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子宫肌瘤是现在女性生殖系统最常见的良性

肿瘤袁 据国外统计结果袁 患病率可高达 50%以上袁
25%左右表现出临床症状 咱1暂遥子宫动脉栓塞渊uterine

artery embolization袁UAE冤 与传统手术方法相比袁患
者的住院时间短袁恢复快袁微创袁被公认为一种安
全尧有效的治疗症状性子宫肌瘤的方法 咱2蛳3暂遥 但同时
许多文献表明袁UAE 在给广大子宫肌瘤患者带来福
祉的同时袁 也可能产生一些意想不到的并发症袁如
卵巢功能损伤袁不孕等 咱4暂袁本文结合最近的研究成

揖摘要铱 子宫动脉栓塞术渊UAE冤治疗症状性子宫肌瘤正日趋普遍遥 与传统的肌瘤切除术相比袁UAE
作为一种更易被医患接受的微创手术袁虽然取得了良好的疗效袁但仍存在不少问题院由于缺乏循证医学证
据袁尚不能确定 UAE 对患者生殖系统及生育能力的影响袁但有文献显示 UAE 术后妊娠并发症的危险性
更高曰UAE 术中处于缺血状态的卵巢对 X射线可能比较敏感袁因此术中辐射对卵巢功能的影响值得进一
步研究遥 最近研究表明 UAE 术前对子宫卵巢动脉吻合进行野保护性栓塞冶可以有效降低卵巢早衰等并发
症曰采用卵巢动脉栓塞术渊OAE冤与 UAE 联合应用可有效降低患者复发率袁且并不明显增加闭经等并发症
的概率曰选用新型栓塞剂如丙烯酸胶原微球渊TAGM冤袁黄体酮-平阳霉素乳剂等袁或数种栓塞剂联合应用
可以提高疗效尧减轻不良反应遥
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中图分类号院砸737.33 文献标志码院粤 文章编号院员园园愿鄄苑怨源载渊圆园员3冤鄄04鄄园340鄄园6

Recent advances in uterine artery embolization for the treatment of symptomatic uterine fibroids
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揖Abstract铱 With each passing day it is becoming more and more common in clinical practice to employ

uterine artery embolization 渊UAE冤 to treat symptomatic uterine fibroids. Compared with the traditional
myomatectomy袁 UAE is a minimally蛳invasive technique that is more easily accepted by both the physician
and the patient. Nevertheless袁 there are still a lot of problems in clinical use of this technique although
excellent therapeutic efficacy has already been achieved. Because of the lack of medical evidence袁 the effect
of UAE on the patient爷s reproductive system and the fertility is still uncertain. Some researches have indicated
that UAE may increase the risk of pregnancy complications. During the performance of UAE袁 the ovaries are
in an ischemic state袁 which may make the ovaries more sensitive to radiation. Therefore袁 the effect of
radiation dose produced during UAE procedure on the ovarian function needs to be further evaluated. The
latest studies indicate that if a 野protective embolization冶 of the uterine 蛳ovarian arterial anastomosis is
performed before UAE袁 some complications such as premature ovarian failure will be effectively reduced.
Combination use of UAE and ovarian artery embolization can effectively reduce the recurrence rate while the
occurrence of amenorrhea will not be obviously increased. Use of new embolization agents袁 such as tris蛳acrylic
gelatin microspheres 渊TAGM冤袁 progesterone蛳pingyangmycin emulsion袁 etc.袁 or combination use of several
embolization agents can improve the effectiveness and reduce the adverse reactions.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁
圆2院 340鄄345冤
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果袁 对 UAE 术可能对卵巢及生育能力的影响及如
何选用栓塞剂降低不良影响的最新进展做一综述遥
1 UAE 的解剖学基础

从髂内动脉发出的子宫动脉有上尧中尧下 3 个
分支袁上支主要供应输卵管和卵巢袁中支主要供应
子宫体袁下支主要供应会阴部遥 由于存在子宫动脉
卵巢支-卵巢动脉-髂内动脉 -腹主动脉的血管环袁
子宫易形成丰富的侧支循环袁故栓塞后仅有短期的
缺血袁不会导致组织坏死曰卵巢则多由卵巢支和卵
巢动脉吻合供血袁也存在卵巢只从子宫动脉获取供
血的情况咱3蛳5暂遥

