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子宫肌瘤动脉栓塞治疗：对卵巢功能的影响及血清性激素的变化
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【摘要】　目的：探讨子宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）治疗子宫肌瘤对月经和卵巢功能的影响。方法：６６例子宫肌瘤行 ＵＡＥ

后随访３～３３个月，观察月经变化，其中１５例在ｐｒｅＵＡＥ和ｐｏｓｔＵＡＥ３个月，监测血清黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素

（ＴＳＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、孕酮（Ｐｒｏｇ）、雌二醇（Ｅ２）等５种性激素变化。结果：４７例（８１％）ＵＡＥ后恢复正常月经或明显改

善，５例（８．６％）有一过性月经紊乱，３例（５．２％）出现闭经（年龄＞４５岁）。１４例血清５种性激素在ｐｒｅＵＡＥ和ｐｏｓｔＵＡＥ

变化差异无显著性意义（犘＞０．０５），１例（年龄４６岁）５种性激素ｐｒｅＵＡＥ处于卵泡期水平，ｐｏｓｔＵＡＥ３月处于绝经期。

结论：ＵＡＥ治疗子宫肌瘤后，大部分患者可恢复正常月经，对卵巢功能影响小，对血清性激素水平无明显影响，但极少数

年龄大于４５岁者ｐｏｓｔＵＡＥ可出现闭经。
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　　子宫动脉栓塞术（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，

ＵＡＥ）作为子宫肌瘤挖除术和子宫切除的替代疗法，

近几年逐渐在临床上推广，大量资料证明了这种方法

的安全性和有效性［１３］。然而也有报道，ＵＡＥ后，少数

患者出现闭经［４］。为了研究 ＵＡＥ对月经和卵巢功能

的影响，本研究对１５例患者血清中雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，

Ｅ２）、孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐｒｏｇ）、泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，

