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栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动脉治疗
子宫肌瘤前瞻性研究

刘正玲ꎬ　 郝长宏ꎬ　 许宗兰

　 　 【摘要】 　 目的　 观察有卵巢动脉供血的子宫肌瘤采用栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动脉

的疗效及其对卵巢功能的影响ꎮ 方法　 用前瞻性研究方法对 ２６ 例 ＭＲ 检查确诊有卵巢动脉供血的子

宫肌瘤采用栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动脉ꎬ观察栓塞前、后不同时间卵泡刺激素(ＦＳＨ)、黄
体生成素(ＬＨ)、雌二醇(Ｅ２)水平及子宫体积及肌瘤体积的变化ꎮ 结果　 患者术后 １ 周至 ３ 个月 ＦＳＨ、
ＬＨ 增高ꎬＥ２ 降低ꎬ术后 ６ 个月左右卵巢功能恢复正常ꎬ其中 ８ 例有明确的卵巢功能减退症状ꎬ但均为可

逆性ꎬ无严重后果ꎬ ２ 例继发闭经ꎬ考虑术后卵巢功能衰竭的发生与年龄有关ꎬ栓塞后子宫体积及肌瘤体

积明显缩小ꎮ 结论　 有卵巢动脉供血的子宫肌瘤采用栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动脉ꎬ是安

全和有价值的ꎮ
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　 　 子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的良性肿瘤ꎬ
２０％~２５％育龄期妇女患有子宫肌瘤ꎮ 目前介入已成

为治疗子宫肌瘤的一种重要手段ꎮ 卵巢动脉参与子

宫肌瘤供血ꎬ是造成栓塞术后复发的因素之一ꎮ 我们

通过对 ２６ 例 ＭＲ 检查确诊有卵巢动脉供血的子宫肌

瘤患者采用栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动

脉的方法治疗ꎬ并对资料进行分析ꎬ评价栓塞子宫动

脉及供应子宫肌瘤的卵巢动脉的安全性及临床意义ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 临床资料

对 ２０１１ 年至 ２０１４ 年在我院妇科 ２６ 例确诊有

卵巢动脉供血的子宫肌瘤患者ꎬ经同意行子宫动脉

和供应子宫肌瘤的卵巢动脉介入栓塞ꎬ患者均签署

知情同意书ꎮ ２６ 例患者年龄 ３９~４８ 岁ꎬ平均 ４４ 岁ꎬ
单发肌瘤 １４ 例ꎬ多发肌瘤 １２ 例ꎬ术前子宫体积平均

(２２８.２±３２.５) ｃｍ３ꎬ肌瘤体积平均(１２４.６±２８.７) ｃｍ３ꎬ
其中 ２３ 例伴有程度不一的临床症状ꎬ其中经量过多

１７ 例ꎬ尿频、便秘等压迫症状 ５ 例ꎬ下腹坠胀痛 ３
例ꎬ合并两项及两项以上症状者 ６ 例ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术准备

术前对患者疾病情况进行全面术前评估ꎬ确定子

宫肌瘤位置、大小、数目ꎮ 患者于月经干净后 ３ ~ ７ ｄ
进行手术ꎬ术前 ６ ｈ 禁食禁水ꎮ

２６ 例患者术前均行增强磁共振检查ꎬ确诊有卵

巢动脉参与子宫肌瘤供血的ꎮ 至少有一侧卵巢动脉

供血者 １８ 例ꎬ双侧卵巢卵巢动脉供血者 ８ 例ꎮ
１.２.２　 子宫动脉栓塞术　 在局部麻醉下ꎬ经患者右

侧股动脉穿刺ꎬ置入导管ꎬ使用 ５ Ｆ Ｃｏｂｒａ 导管ꎬ在
ＤＳＡ 下通过同轴导丝的引导ꎬ使超选择性插管至患

者的子宫动脉ꎮ 在双侧子宫动脉造影确认后ꎬ使用

ＰＶＡ 或者海藻酸钠微球颗粒(ＨＭＧ)栓塞子宫动脉

主干ꎬ使子宫动脉主干血流减少ꎬ闭塞子宫肌瘤的血

供ꎮ 栓塞治疗后对患者进行重复造影ꎬ若肿瘤杂色

消失则确认没有残留的肿瘤血管ꎮ
１.２.３　 卵巢动脉栓塞术　 在双侧肾动脉开口的下方、
腹主动脉的外侧壁找到两侧卵巢动脉开口ꎬ造影导管

选择微导管ꎬ用手推方法缓慢注入对比剂以便于完整

观察卵巢动脉的走行及分支情况ꎬ行卵巢动脉栓塞ꎮ
１.２. ４ 　 观察指标 　 患者栓塞治疗后 １ 周化验血

ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ꎬ术后 １、２、３、６、１２ 和 ２４ 个月进行随访ꎬ
复查血 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ꎬ采血时间为月经来潮第 ４~６ ｄꎮ
了解患者有何不适及临床症状的改善情况等ꎬ每次

