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  =摘要>  目的:对子宫肌瘤动脉栓塞治疗的操作技术及相关因素进行分析, 以提高技术成功率, 减少并发症和 X 线

辐射。方法:对 106 例行子宫肌瘤动脉栓塞治疗的患者进行回顾性分析,比较不同设备和技术条件下的技术成功率, 并

比较用不同投照角度造影对子宫动脉的显示情况。结果: 早期在旧设备下治疗的 21 例患者, 有 2 支子宫动脉插管未成

功。后在新设备下治疗 85 例, 全部子宫动脉插管成功。正位造影子宫动脉显示满意和比较满意的占 9. 0%和 24. 0% ,

右倾斜和左倾斜 30b~ 40b造影分别为 54. 0%和 29. 9% , 两者差异有显著性意义。结论:要安全、快捷地进行子宫肌瘤动

脉栓塞治疗,良好的操作技术和设备条件是基础。为清楚显示子宫动脉起始处以指导插管, 取左和右倾斜造影 30b~ 40b

较正位要好。
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=Abstract>  Objective:To analyze the key technical points and related factors of uterine artery embolization ( UAE) for leiomy-

omas in order to improve successful manipulation and decrease the complication and dosage of radiation. Methods: 106 cases of uterine

leiomyoma undergoing UAE were retrospectively analyzed. A comparative study was made between the success rates of the procedures un-

der the conditions of different facilities and techniques.The visualizations of uterine artery were compared with different projecting pos-i

tions. Results:2 of 21 cases were not successfully catheterized on older equipment, but catheterization of all 85 cases was successful on

modern equipment. The rate of satisfactory or relative satisfactory visualization in P-A projection was respectively 9. 0% and 24. 0% ,

while in right and left oblique ( 30b~ 40b) projection the rate was 54. 0% and 29. 9% , respectively. There was significant difference be-

tween P-A and oblique projections. Conclusion:The performance of a safe and quick UAE requires the state of the art angiographic facil-i

ty, and experienced operator. The right and left oblique ( 30b~ 40b) position is better than P-A position in displaying uterine arteries.
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  子宫动脉栓塞( uterine artery embolization, UAE)用于治疗子

宫肌瘤在临床上日益增多。提高操作技术可以增加技术成功

率,缩短 X线透视下操作时间, 减少 X线辐射对性腺、生殖细胞

的损伤和并发症的发生。笔者自 1996年起用这种方法治疗子

宫肌瘤共 106 例, 现对操作技术及与之有关的一些因素总结如

下。

材料与方法

  本组共 106例, 年龄 23~ 51 岁, 平均 37 岁; 病程 6个月~

9 年,平均 27 个月。子宫肌瘤主要通过临床症状、体征及彩色

多普勒超声证实。17 例出血时间较长的患者还做了宫腔诊刮,

以除外其它病变。8 例治疗前做了 MRI检查。

106例患者都是症状性子宫肌瘤,至少有月经增多、压迫症

状、下腹部疼痛等症状之一。其中 84例有月经增多, 32 例有压

迫症状和/或下腹部疼痛。单纯因压迫症状和/或下腹部疼痛

而行 UAE 治疗的有 22例。

血管造影设备: 最初采用Shimadzu Angio Rack 1250mA血管造

影机,治疗 21 人。后采用 Siemens AngioStar Plus 血管造影机, 治

疗 85人。后者带脉冲透视、路径图和旋转成像等功能。

治疗和操作技术: ¹ 最初治疗的 21 例患者, 使用 5F Cobra

导管, 经双侧股动脉穿刺、插管, 在做腹主动脉盆腔动脉造影摄

片后, 采用 0. 035Terumo 超滑导丝导引, 分别超选择插管对侧子

宫动脉(双入径法)。栓塞剂用直径 200~ 700Lm 的聚乙烯醇微

粒, 一侧子宫动脉用 70~ 100mg; 再用明胶海绵条 3~ 4 条 ( 1mm

@ 10mm) ,栓塞子宫动脉主干。 º 以后治疗的 85 例患者, 用 5F

Yashiro导管, 先后将导管插入对侧髂外动脉和同侧髂内动脉

后,取正位或倾斜 30b~ 40b行 DSA(右侧取左倾, 左侧取右倾 )。

选择造影像为路径图, 采用 0. 035Terumo 超滑导丝导引, 超选择

插管子宫动脉(单入径法) , 其中有 7例还采用了 3F SP 微导管。

栓塞剂仅用聚乙烯醇微粒, 直径 350~ 700Lm。

相关概念: ¹ 手术时间: 指开始皮肤消毒到完成治疗拔管

加压包扎的时间。º 子宫动脉显示满意度: 对子宫动脉的显示
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图 1 右倾斜 30b造影满意显示起于阴部内动脉的左侧子宫动脉(箭)。  图 2  后前位造影显示左侧子宫动脉起始段以远大部

