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子宫肌瘤导管栓塞治疗后经宫口自行排出并经阴道摘除两例报告
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　体增大（箭）；ｃ）ＤＳＡ示宫体染色明显，血供丰富（箭）；ｄ）肌瘤脱出宫颈外口（箭）。

图１　ａ）Ｂ超示宫颈管可见低

回声团块（箭）；ｂ）ＤＳＡ示宫

体染色明显，血供丰富（箭）；

ｃ）ＤＳＡ 示子宫动脉增粗纡

曲，宫体增大（箭）；ｄ）肌瘤脱

出宫颈外口，表面有脓样物

（箭）。　图２　ａ）Ｂ超示宫颈

管可见低回声团块（箭）；ｂ）

ＤＳＡ示子宫动脉增粗纡曲，宫

　　病例资料　病例１，

女，２０岁。主因经量增

多半年，经期延长半月于

２００５年１０月３０日入院。

未婚，有同床史，未育。

入院妇检：未产型外阴，

阴道通畅，宫颈外观光

滑，颈管膨大。即行诊刮

术：子宫体后方触及包

块，不活动。术后病理示

分泌期的宫内膜，间质散

在炎细胞浸润。彩超显

示子宫大小 ５．２ｃｍ×

５．１ｃｍ×３．６ｃｍ，宫颈管可

见低回声团块４．７ｃｍ×

３．３ｃｍ（图１ａ）。于２００５

年１１月２日宫腔镜检

查：宫颈光滑，颈管膨大

增粗、质硬，宫腔形态正

常。宫颈左后壁突向颈

管内占位４ｃｍ×３ｃｍ×

３ｃｍ，无蒂、质硬、苍白、

表面有血管。诊断：宫颈

肌瘤（突向颈管）。患者

年轻，未 育，血 红 蛋 白

６８ｇ／ｌ，手术创伤大，且危

险性高。于２００５年１１

月４日行经皮选择性子

宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）。

ＤＳＡ显示两侧子宫动脉

增粗纡曲，肌瘤位于宫颈部位，血管丰富（图１ｂ、ｃ），以直径５００～

７００μｍ海藻酸钠１ｇ分两侧子宫动脉栓塞，ＤＳＡ复查，两侧子

宫动脉末端螺旋小动脉均未显影，已完全闭塞，主干保存。术

后常规抗菌、止痛等对症处理，三天后出院。出院后患者阴道

淋漓出血，未见烂肉样物排出，术后２１天复查彩超显示子宫大

小４．０ｃｍ×３．８ｃｍ×３．０ｃｍ，宫腔下段及宫颈管内４．０ｃｍ×

４．１ｃｍ×２．２ｃｍ低回声团块。妇检可见宫颈口有一肿物突出

于宫颈外口４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ，表面有脓样物（图１ｄ），

有蒂深入宫腔下段左后方，蒂直径约１．５ｃｍ，手术钳断、出血少

许，取出肌瘤５ｃｍ×４ｃｍ×４ｃｍ，变性坏死。镜下病理所见：宫

颈平滑肌瘤，大部分区域淤血，坏死及炎细胞浸润。

病例２，女性，３０岁。子宫肌瘤２年，经量大半年于２００５年

９月１８日入院。入院妇查：经产型外阴，阴道通畅，宫颈光滑，

子宫如孕３月大小，表面不平，前壁突起。彩超示：子宫大小

６．８ｃｍ×７．９ｃｍ×６．１ｃｍ，前壁肌瘤６．７ｃｍ×６．３ｃｍ×５．０ｃｍ，

后壁２．６ｃｍ×１．９ｃｍ（图２ａ）。于２００５年９月２１日行经皮选择

性子宫动脉栓塞术，ＤＳＡ表现：两侧子宫动脉明显增粗纡曲，前

壁肌瘤血管网丰富（图２ｂ、ｃ），以直径５００～７００μｍ海藻酸钠１ｇ

分两侧栓塞子宫动脉，ＤＳＡ造影示两侧子宫动脉末端螺旋小动

脉均未显影，已完全闭塞，主干保存。术后常规抗菌、止痛等对

症处理，三天后出院。术后月经基本正常，３月后阴道出血淋漓
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不断，分泌物多，再次来院彩超示：子宫大小７．３ｃｍ×６．６ｃｍ×