陈春林等 咱6暂利用 CTA 扫描构建了 64 例患者的
子宫肌瘤数字化三维动脉血管网袁清晰地显示了盆
腔血供分布袁并将肌瘤血供分为 4型遥 玉型院一侧动
脉供血为主渊一侧子宫动脉伴 /不伴同侧卵巢动脉冤曰
渊35.9% 冤曰域型院双侧动脉供血均衡型 渊双侧子宫动
脉伴 /不伴同侧卵巢动脉冤渊53.1% 冤曰芋型院单纯一侧
子宫动脉供血型 渊7.8% 冤曰 郁型院 卵巢动脉供血型
渊3.1%冤遥Razavi 等 咱5暂认为子宫-卵巢动脉吻合对肌瘤
的供血情况如下院玉型袁卵巢动脉和子宫动脉主干
吻合后共同对肌瘤供血袁域型袁一侧子宫动脉发育
异常或缺如袁卵巢动脉单独向肌瘤供血袁对此类患
者单纯的 UAE 不足以使肿瘤完全坏死袁芋型袁肌瘤
和卵巢都完全由子宫动脉供血袁UAE 中栓塞剂可能
流入卵巢动脉袁导致卵巢功能减退 咱7暂遥
2 UAE 技术操作与疗效评价

据国内外文献袁 UAE 适用于绝经前明确诊断
且有明显症状的子宫肌瘤患者曰无症状肌瘤直径在
5 cm 以上或多发肌瘤中最大直径在 4 耀 8.5 cm袁药
物保守治疗无效或希望避免药物治疗所引起的不

良反应者 曰不愿手术者或不能耐受手术者曰以及肌
瘤切除后复发或手术困难且排除恶变可能的患者遥
对黏膜下肌瘤疗效最佳袁其次为肌壁间肌瘤遥

UAE 术的禁忌证有妊娠尧无症状肌瘤尧浆膜下
带蒂肌瘤 袁重要血液交通部位的巨大肌瘤袁子宫内
膜癌尧迅速增大或不能排除恶性可能的肌瘤尧合并
未治疗的感染尧严重血管疾病尧压力性尿失禁尧子宫
脱垂尧对栓塞剂过敏尧血友病等凝血障碍疾病尧肾功
能不全袁以及既往髂动脉或子宫动脉结扎和绝经状
态的患者遥有研究表明对于巨大肌瘤渊直径 跃 10 cm冤
以及多发性肌瘤渊n 跃 10冤袁可以采用 UAE 联合肌瘤
切除术的方法袁治疗效果较好 咱8暂遥 UAE 术可阻断肌

瘤血供袁同时阻断雌激素进入瘤体的途径 袁在局部
形成一个类似绝经期的激素内环境袁使肌瘤缺血坏
死袁体积缩小袁压迫症状减轻或消失袁同时子宫体积
也缩小袁 患者子宫出血症状及贫血可明显改善曰另
外子宫缩小可以使子宫收缩的刺激性物质如前列

腺素减少袁从而可以改善痛经症状袁明显提高患者
的生活质量曰 但 UAE 并未从根本上改变这些促瘤
生长的内分泌因素袁且栓塞后肌瘤的缺血缺氧状态
还会促进肌瘤细胞分泌血管内皮因子刺激血管再