随诊均行彩色超声检查ꎬ观察患者子宫大小、形状及

肌瘤体积变化情况ꎮ 临床症状无明显改善ꎬ肌瘤体

积缩小<２５％者为治疗无效ꎬ并且观察患者是否出现

潮热、多汗、易烦躁等围绝经期症状及是否闭经ꎮ 如

果出现围绝经期症状且 ＦＳＨ>２０ Ｕ / Ｌ、闭经ꎬ诊断为

卵巢功能衰竭ꎮ
１.３　 统计学处理

将数据输入 ＳＰＳＳ １８.０ 软件包进行分析ꎮ 计量

数据采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量的单因素方差分

析ꎮ Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 临床情况

患者术后第 １ 个月月经恢复正常者 ２０ 例

(７６.９％)ꎬ术后第 ２ 个月月经恢复正常者 ４ 例ꎬ月经

量较手术前明显减少ꎬ月经期缩短ꎬ尿频、下腹坠胀

痛及便秘患者症状缓解ꎮ 其中有 ８ 例患者术后 ６ 个

月内有潮热、多汗、易烦躁等围绝经期症状ꎬ但均为

可逆性ꎬ无严重后果ꎬ６ 个月后症状逐渐缓解ꎮ ２ 例

继发闭经ꎮ 患者治疗前后月经变化情况见表 １ꎮ

表 １　 介入治疗前后月经变化情况

时间 月经周期 / ｄ 经期 / ｄ
治疗前 ２５.２±３.５ １２.１±４.７
治疗后 ２６.９±４.１ ６.２±３.２

　 　 患者治疗后经期时间和经量明显下降 ( Ｐ<
０.０１)ꎮ
２.２　 激素水平检测

治疗后 １ 周至 ３ 个月 ＦＳＨ、ＬＨ 升高ꎬＥ２ 降低ꎬ
术后 ６ 个月左右卵巢功能恢复正常ꎬ其中有 ８ 例患

者术后 ６ 个月内有明显的卵巢功能减退ꎬ但均为可

逆性ꎬ６ 个月后均恢复正常ꎮ 有 ２ 例继发闭经ꎬ考虑

与患者年龄 ４８ 岁有关ꎬ术前化验 ＦＳＨ、ＬＨ 升高ꎬＥ２
降低已趋向绝经ꎮ 术前及术后卵巢内分泌功能的比

较见表 ２ꎮ

表 ２　 患者介入治疗前后卵巢内分泌功能比较 (ｘ±ｓ)

时间 ＬＨ / (ＩＵ / Ｌ) ＦＳＨ / (ＩＵ / Ｌ) Ｅ２ / (ｎｇ / Ｌ)
治疗前 ６.５５±２.８７ ５.７６±２.４９ ９８±６８
介入术后

　 １ 周 ７.８７±３.４６ ９.５２±２.１３ ９３±５６
　 １ 个月 １０.５０±４.２３ １５.２６±３.０８ ５４±３２
　 ２ 个月 １５.２１±３.２９ １６.４７±２.３２ ３５±２１
　 ３ 个月 １７.１５±２.８７ １９.８４±２.９７ ２３±１６
　 ６ 个月 ７.６２±２.８２ ６.４５±２.１３ ９２±４９

　 １２ 个月 ６.５１±２.７５ ５.６７±２.６８ ８７±５７
　 ２４ 个月 ６.４８±２.２４ ５.４９±２.９４ ９５±５５

—９９５—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７



２.３　 子宫及肌瘤体积变化

患者栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动脉

后子宫体积及肌瘤体积与术前比较均明显缩小

(Ｐ 均<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 介入治疗前后子宫及肌瘤体积比较 (ｘ±ｓ)