(箭) ,属于较满意显示。  图 3  子宫动脉(箭)显示不满意。  图 4 右侧子宫动脉(箭头)起始段与髂内动脉分支重叠, 但是其
起始处(箭)由于对比剂浓度合适, 仍能清楚显示。

情况分为满意、较满意和不满意。子宫动脉起始端显示清楚的

为满意;起始端未显示, 但清楚显示子宫动脉上段为较满意; 子

宫动脉起始端与上段均与髂内动脉其它分支重叠, 显示不清为

不满意(图 1~ 3)。

结  果

1.手术时间与技术成功率

最初治疗的 21 例患者,手术时间 75~ 167min, 平均106min,

有2 例一侧子宫动脉插管未成功。后期 85 例, 全部子宫动脉

插管成功。手术时间 42~ 141min,平均 68min。

2.单入径治疗同侧与对侧插管的比较

后期治疗的 85 例采用单入径法, 全部子宫动脉插管成功。

插管穿刺点对侧需 34 ~ 491s, 平均 87s; 穿刺点同侧需 65 ~

1546s, 平均416s; 对插管两侧子宫动脉时间行 t 检验( t= 2. 742,

P< 0. 01) ,穿刺点同侧与对侧插管时间差异有显著性意义。行

同侧插管时有 3 例发生盆腔血管穿通伤, 其中膀胱上动脉穿通

伤 2例, 子宫动脉穿通伤 1例; 对侧插管未发生血管损伤。

3.影响插管的子宫动脉显示情况

后期治疗的 85 例患者, 在插管前都做髂总或髂内动脉造

影,以显示子宫动脉开口, 选择显示子宫动脉最佳图像为路径

图进行插管。部分病例采取倾斜角度造影, 穿刺点同侧和对侧

造影分别取左前斜和右前斜 30b~ 40b。其中同侧插管时行倾斜

造影 78 次, 正位造影 15 次。对侧插管时行倾斜造影 9 次, 正

位造影 85次。子宫动脉显示情况见表 1。

表 1  子宫动脉开口显示情况 (例)