生袁所以有些肌瘤并不能消失或有复发的可能咱9暂遥
一般认为袁 子宫肌瘤为富血管肿瘤袁UAE 治疗

能持续阻断子宫肌瘤血供袁而子宫正常血供基本不
受影响遥 应用微导管超选择栓塞及低压流控技术袁
可避免栓塞剂对卵巢动脉的误栓遥 UAE 前 1 耀 2 个
月停止激素治疗袁或在注入栓塞剂前注入适量利多
卡因袁可以防止子宫动脉痉挛曰若出现痉挛需使用
同轴导管技术袁斜位造影和路图技术有助于超选择
性插管遥 近年来有学者提出了有限性子宫动脉栓
塞袁 以保持子宫动脉主干及子宫-卵巢动脉吻合通
畅而只栓塞子宫肌瘤血管网和瘤周血管网为目的袁
以取代传统的以子宫动脉血液停滞尧对比剂反流作
为栓塞终点的完全性 UA 栓塞袁造影表现为野修剪树
枝状冶 咱10暂遥 栓塞前仔细分辨子宫动脉卵巢支是否显
影袁透视下以低于反流阈值的速度注射袁并根据情
况调节注射压力和速度袁或采用层叠式栓塞袁用较
细的颗粒或液体栓塞剂栓塞肌瘤毛细血管袁再用较
粗的颗粒栓塞肌瘤周围动脉丛袁只栓塞肌瘤血管床
而没有必要过度栓塞袁这对于有妊娠意愿的子宫肌
瘤患者尤其重要 咱11暂遥

Mori 等 咱12暂采用对比增强 MR 将 UAE 术后患者
分为肌瘤完全梗死组和肌瘤不完全梗死组袁利用非
增强 MR 血管造影袁对比两组患者来自双侧卵巢和
子宫的总动脉血供在 UAE 前后减少的量袁 发现肌
瘤完全梗死组患者的血供减少得更为明显袁 其中 1
例肌瘤不完全梗死的患者卵巢动脉在 UAE 后明显
增粗遥 相关文献显示年轻患者的血供代偿能力较
强 袁 容易导致肌瘤不完全梗死 袁 从而引起复发
渊25.7% 冤袁需要再次介入治疗遥 所以子宫卵巢动脉吻
合的存在可能是导致患者症状复发的原因咱4暂遥为此袁
一些学者提出了卵巢动脉栓塞术 渊OAE冤袁Kim 等 咱13暂

采用 OAE 与 UAE 相结合袁 成功治疗了 1 例因卵巢
动脉代偿灌注导致的 UAE 后肌瘤复发的患者 遥
Smoger等 咱14]报道过 1 例患者袁其子宫供血大部分由
起源于肠系膜下动脉的卵巢动脉供应袁 采用 OAE
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与 UAE 联合后被成功治愈遥 国外文献显示咱15蛳16暂袁OAE
与 UAE 联合并没有导致患者闭经率的提高袁 也没
有使患者出现更年期症状的概率增加袁对双侧子宫
动脉供血肌瘤的患者治疗效果较好遥 由此看来袁对
OAE 与 UAE 联合应用的进一步研究应用可以有效
降低患者复发率袁值得研究遥
3 UAE 对卵巢功能的潜在影响

在国内采用 UAE 术治疗子宫肌瘤已经有 20
多年袁随着这项技术的推广 袁在取得良好临床疗效
的同时也出现了由卵巢早衰尧子宫内膜萎缩导致的
闭经 渊1.23% 冤等并发症 咱17暂袁越来越多的人开始关注
栓塞术可能造成的卵巢及子宫损伤遥 一般认为袁栓
塞剂经子宫卵巢动脉吻合栓塞卵巢血管网袁是引起
UAE 术后卵巢功能衰竭的根本原因袁所以识别子宫
卵巢动脉吻合是提高成功率和减少卵巢损伤的关

键 咱8暂遥 为避免 UAE 术中的误栓袁Wolanske 等 咱18暂曾报
道先用微型钢丝圈对子宫卵巢动脉吻合进行野保护
性栓塞 冶袁再进行 UAE袁但实际操作过程中有一定
难度遥

Ryu 等 咱19暂发现栓塞可引起卵巢缺血尧卵母细胞
坏死袁当其达到相当程度时即发生停经袁许多国外
学者也认为术后卵巢功能衰竭与高龄有很大关系袁
接近绝经期年龄的患者袁 残留的卵巢功能有限袁对
可能的损伤因素耐受力较低袁所以闭经多在近绝经
期年龄的患者中表现出来遥 据此可以推断袁缺血坏
死的只是部分卵母细胞袁当侧支供血及被栓血管再
通时 袁处于休眠状态的卵母细胞可再发育曰而高龄
患者卵母细胞相对较少袁处于退化状态的卵巢供血
动脉一旦栓塞袁卵母细胞就可能坏死遥 雷蔚华等 咱20暂

