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·综 述 General review·

子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤的中远期疗效

池丽敏， 罗鹏飞， 陈晓明

    【摘要】 子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤具有确切的中远期疗效，但其并非一种根治性治疗手段，存

在复发和出现新生肌瘤的可能，术后有必要进行长期临床和影像学随访，仍需进行大规模临床研究，分析

与其中远期疗效相关的因素，以便指导临床工作。
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Analysis of the long and middle term effect of uterine artery embolization for uterine leiomyomas CHI

Li-min, LUO Peng fei, CHEN Xiao-ming. Guangdong Provincial People's Hospital, Guangzhou 510080, China

    (Abstract] Uterine artery embolization(UAE)is a safe and effective method for uterine leiomyomas but

its long and middle term effects are definite.  Furthermore it bears some exguisite comparision with the

conventional therapy but not as a radical one,  with a tendency.  However,  to develop new leiomyomas and

recurrence after UAE,  there for all patients should be monitored with clinical and imaging examinations for

more than 2 years after the procedure. At present,a few literatures involving the factors that could influence the

effects of UAE have been issued.  It is necessary to carry on large-scale clinical research of the related factors

influencing the results of UAE in order to guide clinical practice correctly and swiftly. (J Intervent Radiol,

2006, 15:503-506)
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    子宫肌瘤是常见的妇科良性肿瘤，育龄期妇女

的患病率为20%一25%，多数患者无明显症状，部分

患者因出现月经量过多、经期延长、贫血、下腹坠胀

感、尿频尿急、不孕不育等症状需要临床治疗。法国

学者Ravina等[n于1995年首次将子宫动脉栓塞术

(UAE)用于临床治疗子宫肌瘤并取得14例成功的

经验，此后国内外大量的临床研究证实UAE治疗子

宫肌瘤具有确切的近期疗效，经过不断探索和实践，

国内外学者近几年来对其中远期疗效做了进一步观

察和研究。我们回顾近5年来UAE治疗子宫肌瘤随

访期在1年以上的文献，对其中远期疗效及影响因

素综述如下。

1   UAE治疗子宫肌瘤的中远期疗效评价

1.1 UAE治疗子宫肌瘤的中远期疗效

    国外文献报道 UAE术后 1年以上的随访结
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果。Walker等[21报道了400例平均随访16.7个月的

结果，其中84%经血过多症状和79%痛经症状得到

改善;下腹坠胀感缓解率为82%，其中25%的患者

得到完全缓解;90%的患者对疗效表示满意并且希

望推荐给其他患者;治疗1.5一42个月后复查超声

检查，平均和中位子宫体积较治疗前分别缩小55%
和57%;平均和最大肌瘤体积分别缩小73%和

77%. Brunereau等[3服道27例随访I年，结果显示

82%症状完全缓解，11%症状改善，7%症状无变化;

