
图8  a) 子宫肌瘤栓塞治疗前。  b) 栓塞治疗后, 子宫肌瘤明

显缩小。  c) 子宫肌瘤栓塞治疗前。  d) 栓塞治疗后,

子宫肌瘤基本消失。

随血流直接送达子宫肌瘤的血管网, 线段的用量及大

小可因子宫肌瘤大小及血管扩张的程度而定,以确保

能完全阻断子宫肌瘤血供为宜。接受栓塞治疗的 30

例患者,无 1例出现子宫坏死。

B超下观察栓塞后的子宫肌瘤变化(见图 8a-d) ,

发现肌瘤局部逐渐由强回声或低回声转变为等回声,

体积缩小,界限模糊。这一现象可能与肌瘤局部缺血、

萎缩有关。

3. 病例选择

我们观察到,子宫动脉栓塞治疗最显著的临床效

果是可明显减少子宫肌瘤患者的月经量。本组几乎所

有患者术后月经量均明显减少,周期恢复正常,血红蛋

白逐步回升,临床症状得到改善。术前子宫肌瘤的体

积愈大,供血愈丰富, 治疗后肌瘤体积缩小的比例愈

大。此外, 子宫动脉栓塞治疗不影响女性激素的正常

分泌,本组 5例患者的术前、术后女性激素测定结果和

4例患者术后仍能自然受孕即为佐证。因此我们认

为,选择性子宫动脉栓塞治疗适用于各种类型的子宫

肌瘤包括多发性或粘腔下肌瘤或出血多、年龄较轻或

近绝经期不愿开腹手术的患者。

栓塞时间因人而异, 尽量避开月经期,但如果患者

就诊时出血多, 为避免继续失血也可即时行子宫动脉

栓塞治疗。本组有 1例患者即为这类情况, 就诊时因

出血多昏厥一次,即行栓塞治疗,治疗当天阴道出血明

显减少,双侧动脉栓塞后 3天, 阴道流血停止, 1月后

月经来潮,月经量与月经周期已恢复正常,临床效果肯

定。

综上所述, 我们认为选择性子宫动脉栓塞治疗子

宫肌瘤确实可明显减少患者的月经量, 减轻或消除患

者的临床症状, 肌瘤因缺血缩小并逐渐萎缩, 治疗效果

肯定,可用来代替传统的手术治疗方法,而且痛苦小,

易被患者接受, 是妇科治疗子宫肌瘤的新途径。
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#外刊摘要#

Proztaglandin E1 用于预防造影剂引起的肾功能障碍

  肾功能不良病人使用造影剂后引起急性肾功能衰竭是为

人熟知的并发症。作者对 130例肾功能不良而需血管内注射碘

造影剂的病人使用了 Prostaglandin E1( PGE1)。病人的肌酸酐值

\115mg/ d1, 在 6h 过程中 (注造影剂前 1h 开始) 滴注 10、20 或

40ng/ kg/ min,另外给安慰剂作对照, 检测血清肌酸酐的肌酸酐

廓清率。滴注过程中密切观察不良反应和生命参数。结果:

PGE1 对血清肌酸酐的作用比对照组更为有效, 使用中等剂量时

于 48h 后只轻微升高, 而对照组却明显升高。对肌酸酐廓清率

上述 4组均无明显差别。结论: 滴注 PGE1 对肾功能不良病人

使用造影剂时可能引起的急性肾功能衰竭有预防作用且有良

好的耐受性。

同济医科大学附属同济医院  郭俊渊 译
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