５．９ｃｍ，前壁靠近内膜团块３．２ｃｍ×３．０ｃｍ，血流不丰富。妇

查：宫口有一肿物脱出（图２ｄ），探及蒂伸入宫腔前壁，直径

１ｃｍ，血管钳扭断蒂取出７ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ变性坏死肌瘤。病

理示：平滑肌瘤透明性变伴炎性细胞浸润及坏死。

讨论　子宫肌瘤是子宫最常见的实体肿瘤，其发生率约占

育龄妇女２０％～２５％，其中黏膜下肌瘤的发生率占整个子宫肌

瘤的１０％～１５％
［１］。宫颈肌瘤是黏膜下肌瘤的一种特殊类型。

肌瘤可长在宫颈前或后唇黏膜下，宫颈肌壁间肌瘤可随肌瘤逐

渐长大使宫颈拉长或突向于阴唇或嵌顿充满盆腔，此时正常大

小的宫体位于巨大的宫颈上，将子宫或膀胱推至下腹部，并使

两侧的盆腔解剖关系发生变异，增加了手术危险性［２］。根据荷

兰 Ｈａａｒｌｅｍ国际宫腔镜培训学校按肌瘤与子宫肌层的关系将

黏膜下肌瘤分为３型：０型为有蒂黏膜下肌瘤，未向肌层扩展；

Ⅰ型为无蒂，向肌层扩展＜５０％；Ⅱ型为无蒂，向肌层扩展＞

５０％。Ⅰ、Ⅱ型的镜下区别在于前者的黏膜自子宫呈锐角向肌

瘤移行，后者呈钝角［３］。目前，传统子宫切除或肌瘤剔除术因

副作用较多，应用日益减少。宫腔镜下肌瘤电切术应用日益广

泛，但技术难度大，手术指征多局限于肌瘤小于５ｃｍ者，对带蒂

或较大的Ⅰ、Ⅱ型黏膜下肌瘤则易发生子宫穿孔、低钠血症、难

以控制的大出血、宫颈机能不全等并发症。

近年来，随着经皮选择性子宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）应用日益

广泛，国内外学者相继采用ＵＡＥ治疗子宫肌瘤，取得了满意效

果。同时也证明了ＵＡＥ的安全性和可行性
［４］。子宫肌瘤为多

血管性肿瘤，其血供主要来自于双侧子宫动脉，少部分来自卵

巢动脉［５］。ＵＡＥ后，经量及经期恢复正常，黏膜下肌瘤因缺血、

坏死及萎缩，部分较小或瘤蒂较细的肌瘤可自行脱落并经阴道

排出［６］。较大的肌瘤可全部肉糊状排出或部分嵌顿于宫颈口

中。瘤蒂相连于宫壁，这样的带蒂肌瘤，均可直接钳断，无需缝

扎，出血不多，解决了经阴道切除肌瘤出血困难的难题［７］。

ＵＡＥ介入治疗子宫肌瘤后，很难获得肌瘤的病理学改变，

肌瘤自行从宫腔排出极为少见。病例１患者初诊时考虑宫颈

黏膜下肌瘤，因患者年轻未育，手术切除会造成术后的宫颈机

能不全，对日后生育分娩带来影响。经 ＵＡＥ治疗后２１天，使

宫颈肌瘤Ⅱ型转为０型，从黏膜下肌瘤转为带蒂肌瘤脱落出宫

颈管外口，钳断取出且出血少，同时保留了子宫生理功能，获得

满意疗效。病例２为肌壁间肌瘤，患者选择 ＵＡＥ治疗后３月，

肌壁间肌瘤转为黏膜下肌瘤，钳断取出部分瘤体，获取病理结

果，同时保留了子宫生理功能，疗效满意。但 ＵＡＥ治疗是否会

引起卵巢功能早衰及生育质量影响，仍需长期随诊及进一步观

察。
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