超声随访显示子宫体积平均减小26%，肌瘤平均缩

小51%;7例随访至2年，患者症状均消失，超声检

查发现子宫体积和肌瘤体积平均缩小37%和65%,
证实栓塞后肌瘤和子宫体积随着时间的推移逐渐

缩小。Marret等 {[a)对80例患者平均随访30个月，

UAE术后83.5%的症状得到临床缓解，治疗前，治

疗后2,6,12,24,36个月平均子宫体积和肌瘤体积

进行性下降，分别由373 315 mm3,156 808 mm，缩

小至36个月时的145 098 mm3,42 282 mm'. Spies

等[5)报道了200例平均随访21个月的结果，治疗后

3个月经血过多症状87%改善，1年后达90%;压迫

万方数据



介人放射学杂志2006年8月第 15卷第8期 J Intervent Radiol 2006, Vol.15, No.8

症状在3个月及1年后缓解率分别为93%,91%;2
年随访期内大部分患者症状得到持续控制，经血过

多及压迫症状的改善和患者满意度随着时间推移

稳定不变;3个月后子宫体积平均缩小27%,12个

月后进一步缩小38%;肌瘤体积3个月后与12个

月后平均分别缩小44%和58%. Khaund等【61随访了

40例经血过多患者，经栓塞术后经量较治疗前减

少，中位经血减少量在随访3, 6一9,12-24,24-
36和 36一48个月时分别为 85,59,123,136和

186 ml，与治疗前相比差异均有显著性，经血减少持

续到治疗后48个月。Smith等rn随访了64例患者，

平均随访 32.1个月，结果子宫体积平均缩小

26.3%，症状严重程度评分平均下降35.2%，健康相

关生活质量评分平均增加35.7%。曹满瑞等181治疗

83例症状性子宫肌瘤，治疗后 1,2,3和4年分别有

93.9%,95.2%,100%和 100%的患者月经增多症状

完全或明显改善;术后1年疼痛和压迫症状的缓解

率达100%;肌瘤呈进行性缩小，治疗后1,2,3和4

年肌瘤平均缩小率分别为56.4%,61.3%,65.7%和

70.6%。陈春林等191治疗42例患者，术后第12个月

88.1%患者肌瘤体积缩小大于50%，肌瘤体积平均

缩小 77.7% ，子宫体积缩小 54.9%;第 18个月

96.2%患者肌瘤体积缩小大于50%，肌瘤体积平均

缩小83.0%，子宫体积缩小62.7%。谭伟等!ion报道了

546例，其中随访24个月的247例，其子宫体积由

(247.2士32.6) cm'缩小至(135.7土19.5 )cm';肌瘤

体积由(161.9士20.2 )cm3缩小至(50.4士9.7) cm3 0

术后有70例治愈，即栓塞治疗后6个月，肌瘤消失

或肌瘤从子宫颈脱出，临床症状消失及实验室检查

均正常，再观察12一24个月无复发，占12.8%;显

效367例，肌瘤体积缩小大于50%，临床症状消失，

实验室检查均正常，再观察6一24个月肌瘤无增

大，占67.2%。陈晓明等[pi}对231例患者随访了6-

48个月，月经恢复正常或经血显著减少占94.9%,

压迫症状消失或显著减轻者96.0%;复查B超术后

1,2,3和 4年子宫平均缩小率分别为 49.6%,

54.3%,55.2%和57.1%，肌瘤体积平均缩小60.7%,

63.3%,65.6%和67.4%。以上材料表明UAE术治疗

子宫肌瘤具有确切的中远期疗效。

1.2 肌瘤复发及发现新生肌瘤

    尽管UAE术可以有效的改善症状，缩小肌瘤

和子宫体积，但其并非根治性治疗，不能排除复发

和出现新生肌瘤。Walker等121随访400例中治疗失

败或复发有23例(6%)，其中12例症状严重者治疗

无效，11例症状得到暂时缓解，复发时间6一8个

月不等;;6例患者组织学检查显示4例所有肌瘤完

全梗死，2例肌瘤没有梗死，3例合并子宫内膜移位

症。Brunereau等[3服道了1例至随访2年时复查超

声发现了1枚新生肌瘤直径为1 cm，但作者不能肯

定该肌瘤究竟是复发还是治疗前就存在。Pelage等
[12!对11例患者进行了3年MR随访，其中3例患者

肌瘤部分梗死，且富血组织较3个月时增大，提示

存活肌瘤组织重新生长，其中2例虽然肌瘤总体积

持续缩小仍有肌瘤组织再生，治疗后3一4年内症

状复发。4例患者发现新生肌瘤，2例发生在最大肌

瘤完全梗死的患者，2例发生在最大肌瘤部分梗死

的患者。Marret等!131随访了81例，15例因临床失败

和复发需要进一步治疗，8例症状在3个月内复发，

其中7例发现了新生肌瘤，1例发现原先存在的肌

瘤进展。治疗后30个月82.8%患者症状无复发，症

状复发率为17.2%，多数复发发生在2年后。国内关

于治疗后复发的报道较少，张璐芳等n41随访了40

例患者，其中有1例在治疗后2年复发。可见栓塞

术后仍可能肌瘤复发和新生肌瘤出现，需要至少坚

持2年临床监测和超声随访[1310

1.3  UAE与传统肌瘤治疗方法疗效比较

    UAE术治疗子宫肌瘤的中远期疗效与传统子

宫切除术及子宫肌瘤摘除术相比具有较好的可比

性。Spies等[n51报道了一项前瞻性多中心临床研究比
较UAE术和子宫切除术疗效，结果显示子宫切除

术在改善盆腔疼痛和盆腔压迫症状方面具有优势，

随访至12个月时，子宫切除组和肌瘤栓塞组盆腔

疼痛症状缓解率分别为98%和84% 0 2种疗法对其

他症状及生活质量改善具有同样显著的效果。与肌

瘤摘除术相比UAE同样具有较好的可比性。Razavi

等「161回顾性分析了44例经腹子宫肌瘤摘除术和67

例UAE患者，随访时间分别为14.6和14.3个月，

经血过多症状缓解率分别为64%和92%，压迫症状

缓解率分别为91%和76%，疼痛缓解率分别为54%

和74%(差异无统计学意义)，可见UAE能较好控

制经血过多症状，针对压迫症状肌瘤摘除术是一种

较好的选择，而在控制疼痛症状方面两者具有同样

效果;随访期间4例(10%)接受肌瘤摘除术患者和

5例(8%)接受UAE患者需要接受再次治疗。Broder

等a7随访51例UAE患者和30例肌瘤摘除术患者

(37一59个月)，结果示UAE患者更有可能需要进

行进一步的侵人性治疗(29%比3%);在治疗成功的

患者中，UAE总的症状缓解率为92%，肌瘤摘除术
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为90%;治疗后的3一5年内，UAE组和肌瘤摘除