参数 治疗前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 术后 ２４ 个月

子宫体积 / ｃｍ３ ２２８.２±３２.５ １６６.５±２１.７ １３７.６±１７.４ １２６.３±１５.４ １２０.６±１４.１ １１５.３±１３.２

肌瘤体积 / ｃｍ３ １２４.６±２８.７ ９２.４±１０.７ ７５.９±９.２ ６１.３±８.９ ５４.８±１３.２ ５０.９±４.７

３　 讨论

子宫肌瘤多发生于育龄妇女ꎬ多无明显症状ꎮ
对于经过合适的选择并希望保留子宫的妇女来说ꎬ
子宫动脉栓塞术是一种安全有效的选择” [１￣２]ꎮ

子宫主要由双侧子宫动脉供血ꎬ双侧卵巢动脉、
阴部内动脉也参与部分供血或作为备用供血ꎮ 子宫

肌瘤的血供主要来源于子宫动脉ꎬ由于子宫肌瘤生

长的位置不同ꎬ其供血又不完全来源于子宫动脉ꎮ
子宫底部的子宫肌瘤其供血主要来自子宫动脉上行

支和卵巢动脉ꎬ甚至以卵巢动脉供血为主ꎻ子宫体一

侧的子宫肌瘤主要由肌瘤同侧的子宫动脉供血ꎮ 因

此ꎬ在术前我们常规行磁共振检查以明确肌瘤的供

血类型ꎬ有利于栓塞动脉的选择ꎮ
子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤术后存在一定的

失败率及复发率ꎮ 研究证明ꎬ主要与子宫肌瘤存在

除子宫动脉以外的其他动脉供血有关ꎬ其中以卵巢

动脉最常见[３￣５]ꎬ目前随着观念的改进及栓塞技术的

发展ꎬ有不少学者在子宫动脉栓塞术的基础上同时

开展了卵巢动脉栓塞术ꎬ并被证实安全有效ꎬ从而进

一步证实了子宫动脉栓塞术对卵巢功能无明显影

响ꎮ Ｓｍｏｇｅｒ 等[６]报道 ｌ 例患者ꎬ其子宫供血大部分由

卵巢动脉供应ꎬ采用子宫动脉栓塞与卵巢动脉栓塞联

合治疗后被成功治愈ꎮ ２０１１ 年 Ｈｕ 等[７] 将有卵巢动

脉供血的子宫肌瘤患者同时行子宫动脉栓塞术及单

侧或双侧卵巢动脉栓塞ꎬ并与同期的单纯子宫动脉栓

塞患者进行比较发现ꎬ与常规子宫动脉栓塞相比ꎬ同
时行卵巢动脉栓塞并不增加患者术后的绝经率及绝

经样症状的加重ꎮ 国外文献显示[８]ꎬ采用子宫动脉栓

塞与卵巢动脉栓塞联合治疗子宫肌瘤ꎬ患者闭经率并

没有提高ꎬ也没增加患者更年期症状出现的概率ꎬ尤
其对于有双侧子宫动脉供血的子宫肌瘤患者治疗效

果更好ꎮ 对栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动

脉治疗子宫肌瘤能有效降低肌瘤复发率ꎬ值得研究ꎮ
本组同时栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵巢

动脉 ２６ 例ꎬ对患者进行随访发现术后 １ 周至 ３ 个月

ＦＳＨ、ＬＨ 增高ꎬＥ２ 降低ꎬ术后 ６ 个月左右卵巢功能

恢复正常ꎬ其中 ８ 例有明确的卵巢功能减退ꎬ但均为

可逆性ꎬ无严重后果ꎮ 有 ２ 例继发闭经ꎬ考虑与患者

年龄 ４８ 岁有关ꎬ另外发现栓塞双侧供应子宫肌瘤的

卵巢动脉后发生卵巢功能减退症状发生率高于单

侧ꎮ 随访发现患者子宫肌瘤体积的缩小在术后 ３~６
个月最明显ꎬ术后 ６ 个月随访时肌瘤平均缩小 ６２％ꎬ
总有效率 １００％ꎮ 术后随访 １ ~ ２ 年ꎬ２４ 例患者无卵

巢功能早衰症状ꎬ子宫肌瘤均无增大ꎮ
我们认为ꎬ栓塞子宫动脉及供应子宫肌瘤的卵

巢动脉治疗子宫肌瘤疗效确切ꎬ创伤小ꎬ对卵巢内分

泌功能无明显影响ꎬ可以保留患者生育功能ꎬ因此ꎬ
从有效治疗子宫肌瘤的角度考虑ꎬ栓塞供应子宫肌

瘤的卵巢动脉是可以接受的ꎬ但应避免栓塞无异常

供血的卵巢动脉分支ꎮ 本研究样本量小ꎬ栓塞子宫

动脉及供应子宫肌瘤的卵巢动脉治疗子宫肌瘤以及

手术对卵巢功能的长期影响需大样本、前瞻性、随机

对照试验来考察ꎮ
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组合式双“Ｙ”形覆膜支架治疗右主支气管胸膜巨大瘘 １ 例