将 50 例年龄 40 岁以下的子宫肌瘤患者以 35 岁为
界分为 2 组完成了 24 耀 36 个月的随访袁在 35 耀 40
岁组出现了较多的短期继发性闭经袁但未发现卵巢
早衰或绝经情况遥 多数 UAE 后闭经为暂时性闭经袁
并不代表卵巢功能衰退或降低袁大多数年轻患者可
以通过机体的代偿而恢复正常月经袁但对临近绝经
期或曾行双侧卵巢手术的患者行 UAE袁 要特别慎
重遥 文献中对 UAE 术后闭经率的报道相差较大袁多
是由于观察时间不够长将临时性闭经归入所致遥

金龙云等咱21暂选择 40 例用聚乙烯明胶海绵渊PVA冤
栓塞双侧子宫动脉的 32 耀 49 岁的育龄妇女和 40
例同年龄段的健康育龄妇女作为研究对象袁于术后
次日 袁3尧6尧12 和 36 个月后进行血清 E2尧hLH 及
FSH 测定袁 对 32 例 47 岁以下患者栓塞后 3 耀 6 个

月经前诊断性刮宫作病理检测袁均表明术后未闭经
患者卵巢子宫内分泌功能无明显改变袁说明在年轻
患者中 UAE 并没有降低卵巢的储备功能遥 侯昌龙
等咱22暂对 183 例 UAE 术后观察研究发现袁177 例术后
未闭经患者袁栓塞前后促卵泡素 尧黄体生成素及雌
二醇差异无统计学意义袁而 6 例术后出现闭经患者
性激素呈明显绝经样变化袁并证实在双侧卵巢血管
网未被完全栓塞时 袁UAE 对卵巢功能没有明显影
响袁但对双侧卵巢血管网的栓塞可导致闭经遥

对于 UAE 术中 X 线辐射对卵巢的影响袁 虽然
Ravina 等 咱23暂认为 UAE 术中放射线剂量对卵巢几乎
无损伤袁 但平均 1.86 h 的手术时间不能不引起重
视遥 Wallace 等 咱24暂研究发现电离辐射对原始卵泡的
半致死率小于 4 Gy袁且两者间存在对数关系遥 Vetter
等 咱25暂详细计算了整个操作过程中接受 UAE 术患者
对辐射吸收的有效剂量袁卵巢平均吸收量为 51 mGy遥
卵巢去势疗法 所用的放射剂量 需达 2 000 耀
3 000 cGy袁盆腔放射治疗影响卵巢功能的极限剂量
为 200 cGy袁一般认为大于 400 耀 500 cGy 时才影响
卵巢功能遥 大多数 UAE 治疗中袁对卵巢的辐射量仅
4.25 耀 65.08 cGy咱26暂袁这一剂量对正常卵巢造成损伤
的可能性不大袁但血流量减少的卵巢对 X 射线可能
比较敏感袁因此透视和血管造影产生的辐射对卵巢
的影响值得进一步研究遥 综上所述袁可以认为 UAE
术中 X 线辐射剂量一般不会对卵巢造成损伤袁但医
师应掌握熟练的技能袁尽可能缩短透视时间袁减少
透视剂量率袁 减少图像采集帧数与图像采集剂量
率 咱27暂袁并尽量减少斜位透视和放大透视时间袁尽量
采用非放大透视以及后前位的脉冲荧光透视 咱28暂可
以有效降低 UAE 治疗过程中患者 X 射线辐射袁以
减少对卵巢的损伤遥

此外袁术后的疼痛 袁以及围手术期的紧张等精
神因素袁也可能会影响卵巢的功能遥
4 UAE 对生育功能的影响

关于 UAE 治疗子宫肌瘤患者术后的生育功能
是否有影响一直是一个有争议的问题袁许多文献报
道未见 UAE 对其后妊娠有很大影响袁 但也有许多
研究表明 UAE 后妊娠可以导致很严重的并发症袁
如产后大出血袁 以及增加流产和剖宫产的概率袁不
过这种迥异的结果可能与患者年龄以及栓塞材料

