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子宫肌瘤栓塞术镇痛缓释方法

蒋霆辉， 茅爱武， 高中度

·肿瘤介入 Tumor intervention·

【摘要】 目的探讨子宫肌瘤栓塞术(UAE)缓解术后疼痛的方法。方法本组158例患者被分为治

疗组110例，对照组48例。对照组行常规UAE治疗，栓塞剂为PVA。治疗组采用PVA一利多卡因混合栓塞

剂。观察两组在腹痛发生率、腹痛程度、腹痛持续时间及峰值变化。结果在术后腹痛发生率方面，治疗组

腹痛发生率为81．8％，对照组为97．8％；治疗组腹痛程度平均为Ⅱ度，对照组平均为Ⅲ度；持续时间平均为

治疗组5．7 d，对照组6．7 d。峰值比较：治疗组较对照组降低近Ⅱ度，时间推迟1．0 d。结论PVA一利多卡因

缓释技术能有效地减轻UAE的术后腹痛。

【关键词】子宫肌瘤；栓塞术；利多卡因；缓释

中图分类号：R737．33 文献标识码：A 文章编号：1008—794X(2006)05—0278-02

PVA—Iid眦妇∞ntrol·rel髑usi哩一tedIIliq眦for relie、riIIg pain after UAE 脚Ⅳc死憎^ui， 枷0 A i删，
GA 0夙。孵du．y础妒昭舶印如以锄钟池ed协鼽啪出面醌i船5e胁dic以co讹伊，s胁劝反2Do档7，吼讹
【Abstract】 objective To improve the technique 0f uAE， aIld relieve abdominal pain址er uAE by

PVA-lidocine cont“·releasing-technique(PLCRT)．Methods 158 cases were diVided into tW0 groups： the

treatment gmup 110 cases，the contml gmup 48 cases．Both groups accepted romine UAE and receiVed pain—

relieving treatment with other auxiliary adjuncts．The treatment gmup underwent PVA-lidocine control—

releasing-technique and the control group only took PVA as embdolizer．The fkquencies，degrees，persistences

aIld the peaks of the abdominal pain出er UAE 0f the two gmups were recorded and compared．R鹤lllts 711le

rates of abdominal pain were 97．8％and 81．8％in control gmup and treatment group respectively． The average

degrees of abdomind pain were Ⅱ in treatment gmup， andⅢin contml group respectively．The persistent

time was about 5．7 days in treatment gmup and 6．7 days in contml gmup． The peak of the abdominal pain of

treatment group showed two degrees 1esser than that of contml group； togetller with pmlongation of one day．

Cond吣i蚰 PLCRT c肌relieve abdominal pain emciently撕er UAE．‘J Inten，ent Radiol，2006，15：278—

279)

【Key wo“ls】 Myoma；Embolization；“docine；control—releasing

子宫动脉栓塞术(UAE)后腹痛是其最常见的

不良反应，治疗也较为棘手【”。我们在术中预防方面

采用了一些新方法，取得了一定的止痛效果。

1．材料与方法

1．1病例资料

我们从1996年10月至2004年2月，对158例

子宫肌瘤患者进行了UAE治疗。患者年龄为24～

56岁，平均43岁。分为治疗组110例，对照组48例。

1．2治疗方法
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1．2．1对所有病例行UAE治疗。栓塞剂为聚乙烯

醇(PvA)颗粒。栓塞至子宫动脉血流完全停止为止，

再用明胶海绵补充栓塞。然后行髂内动脉造影或

DSA，确定子宫动脉不再显影。栓塞术后，如果患者

出现下腹部疼痛，两组都给予常规止痛治疗，方案

按疼痛三阶梯治疗，即：I度疼痛以非甾体类消炎

药治疗，Ⅱ度疼痛以弱阿片类镇痛剂治疗，Ⅲ度疼

痛以强阿片类镇痛剂治疗。另外给予镇静剂、激素、

甲氧氯普胺等常规辅助治疗。

1．2．2对治疗组病例采用PVA．利多卡因技术。在

栓塞过程中，将利多卡因100而g加入PvA及造影

剂的混悬液中，进行栓塞。在PVA栓塞结束后，明胶

海绵补充栓塞前，再缓慢推注利多卡因10～30

mg。在对照组则栓塞剂中不加利多卡因。
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1．2．3 我们采用的疼痛分级方法是口述描绘评分