组患者对治疗的满意率分别为94%和79%。随访期

间30%UAE患者和39%肌瘤摘除患者治疗失败。

2 影响UAE中远期疗效的因素分析

    目前尚不清楚有哪些因素影响UAE治疗的中

远期疗效，其可能的影响因素如下。

2.1 肌瘤类型

    子宫肌瘤以其生长部位的不同分为肌壁间肌

瘤、茹膜下肌瘤和浆膜下肌瘤3种类型，其中勃膜

下肌瘤治疗效果较好。谭伟等，101治愈70例，其中59

例为乳膜下肌瘤。双侧UAE后，豁膜下肌瘤可发生

缺血、萎缩及坏死，部分较小或瘤蒂较细的肌瘤可

自行脱出，并经阴道排出，较大肌瘤可部分娩出，嵌

塞于宫颈口或全部娩出，如粗大瘤蒂仍连于宫壁，

可直接切断或扭断，基本上可以达到治愈。

2.2 肌瘤大小及数目

    肌瘤的体积愈大治疗后缩小愈不明显，Spies
等!18]分析了多种基线资料与疗效的关系显示最大肌

瘤体积每增加1 cm,，治疗后肌瘤体积缩小比例下

降0.02%，随着肌瘤体积增大，经血过多症状越不容

易得到改善。肌瘤大小不仅影响症状改善和肌瘤体

积的改变，而且对远期复发也有一定影响。超声下

最大肌瘤大小每增加1 cm，复发率增至1.68倍[1310

    肌瘤数目对症状的转归和肌瘤体积改变无明

显影响[15]，但其对远期复发率的影响不容忽视，每增

加一个肌瘤，复发率增加1.34倍[1310

2.3 肌瘤供血动脉栓塞程度

    子宫肌瘤多由双侧子宫动脉供血，少数由单侧

子宫动脉供血，个别子宫肌瘤由卵巢动脉参与供

血。肌瘤供血动脉支栓塞是否完全，栓塞程度是否

足够，是影响疗效的重要因素。陈晓明等[川报道了7

例仅行单侧栓塞，其中5例为单侧供血，术后症状

改善及肌瘤缩小均满意，而由于操作技术失误而行

单侧栓塞的2例均无明显效果。‘李欣等[191报道了12

例治疗失败病例，其中5例因插管困难或子宫动脉

与卵巢动脉有吻合支仅栓塞一侧子宫动脉，可见导

致治疗失败的主要原因为仅行一侧UAE，提示UAE

治疗子宫肌瘤需行双侧栓塞才能达到治疗效果，治

疗失败还与子宫肌瘤存在非子宫动脉血供来源或

栓塞时发生子宫动脉痉挛影响了栓塞剂的填塞等

有关。

2.4 栓塞剂选择

    用于子宫肌瘤栓塞的栓塞剂种类繁多，常用的

有聚乙烯醇颗粒(PVA)，栓塞微球，明胶海绵，平阳

霉素碘油乳剂等。王义清等1201将70例子宫肌瘤患者

随机分为聚乙烯醇(PVA)颗粒组、碘油+平阳霉素+

PV颗粒组、碘油+平阳霉素+明胶海绵组和真丝线

段组，采用不同栓塞剂行双侧UAE治疗，6个月后

复查B超，肌瘤平均长径分别由7.2 cm,7.4 cm,7.1

cm和7.2 cm缩小至2.0 cm,3.1 cm,4.2 cm和 5.4

cm，前两组疗效明显优于后两组，可见栓塞剂的选

择对UAE的近期疗效具有一定的影响。但国内外

关于不同栓塞剂的对照性研究尚嫌不足，尤其缺少

长期随访报道，有待进一步研究。

    UAE用于治疗子宫肌瘤是一种安全有效的方

法，临床研究证实其具有确切的中远期疗效，与传

统治疗方法相比具有较好的可比性。但作为一种新

技术，UAE治疗子宫肌瘤的方法并不成熟，仍存在

一些问题有待解决，可能成为将来研究的重点:①

如何提高栓塞技术和合理选择栓塞剂;②进一步分

析影响疗效的因素，以合理选择适应证，最大限度

地选择性封闭肿瘤血管床，减少并发症及对正常组

织的损伤，减少复发。
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