和大小有关 咱29暂遥
UAE 术后妊娠率文献报道相差较大 袁多在

32% 耀 65%咱30暂遥 M clucas 等咱31暂通过观察总结了400 例
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UAE 后患者袁 切盼怀孕的 139 例中有 52 例年龄在
40 岁以下袁在报道的 17 例妊娠中袁10 例正常分娩袁
2 例还未分娩袁5 例自然流产袁 围产期未见与 UAE
相关的并发症袁妊娠风险与肌瘤剔除术相比差异无
统计学意义遥 谭毅等 咱26暂观察 67 例 40 岁以下 UAE
术后经前子宫内膜诊刮呈正常分泌相的患者袁46 例
有生育要求袁 其中 29 例自然受孕袁 自然流产率
10.34%尧早产率 13.79%袁与临床诊断标准及我国早
产发病率相符遥 Tropeano 等咱32暂报道 1 例不孕的多发
子宫肌瘤患者袁 经 UAE 术 20 个月后自然受孕袁38
周后经选择性剖宫产顺利产子遥 可见 UAE 治疗似
乎并不一定是有妊娠计划患者的禁忌遥

但也有诸多文献报道袁与子宫肌瘤切除术后妊
娠尧 腹腔镜子宫动脉结扎后妊娠相比袁UAE 术后妊
娠并发症的危险性更高遥 Homer 等咱33暂调查了 227 例
UAE 术后妊娠袁将其与年龄和肌瘤位置相近的宫内
肌瘤妊娠患者匹配对比 袁 发现 UAE 术后流产率
渊35.2%冤高于宫内肌瘤妊娠渊16.5% 冤袁且有较高的剖
宫产率 渊66%比 48.5% 冤 和产后出血率 渊13.9%比
2.5%冤遥 Mara 等 咱34暂研究了 127 例平均 35.1 岁的绝经
前期患者 UAE 术后 3 耀 9 个月的检查结果袁虽然无
症状患者占 78% 袁 但宫腔镜检查发现仅有 51 例
渊40.2%冤 正常袁52 例有宫内可见组织坏死袁45 例仍
有腔内肌瘤突出袁83.5%患者组织病理检查显示正
常袁35.4%患者组织活检发现坏死或玻璃样变组织袁
所以 UAE 术后早期并不适合妊娠袁 自然受孕一般
是在治疗后 1 耀 2 年遥据此袁对于有生育计划的女性
患者应谨慎考虑是否选择 UAE 术遥

对 UAE 远期是否会导致异常生育功能仍缺乏
循证医学报道遥 UAE 治疗改变了子宫尧卵巢的血供
情况袁进而影响到胎盘的形成及血供 袁同时手术时
的电离辐射尧栓塞剂的化疗作用以及术后宫内短期
可能的异常改变是否会影响妊娠尧胎儿发育以及分
娩袁仍需长时间大样本前瞻性的随访观察以及随机
性对比研究遥
5 不同栓塞剂对 UAE 疗效的影响

根据不同的情况选用适当的种类和颗粒大小
的栓塞剂袁是提高栓塞治疗效果的关键遥 国外大多
采用聚乙烯醇颗粒渊PVA冤作为栓塞剂袁袁亮等 咱35暂通
过比较使用直径 300 耀 500 滋m 和 500 耀 700 滋m
的 PVA 颗粒对疗效和卵巢功能的影响袁 发现使用
300 耀 500 滋mPVA 安全有效袁不易复发袁更有推广
价值遥 PVA 为永久性栓塞剂袁有良好的生物相容性袁

通过物理栓塞使肌瘤缺血袁 还能侵犯成纤维细胞袁
造成附近肌瘤血管壁的纤维化 袁疗效好袁但价格昂
贵遥 国内主要采用 PVA尧超液化碘油和平阳霉素混
合剂尧真丝线段尧明胶海绵等数种栓塞材料袁超液化
碘油的液体特性使混合液能栓塞子宫肌层中更细

小的血管袁平阳霉素可以缓慢释放并起到祛血管的
作用袁破坏子宫和肌瘤的雌激素受体袁还可以回流
入盆腔淤血的静脉 袁对其起到硬化治疗作用袁使栓
塞更完全袁但有关文献显示袁两者的远期疗效并无
明显差异袁 且混合液对周围组织潜在损伤也更大袁
应谨慎选用 咱36暂遥

