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子宫动脉栓塞术对子宫肌瘤、子宫腺肌症治疗若干问题初探
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  =摘要>  目的:子宫动脉栓塞术对子宫肌瘤、子宫腺肌症若干问题进行初步探讨。方法: 对 28 例正常的女性盆腔血

管造影进行子宫动脉的分析。对 14例子宫肌瘤、子宫腺肌症的子宫动脉栓塞治疗方法进行前瞻性分析, 术前均行 B超引

导下病灶穿刺活检。结果:正位投照子宫动脉开口显示仅 9. 4% , 子宫动脉开口主要被臀上动脉掩盖为 86. 21% ; 子宫动脉

开口显示在左、右前斜位 25b~ 30b头侧倾斜 15b对子宫动脉显露最为理想。术前 B 超诊断与病理诊断符合率肌瘤组( 10/

11) 91%、腺肌症组 3例均符合。单侧的子宫动脉卵巢支栓塞, 术后性激素变化未见异常, 月经正常来潮卵巢功能未见受

损。结论:栓塞治疗子宫肌瘤和子宫腺肌症中对组织活检病理检查利于客观及科学的评价; 左右前斜位 25b~ 30b, 球管向

头侧倾斜 15b是利于显示子宫动脉开口的最佳角度 ;单侧的子宫动脉卵巢支栓塞不会影响卵巢功能。
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An analysis of the related problems in uterine artery embolization for uterine fibroids and adenomyosis GUO Wenbo, YANG

Jianyong, CHEN Wei, et al. Department of Interventional Radiology, the First Affiliated Hospital of Sun Yatsen University of Medical Sc-i

ence, Guangdong 510080

=Abstract>  Objective:To analyze the related problems in uterine artery embolization( UAE) for uterine fibroids and adenomyosis.

Methods:The normal uterine artery of 28 females undergoing pelvic angiography and 14 patients with uterine fibroids ( n= 11) and adeno-

myosis ( n= 3) undergoing UAE were prospectively analyzed. Biopsy was performed in all cases by ultrasound guiding before operation.Re-

sults:The source of uterine artery was demonstrated in only 9. 4% on the front projection, 86. 21% of which was covered mostly by supe-

rior gluteal artery. The ideal demonstration of the uterine artery was on the projection of 25~ 30 degree toward left or right anterior obliquity

with 15 degree at which the tube tilts the head. The rate of ultrasound diagnosis consistent with the result of pathology was 91% ( 10/ 11) in

uterine fibroids and 100% ( 3/ 3) in adenomyosis, respectively. Following the unilateral ovarian branch embolization, the sexual hormone lev-

el, menstruation and the function of the overy was normal.Conclusion:Pathological biopsy is in favor of objective and scientific evaluation

for interventional treatment for both the diseases.The best angle to reveal the opening of the uterine artery is 25~ 30 degree of left or right

anterior obliquity with 15 degree at which the tube tilts the head. Moreover, a unilateral ovarian branch embolization of uterine artery doesn.

t affect the ovary function.
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  子宫肌瘤的血管介入治疗方法是近七年来新兴的
治疗手段,具有保留子宫及生育能力的特点, 作为非手

术微创治疗是有意义的。国内的医院相继开展该手

术。本文通过分析我院 1999年 9月~ 2000年 8月间,

开展子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤和子宫腺肌症的临

床资料,对临床有关问题进行讨论。

材料和方法

一般资料: 在进行子宫动脉栓塞前我们对 16例正

常盆腔髂内动脉造影正位投照影片分析, 又对其他 12

例正常盆腔髂内动脉造影作左、右前斜位投照,加或不

加球管向头侧倾斜的髂内动脉造影片分析, 对子宫动

脉的起源、开口和显露情况进行分析。1999 年 9月~

2000年 8月中有 11例子宫肌瘤患者,年龄 37~ 48岁,

平均年龄 42. 8 ? 3. 99岁。其中多发性子宫肌瘤 6例,

单发性子宫肌瘤 5例。临床表现中月经量多 8例, 无

月经变化但肌瘤进行性增大及数量增多 3例,子宫增

大如孕3周以上11例。3例子宫腺肌症患者平均年龄

为33 ? 2岁。临床表现月经量多 1例, 进行性痛经 3

例。3例均服用丹那唑半年而疗效欠佳, 仍有难以忍

受的痛经或月经过多,所有病例均经病理证实。

操作方法: 术前所有病人均行彩色 B 超了解病灶

大小数量及内部血运情况, 再行 MR检查 (平扫+ 增

强)。所有病人均采用持续硬膜外镇痛, 均经 B 超引

导下行经腹病灶穿刺活检( 14例) , 多发性病灶行多个

病灶穿刺活检。用 5F Cobra C2 导管 ( 10 例) 或 5F

Yashiro 导管( 4例)完成子宫动脉超选择 插管, 其中一

例因需跨越子宫动脉的卵巢支而加用 3F Tracker 325

导管。肌瘤组栓塞剂采用超液化碘油 5~ 15ml和 300
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图 1 髂内动脉造影 a) 正位投照; b) 斜位投照; c) 斜位投