周永祥ꎬ　 陈　 勇ꎬ　 曾庆乐

　 　 【关键词】 　 组合式ꎻ 双 Ｙ 支架ꎻ 胸膜瘘
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临床资料

患者ꎬ男ꎬ４６ 岁ꎮ 病理确诊为食管中段低分化鳞状细胞

癌ꎮ 行食管癌切除、胃食管弓上吻合术ꎮ 术后患者呼吸困

难ꎬ气胸形成ꎬ诊断右主支气管胸膜瘘ꎮ 术后第 ４ 天再行右

主支气管漏修补＋大网膜填充术ꎮ 术后 １２ ｄꎬ患者胃管、胸腔

引流管持续引流出胸腔积液及气体ꎬ诊断为:再发右主支气

管胸膜瘘合并食管吻合口瘘ꎮ 患者已不能耐受外科手术ꎮ
拟行组合式双“Ｙ”形气管覆膜支架植入瘘口封堵术ꎮ

术前行血常规、凝血功能、心电图、肝肾功能等检查ꎮ 患

者家属于术前签署知情同意书ꎮ
组合式双“Ｙ”形气管覆膜支架的设计:根据 ＤＳＡ 气管造

影ꎬ确定病变位置及长度ꎬ个体化制定相应的组合式双“Ｙ”
形气管覆膜支架ꎮ 其组成为:①大“Ｙ”型覆膜支架ꎬ覆盖主

气管(直径 ２０ ｍｍꎬ长 ４０ ｍｍ)、左主支气管(直径 １４ ｍｍꎬ长
４０ ｍｍ)和右主支气管(直径 １４ ｍｍꎬ长度 ２０ ｍｍ)ꎮ ②小 Ｙ
型覆膜支架ꎬ覆盖右主支气管(直径 １４ ｍｍꎬ长度 ２０ ｍｍ)、右

上叶支气管(直径 １０ ｍｍꎬ长度 １２ ｍｍ)和右中间段支气管

(直径 １０ ｍｍꎬ长度 １７ ｍｍ)ꎮ 两覆膜支架覆盖右主支气管部

位的长度和直径相同ꎮ 支架直径的选择为大于相应管径

的 １０％ꎮ
患者仰卧位于 ＤＳＡ 检查台上ꎮ 采用全身麻醉ꎬ置入喉罩

并与呼吸机连接ꎮ 透视下将导管(Ｃｏｒｄｉｓ ５ Ｆ 造影导管)经喉

罩“Ｔ”管接头的一端ꎬ送入主气管ꎮ 推注对比剂 ５ ｍｌ 行气道

造影ꎬ显示气道瘘口位于右主支气管ꎬ累及右中间支气管ꎮ
通过导管分别引入 Ａｍｐｌａｔｚ 超硬双导丝(０.０３５ 英寸×２６０ ｃｍ
和 ０.０３５ 英寸×１８０ ｃｍ)置于右肺上叶支气管及右中间段支

气管ꎬ并标记导丝ꎮ 沿 ２ 根导丝分别送入小 Ｙ 型支架(南京

微创 ＭＴＮ￣ＱＡ￣Ｓ￣１２ / ２０)两分支及整体输送系统至右主支气

管分叉处时ꎬ固定递送器ꎮ 后撤外套管ꎬ使两分支展开ꎬ并沿

导丝推送至右上叶支气管和右中间段支气管ꎮ 旋转支架输

送装置ꎬ将两分支调整到与右上叶支气管和中间段支气管的

解剖位置相匹配ꎮ 先后分别拔除两分支支架捆绑线ꎬ释放支

架两分支部ꎮ 固定输送器后手柄、回拉前手柄和外鞘管释放

支架主体部分于右主支气管内ꎮ 保留 １ 根加硬导丝ꎬ再经喉

罩“Ｔ”管同一端再次引入 １ 根超硬影导丝至左侧主支气管ꎮ
同法再次引入大“Ｙ”型支架(南京微创 ＭＴＮ￣ＱＢ￣Ｓ￣１６ / ６０)至
气管隆突区ꎮ 同法释放大“Ｙ”型支架ꎬ使大“Ｙ”支架的右支重
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