近年来袁国内外学者不断研究开发了各种新型
的栓塞剂遥 余强 咱37暂采用中药白芨颗粒作为栓塞剂成
分的疗效袁与 PVA 取得了相似的临床效果遥 中药白
芨中的黏液质具有抗炎尧抗肿瘤尧促凝血等作用袁无
抗原性袁且白芨颗粒不透 X 线袁易于操作袁疗效好袁
价格低廉袁 是一种有研究价值的末梢血管栓塞剂遥
Simon 等 咱38暂对比了丙烯酸胶原微球渊TAGM冤与 PVA
在作为栓塞剂治疗子宫肌瘤的疗效和安全性袁发现
采用 TAGM 可以取得更高的临床成功率和疗效袁两
组间不良反应无明显差异袁 与 PVA 相比 TAGM 有
更好的柔韧性和可塑性袁易于通过微导管且不易聚
集和粘管袁 可使栓塞更充分且对正常肌层影响小遥
林振文等 咱39暂做了类似的实验研究袁发现 TAGM 作为
栓塞剂所需的用量相对较大袁 所以费用比 PVA 更
高遥 唐英杰等 咱40暂使用黄体酮-平阳霉素乳剂栓塞子
宫动脉治疗子宫肌瘤袁也取得了较好的疗效袁黄体
酮有拮抗体内高雌激素的作用袁而子宫肌瘤正是一
种雌激素依赖性肿瘤袁另外黄体酮还可作为一种载
体使平阳霉素长时间滞留于肿瘤血管中持续发挥
祛血管作用遥

李广太等 咱41暂将 129 例 UAE 后患者按所用栓塞
材料分为真丝线段组渊SS 组冤尧明胶海绵组渊GS 组冤尧
PVA 组和平阳霉素碘油乳剂 + 明胶海绵组 渊PLE
组冤袁6 个月后 PVA 组和 PLE 组肌瘤体积减小程度
较 GS 组明显袁 但此 2 组术后下腹坠痛率又明显高
于 GS 组和 SS 组袁其他不良反应及并发症 4 组间无
显著差异袁 认为 SS 和 PLE 可作为 PVA 的替代物遥
屈文华等 咱42暂提出袁主要供血动脉一侧以 PVA 颗粒
或碘油平阳霉素为主袁而供血不明显一侧以明胶海
绵颗粒为主辅以少量的 PVA 颗粒或碘油平阳霉
素袁可以提高疗效尧减轻不良反应遥

随着介入技术的发展袁 采用 UAE 治疗子宫肌
瘤的技术正日趋成熟袁但仍然存在许多问题有待改
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进院 淤 UAE 对生殖系统以及生育能力的影响尚缺
乏更多实践的考证袁应开展多中心大样本的随访病
例对照研究以及疗效的长期监测曰于 对最近提出的

OAE尧有限性栓塞等加以研究袁以提高 UAE 的远期
疗效袁减少复发曰盂 从提高技术和开发新型栓塞剂

两个方面提高疗效袁降低对正常组织的损伤袁以减
少并发症曰榆 优化技术袁尽量降低成本袁使 UAE 能
够在中小医院普及曰虞 严格掌握适应证袁对不同类
型的子宫肌瘤选择最适的疗法遥
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病例简介

患者男袁64岁遥主因野突发头晕尧进食呛咳尧站立不稳 2 d冶
于 2011年 5月 1日入院遥患者无明显诱因下突发头晕袁站立
不稳袁头重脚轻感袁如酒醉感袁行走不能曰进食呛咳尧言语含糊

不清遥 伴有恶心尧呕吐袁吐出胃内容物遥 无视物旋转尧耳鸣尧耳
聋等遥 平卧时上述症状可以减轻袁坐起或站立可以诱发加重遥
无肢体麻木尧偏瘫等遥 在当地医院就诊袁诊断野颈椎病冶袁给予
治疗 2 d渊具体用药不详冤后症状无明显改善遥 为了进一步诊
疗而转诊我院遥 2011年 5月 1日在门诊经头颅 CT检查未见
异常遥 门诊拟诊野脑梗死钥 冶收住入院遥

既往史院患者否认既往有高血压病尧糖尿病尧高血脂尧冠
状动脉粥样硬化性心脏病史袁无吸烟及饮酒史遥 否认头颈部
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