照+ 球管向头侧倾斜。  图 2 a) 子宫腺肌症 DSA的表现;

b) 子宫肌瘤 DSA的表现。

~ 355Lm 聚乙烯醇( PVA) 50~ 100mg, 双侧子宫动脉采

用明胶海绵条栓塞。腺肌症组采用明胶海绵微粒加平

阳霉素15mg,子宫动脉用明胶海绵条栓塞。

术后疗效判断指标: ¹ 临床表现: 月经量变化、痛

经情况、病灶大小、性激素变化; º 影像学方面:观察 B

超及MR、CT 中病灶大小、血运情况,以术后第三个月

两方面情况为疗效评价标准。

结 果

16例正位投照行正常盆腔髂内动脉造影片中,子

宫动脉开口显示仅 3条( 3/ 32) ,占 9. 4% ; 子宫动脉开

口被掩盖为 29条( 29/ 32) , 占 90. 6%(子宫动脉被臀上

动脉掩盖的 25条( 25/ 29) , 占 86. 21% ;子宫动脉被臀

下动脉掩盖的 4条( 4/ 29) , 占13. 79% )。

12例作左右前斜位投照加或不加球管向头侧倾

斜的髂内动脉造影片中, 子宫动脉开口显示 14条( 14/

24) , 占 58. 33% ; 子宫动脉开口被掩盖 10条( 10/ 24) ,

占41. 67% , 子宫动脉开口均被臀上动脉掩盖。在 14

条子宫动脉开口显示良好的投照中均加用了球管向头

侧倾斜6b~ 15b的倾斜角, 斜位投照角度 13b~ 35b。而
10条子宫动脉开口被掩盖的投照中均未加头侧的球

管倾斜(图 1)。

对 9例开口情况良好的造影进行分析, 发现子宫

动脉开口于前外侧壁的共 8条( 8/ 18) ,占 44. 44%; 子

宫动脉开口于前内侧壁的共 10 条 ( 10/ 18 ) , 占

55. 56%。最后,对子宫动脉起源分析, 发现子宫动脉

起自髂内动脉后干共 13条( 13/ 18) , 占 72. 22%; 子宫

动脉与阴部内动脉共干共 2条( 2/ 18) ,占 11. 11%; 子

宫动脉与闭孔动脉共干 1条( 1/ 18) ,占 5. 56% ;子宫动

脉起自臀下动脉共 2条( 2/ 18) , 占11. 11%。

手术操作成功标准: ¹ 选择性插管到达子宫动脉

跨越其阴道分支处; º 栓塞后子宫动脉造影子宫无血

供及子宫动脉有返流; » 无手术操作并发症。按此标
准本组资料手术操作成功率达 100% , 手术时间 1~

3h。B 超引导穿刺成功率 100% , 活检病理诊断率

100%。术前 B超诊断与病理诊断符合率,肌瘤组( 10/

11) 91%, 腺肌症组( 3/ 3) 100%。1例术前影像诊断为

腺肌瘤,病理诊断是子宫肌瘤。

临床上, 11例子宫肌瘤患者中月经过多 6 例, 术

后经 1~ 3个月随访,月经恢复正常 6例; 术前月经无

变化 5 例, 术后经 1~ 3 个月随访月经术后无变化 4

例,其中 1例术后不足 1个月。痛经 3例,术后随访 3

个月, 痛经自第一次月经后术后消失 2例, 痛经减轻 1

例。3例子宫腺肌症患者中, 月经过多 2例, 术后经 2

个月随访, 2例月经正常; 1例术前月经无变化, 术后随

访亦无变化;痛经中 2例痛经性质未变,痛经情况呈进

行性减轻(痛经时间减少一半, 痛经程度减轻一半) ; 1

例子宫内膜异位症阴道流血减少。

11例子宫肌瘤病例经随访, 1例随访达 1年,达 3

个月复查的有 3 例, 另 8例在术后 3个月内。影像学

上, 2例多发子宫肌瘤病灶大小变化不明显, 1例单发

子宫肌瘤病灶体积减少 49%。3 例子宫腺肌症, 达 3

个月复查的有 1 例病灶体积减少 65%。彩超复查所

有肌瘤3个月内均未见血运出现而正常肌层最早于术

后第 3天恢复正常血运。

术后并发症:栓塞后综合征中肌瘤组发热 9例( 9/

244 放射学实践 2001年 7月第 16卷第 4期  Radiol Pract ice, July 2001, Vol 16, No. 4



11) ,一般持续 1~ 4d, 体温波动于 37. 2 e ~ 39. 2 e 之

间;腹痛 5例( 5/ 11) , 一般持续 2~ 4d。腺肌症组腹痛

2例,持续 2~ 4d。阴道出血,肌瘤 10例( 10/ 11)持续 2

~ 5d,均小量,少于月经量; 腺肌症 2例持续 2~ 3d,量

均少,少于月经量。呕吐 4例,均为肌瘤患者。

讨 论