法(VRS)和目测法(VAS)。VRS评分法将疼痛分为：

0度为无痛，I度为轻度疼痛，Ⅱ度为中度疼痛，Ⅲ

度为重度疼痛。VAS是将疼痛分为1一10分。我们

把这两种方法结合起来，再配合疼痛的治疗，将疼

痛综合地分为“三度十分制”。

1．本组病例中，所谓腹痛发生率的计算从I度

疼痛开始。2．在腹痛病例中，腹痛程度按上述4个

等级划分。3．疼痛持续时间是指超过I度的疼痛持

续时间，或是疼痛从超过I度开始至回落到I度以

下的时间。疼痛峰值即为疼痛的最高程度。

2结果

2．1 临床疗效

在本组治疗的158例患者中，一次操作成功率

为99．4％。包括肌瘤缩小和临床症状改善在内，治疗

总有效率为98．2％。所有病例均未出现与栓塞相关

的并发症。

2．2两组术后腹痛比较

2．2．1 栓塞后治疗组与对照组腹痛发生率的比较

见表1。

2．2．2腹痛程度的比较根据我们的“三度十分

制”，本项研究中，治疗组平均疼痛程度为5．73分，

对照组平均疼痛程度为8．21分。

表1两组疼痛发生率比较

2．2．3腹痛持续时间及峰值变化 治疗组病例腹

痛平均5．4 d后回落到I度以下，对照组病例腹痛

平均为6．2 d。从图1可见，虽然治疗组与对照组在

腹痛持续时间上差异并不很大，对照组峰值高、幅

度大，治疗组则峰值出现推迟，峰值较低。

3讨论

UAE的术后腹痛影响了患者对此疗法的满意

度。栓塞后腹痛发生率可高达100％[2’3】。

许多学者证实子宫动脉利多卡因灌注对缓解

栓塞后腹痛无效【4】。我们分析认为这是利多卡因给

药方式造成的。因为利多卡因的半衰期极短，在栓

塞前进行子宫动脉灌注，其疗效根本维持不到治疗

结束，更谈何术后止痛。而且，伴随PVA一同注入的

液体对药物的不断冲刷更加快了利多卡因的流失，

时间((1)

图l 两组疼痛程度及持续时间比较

进一步降低了效价。其次，由于栓塞中断了动脉血

供系统，故栓塞后又不存在利多卡因动脉灌注的可

能。这样，单纯利多卡因子宫动脉灌注无效是可以

理解的。

我们的方法是采用“栓塞剂一麻醉药系统

(EACRT)”，因而得到了良好的疗效。本项研究使用

的主要是PVA一利多卡因技术(PLCRT)。这一技术的

机制主要有：①PVA内部吸收的利多卡因在栓塞后

缓慢地向外释放；②伴随PvA一起注入的包含在栓

塞剂中的利多卡因，在肌瘤组织内的停留时间延长。

血流停止和血栓形成使肌瘤组织内液体循环趋于停

滞，致使留在肌瘤内利多卡因的流失进一步减慢。这

就弥补了利多卡因快速失效的缺点。

由于子宫肌瘤栓塞术的术后腹痛时间主要在

72 h内。从图1中对照组曲线来看，术后24 h，腹痛

已达到峰值。PVA一利多卡因技术在缩短整个腹痛时

间上虽然也有一定帮助，但主要是术后72 h内治疗

组较对照组峰值下降1个疼痛等级；术后24 h内治

疗组较对照组下降近2个疼痛等级。

PVA颗粒栓塞后，明胶海绵补充栓塞前，子宫

动脉内血栓尚未形成。此时动脉内的血液依然可以

以极缓慢的速度流动。这时动脉灌注利多卡因能够

增加肌瘤组织内的利多卡因浓度。这些药物能在动

脉彻底闭塞后留在组织内。这一灌注是有效的。
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侧子宫动脉,用聚乙烯醇微粒(PVA)栓塞.每个病人随访3～12个月.结果 48例临床症状完全消失,17例明显好转,有效率100%,B超或MRI复查肌瘤缩小率为

97%,无一例复发.无一例严重并发症,卵巢内分泌功能测试栓塞前后无明显差异(P>0.05).结论子宫肌瘤栓塞术治疗子宫肌瘤是一种疗效好,安全的治疗方

法.

9.期刊论文 宫树芝.于香红.高力 子宫肌瘤栓塞术的护理 -医学影像学杂志2004,14(11)
    目的:探讨子宫肌瘤栓塞术的术前、术中、术后的护理措施.方法:分析总结68例施行该手术的患者在术前、术中及术后各期进行相应的护理经验和体

会.结果:所有患者术后症状改善或消失,无并发症,效果满意.结论:子宫肌瘤栓塞术痛苦小、相对安全、是治疗子宫肌瘤的有价值的方法之一,细致、周到

的护理工作也是手术成功的重要保证.

10.期刊论文 张电波.肖湘生.欧阳强.董生.董伟华 子宫肌瘤栓塞术:子宫动脉卵巢支分析 -放射学实践2002,17(4)
    目的:研究子宫肌瘤的供血特点和子宫动脉卵巢支造影表现.方法:164例子宫肌瘤,行选择性双侧子宫动脉插管造影,分析子宫肌瘤的供血特点和子宫

动脉卵巢支的发现率以及血管造影表现.结果:所有病例的双侧子宫动脉均参与子宫肌瘤供血,79.9%的病例子宫动脉发出卵巢支,其中80.9%有双侧子宫动

脉卵巢支.子宫动脉卵巢支与子宫肌瘤血管共同起源于迂曲的子宫动脉子宫段,向外、上行供应卵巢.结论:子宫肌瘤由双侧子宫动脉供血,大多数子宫动脉

发出卵巢支,子宫肌瘤栓塞术不能避免栓塞卵巢支.
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