ＰＲＬ）、卵泡刺激（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、

黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）等五种激素水

平在 ＵＡＥ前后进行监测。观察并记录了患者 ＵＡＥ

后的月经变化，旨在探讨 ＵＡＥ治疗子宫肌瘤对月经

和卵巢功能的影响。

材料与方法

搜集６６例子宫肌瘤患者资料，平均３９岁，年龄

２５～５０岁。其中５８例（８９．４％）患者临床表现有月经

量过多，经期延长，４４例（７６％）表现有下腹部疼痛和

压迫感。

ＵＡＥ操作：均采用右侧股动脉穿刺、插管，先将

５ＦＹａｓｈｉｒｏ或ＣｏｂｒａⅡ导管，先选择性插入髂内动脉

造影，明确子宫动脉开口，走行及供血情况，然后超选

择性插入子宫动脉，再次造影，了解肌瘤的血管形态

后，经导管注入栓塞剂。先用聚乙稀醇（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌ

ｃｏｈｏｌ，ＰＶＡ）或真丝线段微粒栓塞肌瘤血管，至血流明

显变缓慢、停止，再用明胶海绵栓塞子宫动脉近端。栓

后再次造影了解栓塞程度。

５８例随访时间为３～３３个月，平均１５个月。除

观察 ＵＡＥ后下腹疼痛变化和子宫及肌瘤体积改变

８０６ 放射学实践２００６年６月第２１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．６



外，重点观察ＵＡＥ后月经变化，内容包括：①月经是

否恢复；②恢复时间；③月经量变化；④月经是否规律；

⑤是否闭经；⑥闭经时间；⑦有无潮热，夜间盗汗，情绪

波动等。

血清性激素测定：１５例测定ＵＡＥ前及ＵＡＥ后３

个月的血清性激素，年龄为３１～５０岁，平均为４１．２

岁。手术前后采血时间处于同一周期时段，患者３个

月来未用过任何激素类药物，１年内无妊娠、流产、哺

乳情况。

采血：手术前后抽取静脉血５ｍｌ，不加抗凝剂，离

心后留取血清，放入－４０℃低温冰箱中保存、备测。

检测方法：本院核医学科采用放射免疫方法测定。

放射免疫标志物为１２５Ｉ，药盒由上海生物制品所提供。

所有数据均采用狓±狊形式表示，采用配对资料狋

检验，分析ＵＡＥ前后５种激素水平值的变化。

结　果

１．影像学随访

ＵＡＥ术后６个月，Ｂ超或 ＭＲＩ检查显示，肌瘤体

积平均缩小５２％，子宫体积平均缩小４２％，２例肌瘤

完全脱落排出体外。８４％患者下腹部疼痛不同程度缓

解。

２．月经变化

５８例中，４７例（８１％）ＵＡＥ后１～２个月恢复正常

月经或明显改善；３例（５．２％）月经无变化，术前月经

量稍增多，月经周期正常。５例（８．６％）一过性月经紊

乱，表现为月经周期不规则，月经期长短不一。出血量

多少不定，其中４例在 ＵＡＥ后３～６个月恢复正常。

１例持续性月经紊乱，彩超及 ＭＲＩ证实，双侧多囊卵

巢综合征。３例（５．２％）ＵＡＥ后闭经（表１）。

表１　ＵＡＥ后闭经随访结果

病例
年龄
（岁）

栓塞剂 闭经时间 潮红／盗汗

１ ４７ 真丝线段＋明胶海绵 术后８个月 有

２ ４９ 真丝线段＋明胶海绵 术后９个月 有

３ ４６ ＰＶＡ＋明胶海绵 术后８个月 有

３．血清性激素水平变化

１５例中的１４例５种性激素水平于 ＵＡＥ前后变

化无明显差别（表２）。１例４６岁患者，ＵＡＥ后出现闭

经。ＵＡＥ前，其激素水平处于卵泡期：ＬＨ１０．９３ＩＵ／ｌ，

ＦＳＨ１０．４９ＩＵ／ｌ，ＰＲＬ１９．３８μｇ／ｌ，ｐｒｏｇ３．８１ｎｍｏｌ／ｌ，

Ｅ２２１５．４ｐｍｏｌ／ｌ；ＵＡＥ后３个月，激素处于绝经期水

平：ＬＨ２１．３９ＩＵ／ｌ，ＦＳＨ４５．０４ＩＵ／ｌ，ＰＲＬ８．５１μｇ／ｌ，

ｐｒｏｇ０．６５ｎｍｏｌ／ｌ，Ｅ２８１．５ｐｍｏｌ／ｌ，且患者出现潮热、

盗汗等症状。

表２　ＵＡＥ前和ＵＡＥ后３个月血清性激素的变化（狓±狊）

血清性激素 ＵＡＥ前 ＵＡＥ后３个月 狋值 犘

ＬＨ（ＩＵ／ｌ） ２６．７２±１０．２８ ２３．９７±９．９４ ０．８０ ＞０．４

ＦＳＨ（ＩＵ／ｌ） １８．５７±３．４６ ２０．９８±５．２７ －１．４３ ＞０．１

ＰＲＬ（μｇ／ｌ） １７．１４±６．８９ １３．８８±７．８２ １．１７ ＞０．２

Ｐｒｏｇ（ｎｍｏｌ／ｌ） ８．１１±３．６３ ７．１３±３．２０ ０．５３ ＞０．５

Ｅ２（ｐｍｏｌ／ｌ） ３９９．１０±１６９．４０４１５．２０±１７３．１０－０．０６ ＞０．５

讨　论

临床报道表明，ＵＡＥ治疗子宫肌瘤，近期总有效