1. 介入治疗中行组织活检的意义

在国内外文献报道中,所有对子宫肌瘤的介入治

疗,其诊断均基于妇科 B超诊断或盆腔MR的检查,并

无组织活检的病理诊断。而子宫腺肌症与子宫肌瘤在

B超上某些情况是极难鉴别的。误诊的病例中, 75%

误诊为子宫腺肌症[ 1]。B 超诊断子宫腺肌症仅

52. 9% ,即使应用 MRI 检查也有 11. 8%的误诊率
[ 2]
。

在临床上二者均有继发痛经及月经量多的表现,故某

些情况下难以鉴别。在 DSA 表现中, 局灶性的腺肌症

亦可表现为局部的造影剂染色、浓集、滞留, 与肌瘤表

现相同,故在 DSA中难以鉴别(图 2) ,介入治疗中也无

法鉴别。本组资料术前 B 超诊断与病理诊断符合率

肌瘤组( 10/ 11) 91%, 腺肌症组( 3/ 3) 100%。其中有一

例患者术前本院 B超诊断为/子宫腺肌症0,临床表现
上有继发痛经及月经量多。结果行组织穿刺活检, 病

理确诊为子宫肌瘤。有鉴于此, 介入治疗中对组织活

检行病理检查是必要的, 有利于以后对病例治疗疗效

结果的总结及分析, 剔除了干扰,亦利于对介入治疗在

肌瘤及腺肌症非手术微创治疗的评价。

2. 子宫动脉卵巢支栓塞及其安全性

子宫动脉有分支供血双侧卵巢的情况在本组资料

有1例( 1/ 14)。根据文献报道
[ 3]
, 10%的人卵巢主要

靠子宫动脉分支供血而卵巢动脉供血为小部分,因此

遇上这种情况需慎重对待。本例患者双侧子宫动脉均

出现分支供应卵巢情况, 而且分支的血管是在子宫动

脉起始后出现多个螺旋状扭曲后分支而出, 我们在使

用了 3F Tracker 325导管后仍未能使导管头越过分支

口。后来根据双侧子宫动脉造影情况明确为一侧供血

肌瘤明显另一侧供血不明确, 从而进行供血侧栓塞。

在栓塞后,该侧卵巢供血被栓塞,但术后 4天行促卵泡

素、黄体生成素和雌二醇检查,未见出现绝经期的激素

变化; 术后 1个月正常月经来潮, 未见卵巢受损表现。

术后行彩超检查,栓塞侧卵巢血运差而另一侧血运良

好。因此, 针对可能出现的该种情况有必要注意以下

几点: ¥术中若出现只有一侧有卵巢分支而即使采用

微导管技术亦不可能越过分支口, 可以试栓塞。理由:

¹有 86. 2%的人群卵巢是由卵巢动脉及子宫动脉双

重等量供血为主
[ 4]
; º 即使栓塞了卵巢分支该侧卵巢

仍有卵巢动脉供血对其功能并非是完全摧毁性的; »

有卵巢分支显影并不代表该侧卵巢主要是由该分支供

血; ¼尚有对侧卵巢功能作代偿。若双侧出现卵巢分
支则栓塞供血明显的一侧。另一侧若不供血则不予栓

塞;若有供血则少量栓塞。¦ 行栓塞时采用低压流控

栓塞技术,在栓塞前用造影剂在低压流控技术下观察,

血流方向若主要流向卵巢,则应慎重,必要时放弃栓塞

治疗;若主要流向肌瘤方向,则可以栓塞。在栓塞过程

中,栓塞剂必须混以造影剂,全程透视下栓塞。

3. 子宫动脉插管技术

在子宫动脉栓塞术中,准确、和快速地进行子宫动

脉的超选插管是提高手术速度技术的关键。其中辨别

子宫动脉及其开口部位最为重要。而造影时投照角度

的选择对清晰显示子宫动脉及其开口是非常重要的。

对于子宫动脉的辨别和开口的显露, 投照角度尤

为重要, 正位投照对子宫动脉开口的显露最差仅

9. 4%,主要是被臀上动脉所掩盖 89. 2% , 改用斜位投

照左、右前斜位 13b~ 35b后对子宫动脉开口显露明显

改善达 58. 33%, 但仍有 41. 66%不能显露, 其中首要

原因是臀上动脉掩盖而加用球管向头侧倾斜 6b~ 15b

则显露明显改善达 58. 33%。根据我们的经验对于子

宫动脉的显示在左、右前斜位 25b~ 30b, 头侧倾斜 15b

对子宫动脉显露最为理想。子宫动脉开口于前内侧壁

与前外侧壁机会相当。没有一例子宫动脉是起源于臀

下动脉。清楚了解子宫动脉起源及开口位置有利于更

快、更准确行子宫动脉超选插管。

4. 初步疗效

本组资料由于病例尚少、随访时间短,故仅作一初

步疗效的评估(参见本文结果部分) , 未能深入探讨。

就术后情况分析,手术疗效无论肌瘤组还是腺肌症都

是令人满意的。虽然随访时间短, 但根据文献报道和

本组的初步术后情况可以预期术后半年的疗效也将会

令人满意。
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