显示满意 显示较满意 显示不满意 总例数

正位造影 9( 9. 0% ) 24( 24. 0% ) 67( 67. 0% ) 100

倾斜位造影 49( 54. 0% ) 26( 29. 9% ) 12( 16. 1% ) 87

注: V2= 63. 2826, P < 0. 05,正位与倾斜位造影显示子宫动脉差异有显著

性意义,倾斜位造影优于正位造影。

讨  论

UAE 治疗子宫肌瘤在临床已经有较多的运用, 已被证实

近、中期效果好, 严重并发症少[ 1-3]。但是, 如何更安全、快捷地

进行手术操作,提高技术成功率, 减少 X线辐射, 有必要在相关

因素上进行探讨。

笔者后期的手术时间比最初治疗时短, 原因除了与手术者

技术熟练程度的提高有关外, 更多与设备的改善、器械的合理

选择有关。后期使用的血管造影设备, 有路径图、放大等功能,

而且图像清晰,可以较方便地进行插管操作, 缩短手术时间, 减

少 X线辐射。运用新设备的旋转成像功能,可以将常规造影不

能清楚显示的子宫动脉起始段显示出来, 有效地指引插管。因

此,较先进的设备是安全、快捷地进行 UAE 的基础。操作技术

高,也许能弥补设备的不足,但是设备条件很差的条件下(如使

用胃肠机) ,不应提倡开展此业务,因为在摸索提高技术的过程

中,并发症的发生率会较高,医师和患者会接受较多的 X线辐

射。

选用合适的器材也很重要, 文献中用来行 UAE 的导管有

Cobra 管、单弯管、Simmon 管、Yashiro 管、Glidecath 管等[1-4]。实

际上很难评价各种导管的优劣,因为这很大程度与使用者的习

惯有关。笔者选用 Cobra 管和 Yashiro管, 根据经验, 后者要优

于前者; 使用 Cobra管在行同侧插管时需要采用成袢技术, 操作

上较复杂,插入子宫动脉也要比用 Yashiro 管难。用常规导管插

管困难时,可以试用微导管;特别是在出现血管痉挛、血管损伤

等并发症,或当子宫动脉较纤细时, 可以考虑使用微导管。

笔者的结果显示, 当采用单入径法, 插管同侧和对侧子宫

动脉难度有差异,一般插管对侧子宫动脉要比同侧容易。在进

行穿刺点同侧插管时, 还有 3 例出现血管损伤并发症, 可能与

操作时间长,导管、导丝往返操作,导管在髂内外动脉分叉处反

折角度锐利,进管力度难以掌握有关。由于多数作者采用单入

径法, 因此并不提倡广泛采用双入径, 只有当在穿刺点同侧插

管有困难时,为避免血管损伤, 缩短操作时间以减少 X 线辐射,

可以由对侧穿刺插管。有学者从减少 X线辐射的角度出发, 提

议由双侧分别插管对侧子宫动脉,在两侧插入后同时行双侧造

影,同时做双侧栓塞, 以减少 X线辐射[ 5]。

实际上, 不管插管同侧或对侧子宫动脉, 造影时较好地显
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示子宫动脉,尤其是较好地显示子宫动脉起始端与其它盆腔血

管的关系是关键。要显示子宫动脉起始端, 造影时选择适当的

倾斜角度很重要,笔者在显示左右侧子宫动脉时, 分别取右倾

斜和左倾斜 30b~ 40b。正位造影显示子宫动脉取得满意和比较

满意效果的只占 9. 0% 和 24. 0% , 而倾斜位造影则分别达到

54. 0%和 29. 9%。两者差异存在显著性意义, 倾斜位造影取得

的造影满意率较高。值得注意的是在正位造影时, 子宫动脉与

其它髂内动脉分支重叠时也有部分病例, 子宫动脉起始端能显

示(图 4) , 这与血管内对比剂浓度有关,当对比剂浓度过高时,

髂内动脉重叠分支间缺乏对比, 显示不清, 而当对比剂浓度过

低时,髂内动脉分支显示不清。血管内对比剂的浓度取决于注

射对比剂浓度和注射流率。笔者认为, 显示子宫动脉较合适的

对比剂流率是髂内动脉造影 3~ 4ml/ s, 髂外动脉造影 5~ 7ml/ s

(用未稀释的 Ultravist 370)。在合适的投影角度下, 控制对比剂

流率, 可以得到较佳的子宫动脉起始端影像, 以此作为路径图

进行插管,能大大方便操作, 减少 X线辐射。

采取各种措施,如使用较先进的设备、合适的器材, 以及提

高手术医师的操作技术并学习盆腔动脉解剖知识, 或者用合适

的投射角度较好的显示子宫动脉以方便插管,目的是提高这种

治疗方法的技术成功率, 减少与操作有关血管损伤的并发症,

并缩短操作时间减少 X线辐射。

目前尚无文献报道在 UAE 中, 由于 X 线辐射而出现皮肤

放射性损伤,损害卵巢功能或引起后代基因缺陷。Nikolic[ 6]测

量在肌瘤栓塞治疗时, 皮肤的 X 线吸收剂量为 66. 01 ~

303. 89cGy。而出现皮肤放射反应, 所需的最低放射吸收剂量是

400~ 500cGy。因此对一些插管困难或复杂病例, X 线吸收剂量

超过皮肤放射性损伤的低限还是有可能的。由此看来, 通过缩

短操作时间,尽可能地减少 X线辐射是有必要的。

总结笔者的观察经验如下,要安全、快捷地进行UAE 治疗,

良好的操作技术和较好的设备是基础。采用单入径法行两侧

插管时, 插管穿刺点对侧子宫动脉较容易; 因此当同侧插管困

难时,可以考虑由对侧股动脉穿刺插管。为清楚显示子宫动脉

起始以指导插管,取左和右倾斜造影 30b~ 40b较正位要好。
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