率９０％，肌瘤大小平均缩小５０％，子宫体积平均缩小

４０％～６０％，８１％～９４％患者症状得到控制
［１３，５］。本

组ＵＡＥ术后６个月，肌瘤体积平均缩小５２％，子宫体

积平均缩小４２％，８４％患者下腹部疼痛不同程度缓

解。充分显示了 ＵＡＥ治疗子宫肌瘤的疗效是确切

的。

随着这种新技术的逐渐开展，研究 ＵＡＥ对卵巢

内分泌功能的潜在影响就显得特别重要。Ｂｒａｄｌｅｙ
［４］

最早提出，ＵＡＥ对卵巢功能存在潜在影响，他们采用

ＵＡＥ治疗８例巨大子宫肌瘤，术后３个月，１例出现

闭经，血清性激素出现明显异常，ＦＳＨ 为５９．８ＩＵ／ｌ，

ＬＨ为２３ＩＵ／ｌ，Ｅ２＜６０ｐｍｏｌ／ｌ。Ｃｈｒｉｓｍａｎ等
［６］发现，

ＵＡＥ后闭经的发生率更高，６３例中年龄大于４５岁的

２１例中，９例（１４％）出现卵巢功能衰竭，而年龄小于

４５岁的患者无１例发生。但较大病例显示，其发生率

较低，约为５％
［７］。

全组５８例随访结果，４７例（８１％）月经恢复正常，

５例（８．６％）出现一过性月经紊乱（１例多囊卵巢综合

征除外），３例（５．２％）出现闭经。本组１５例ＵＡＥ前、

后性激素水平测定结果，１４例患者的５种性激素在手

术前后的变化差异无显著性意义（犘＞０．０５），１例４６

岁患者的５种性激素水平，术前处于卵泡期水平，术后

３个月进入绝经期水平，且出现闭经、潮红、盗汗等症

状。结果表明，ＵＡＥ对绝大部分的月经和卵巢功能无

明显影响，对少数患者，ＵＡＥ导致月经紊乱，特别对年

龄大于４５岁者，ＵＡＥ后，存在闭经的可能。

ＵＡＥ对月经和卵巢功能影响的真正原因尚不清

楚，我们认为与以下几种因素有关：首先实验研究证

明［８］，子宫动脉与卵巢动脉间存在丰富的吻合血管，盆

腔ＤＳＡ上可见显示类似征象（图１）。病理研究
［９］亦

发现 ＵＡＥ后，卵巢标本中发现 ＰＶＡ 颗粒。因此，

ＵＡＥ过程，栓塞剂微粒可能通过吻合血管进入卵巢，

引起卵巢的误栓。其次，ＵＡＥ导致卵巢血流量减少，

５６％的卵巢由子宫动脉和卵巢动脉双重供血
［１０］。妇

科手术子宫切除时，需结扎双侧子宫动脉，即使完整保
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图１　选择性左侧子宫动脉造影显示子宫动脉增粗，分支增

多移位呈“抱球征”，左侧卵巢动脉逆行性显影呈“弹簧状”

（箭）。

留双侧卵巢，１５％患者出现卵巢功能衰竭，其原因为手

术切断了来自子宫对卵巢的血供［１１］。同样，ＵＡＥ栓

塞了双侧子宫动脉，亦可能造成卵巢血流部分减少；而

且，ＵＡＥ后卵巢动脉部分血流会通过侧支循环代偿供

应缺血的子宫，从而更加降低了卵巢本身的血流灌

注［７］。另外，射线影响：盆腔放射的治疗，影响卵巢功

能的极限剂量为２００ｃＧｙ；ＵＡＥ时，估计卵巢剂量平

均为９．３８ｃＧｙ
［７］，尽管这个剂量对正常卵巢直接造成

损伤的可能性不大，但血流量减少的卵巢对该剂量可

能比较敏感，因而，透视和血管造影的曝光剂量对卵巢

功能有潜在影响。神经、精神因素的作用：ＵＡＥ术中

精神紧张、ＵＡＥ后疼痛等，这些因素通过大脑皮层的

神经介质，干扰了丘脑垂体卵巢轴功能。使其相互

间反馈失调，因而可能影响卵巢功能。

本组３例ＵＡＥ后绝经，并出现潮红、盗汗等卵巢

功能衰竭症状，其中１例 ＵＡＥ后３月性激素水平处

于绝经期，这３例患者年龄分别为４７、４６和５０岁，均

大于４５岁。Ｃｈｒｉｓｍａｎ等
［６］也报道６６例 ＵＡＥ后，９

例患者出现卵巢功能，年龄均大于４５岁，而在小于４５

岁的患者中，无１例发生。这种现象说明，这些患者处

于接近绝经期年龄，残留的卵巢功能有限［１２］对可能的

损伤因素（血流减少、误栓、射线影响等），耐受力低，因

而，对卵巢功能的亚临床影响，仅在近绝经期年龄的患

者中表现出来，而较年青者则能通过机体代偿而恢复

正常。另外，据统计，年龄在４５岁、４９岁的妇女，自然

绝经者分别达４％、３５％
［１２］。可以推测，本组３例患

者，即使不接受ＵＡＥ，也存在自然绝经的可能。

本研究存在不足在于，接受性激素水平检测的病

例较少，没能按年龄段来分析 ＵＡＥ前、后性激素的变

化。不过，我们这项工作还正在继续进行，期望能得到

较大组病例结果。

本组结果显示，ＵＡＥ后，大部分患者月经恢复正

常，血清性激素水平无明显变化。然而，少数患者出现

月经紊乱，特别在大于４５岁者可发生卵巢功能衰竭。

需要大组病例进一步研究ＵＡＥ对卵巢功能的影响。
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