就恢复到原状。本组病例1年内囊腔

闭合率77．8％，疗效较好；对原有基础疾病的患者，

在病房进行治疗为妥，以防不策。
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子宫腺肌病在妇科中较常见，患者为年龄35～

50岁的经产妇，尤其是多产妇，约有半数患者同时
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合并有子宫肌瘤，约15％的患者合并有子宫内膜异

位症⋯。临床常表现为痛经、月经失调和子宫体增

大，痛经是本病最典型的症状，多为继发性。我科

从2003年以来与妇产科合作，应用子宫动脉栓塞术

治疗13例子宫腺肌病，随访疗效比较理想。

1材料与方法

13例子宫腺肌病患者年龄36～49岁，平均年龄

4l岁。所有病例在本法治疗前均使用药物治疗半

年以上，无明显疗效。全部病例均采用Seldinger技

术，超选择插管，行子宫动脉造影后，栓塞双侧子宫

动脉至血流中断或有轻度反流；栓塞剂使用300～

500牲m海藻酸钠微球(KMG)。术后予小量孕激素

口服。疗效评定分为临床症状完全缓解、明显缓解、

图1栓塞前造影，子宫动脉分支

增多扭曲，病灶染色明显

图2子宫腺肌病合并子宫肌瘤栓

塞前造影，血管呈抱球状，显示合

并子宫肌瘤

3讨论

3．1 子宫腺肌病介入治疗的技术原理及手术方法

子宫腺肌病是子宫内膜侵入子宫肌层引起的一

种良性病变，病理上见子宫肌层肥厚，肌壁间有星岛

状分布的子宫内膜腺体与间质，伴平滑肌纤维增生。

子宫血供来源于双侧子宫动脉，子宫动脉分支在腺

体周围形成丰富的血管网，并有放射状分支埋入内

部，因此，栓塞子宫动脉可阻断腺体的供血血管，使

腺体缺血缺氧，导致腺体变性坏死。

手术多采用单侧(右侧)股动脉入路，利用导丝

导管技术于主动脉分叉水平外行盆腔动脉造影，找

到子宫动脉及腺体染色并作对比图像示踪。按照对

比示踪图像提示，成功固定导管于子宫动脉后注入

栓塞剂，透视监视下见血流缓慢减少并消失后停止

栓塞。最后重复盆腔动脉造影，见双侧子宫动脉不

显影提示栓塞较确定。术前可给患者避孕药及预防

性抗炎治疗，术前和术中给予患者地西泮及镇静药

以减轻患者的紧张及疼痛。

中度缓解、轻度缓解和未缓解；辅助标准为临床检查

子宫大小，B超测量子宫体积；并检查术前术后血

CAl25和雌激素孕激素的变化。

2 结果

血管造影表现：子宫动脉分支增多扭曲末端呈

糊状改变；合并子宫肌瘤者，子宫动脉增粗瘤体血管

明显，栓塞前造影表现见图1、2，栓塞后造影表现见

图3、4。疗效观察：栓塞治疗后3～6个月，临床症状

完全缓解12例，瘤体及子宫体缩小11例，症状复发

1例，术后妊娠2例，其中1例已随访2年，症状无复

发。术后轻度栓塞综合征，无严重并发症。术后

CAl25不同程度下降，雌激素孕激素术前术后无明

显变化。

图3栓塞后造影，栓塞后异常血

管网基本消失

图4子宫腺肌病合并子宫肌瘤栓

塞后造影，栓塞后异常血管网基本

消失

3．2栓塞剂的选择

子宫动脉栓塞治疗中常用的栓塞剂为PVA或

微球类栓塞剂他1，也有应用明胶海绵及弹簧圈的报

道。3。。我们通常使用KMG作为栓塞剂，它是一种生

物材料，具有良好的生物相容性和生物降解特性，无

毒、无抗原性，多用于子宫肌瘤的栓塞治疗，由于子

宫腺肌病微血管较子宫肌瘤细而密‘4。，所以我们选

用较小直径的微球，一般为300～500”m，治疗效果

较好。

3．3临床疗效

本组病例近期疗效满意，绝大多数病例(12／13)

痛经明显减轻或消失，子宫缩小(11／13)，其中部分

原不孕的病例受孕，疗效略优于文献报道’5j，推测与

我们的栓塞剂选择和子宫动脉确切的超选择栓塞以

及合适的病例选择有关。1例合并盆腔子宫内膜异

位症患者疗效不佳，说明子宫动脉栓塞对此类病例

治疗作用有限，联合药物治疗可能在一定程度上控

制症状，从而避免子宫切除。一般认为单独药物治

疗对子宫腺肌病无明显疗效№o，本组病例术后予小
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量孕激素口服，疗效较好，提示术后服用少量孕激素

对控制本病复发可能有一定作用。因缺少病理和影

像学随访资料，确切评定疗效尚困难。

使用小直径微球栓塞子宫动脉可能出现子宫坏

死、输尿管坏死及膀胱坏死等并发症，本组除轻度栓

塞综合征外，无严重并发症发生，说明300～500肚m

直径微球用于子宫动脉栓塞是安全的。

子宫动脉栓塞最初应用于盆腔出血栓塞及子宫

肌瘤经血过多的姑息治疗，目前成为与手术、药物

治疗相并列的新治疗的手段，其优点主要表现在：①

最大的优点在于能完好的保留子宫功能，如正常月

经，妊娠及分娩，并且不影响受孕；它避免了手术的

创伤打击及术后的一系列并发症，在症状改善上的

效果可以同手术相媲美；②因创伤小，恢复快，住院

时间短，只需住院3～5 d，患者易于接受。子宫动脉

栓塞在痘状性子宫肌瘤的治疗上表现出极大的潜能

和独特的优势，但在子宫腺肌病治疗上，其适应证的

选择、栓塞剂的确定、栓塞治疗的远期疗效及症状再

发生率等都有待于进一步的长期临床研究及观察，

其价值还有待于进一步检验。
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·临床经验 Clinical experience·

乳腺肿块的钼铑双靶x线、彩色多普勒超声和定位穿刺
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乳腺是女性激素的靶器官，也是肿瘤的好发部

位。我国妇女乳腺癌发病率近年来也有逐渐上升的

趋势。乳腺癌的发病率已居女性恶性肿瘤的首位，

严重地危害了妇女的健康。早期发现、早期诊断、早

期治疗是降低乳腺癌死亡率的关键。影像学检查更

是诊断乳腺癌的主要手段。本文研究就乳腺钼铑双

靶片、彩超和定位穿刺对乳腺肿块的检测与病理结

作者单位：518028广东省深圳市计划生育服务中心(何文山、

曾颖)；深圳市妇幼保健院(蒋红兵、何立民)

通讯作者：何文山

果作一对照分析。

1材料与方法

本文收集1998年6月至2004年12月间完整资

料的146例女性患者。年龄23～68岁，平均年龄46

岁。临床主要症状和体征表现为：乳腺肿块，皮肤出

现酒窝征和乳头内陷，乳头非哺乳期溢液，乳腺皮肤

呈橘皮样改变，乳腺胀痛，触痛。其中无痛乳块及乳

腺胀痛最为突出。发生部位以外上象限(43％)多

见，其次为内上象限(23％)、外下象限(16％)、内下
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