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事妇产疾病放射介入治疗工作。

·介入放射学·

子宫肌瘤介入治疗后围绝经期症状分析

李青春，胡睿，文鹏

【摘要】　目的：探讨介入治疗较腹腔镜子宫肌瘤剥除术术后更年期症状是否存在差异。方法：搜集进行子宫肌瘤治

疗且未出现围绝经期综合征女性患者６０例，根据病情分别选择不同的治疗方案，３０例行子宫动脉栓塞术（介入组），３０例

行腹腔镜子宫肌瘤剥除术（剥除组）。术后３个月、６个月、１年、１．５年和２年分别检测患者雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素

（ＦＳＨ）及黄体生成素（ＬＨ）水平，同时于术前及术后６个月、１年、１．５年和２年记录患者是否出现潮热出汗、感觉异常、焦

躁、忧郁、关节疼痛、头晕头痛、疲倦乏力、失眠多梦等围绝经期症状，根据改良Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分法进一步将症状严重程度

分为轻度、中度及重度。结果：两组术前卵巢功能各指标差异无统计学意义，介入组术后绝经期症状各时间点均优于剥除

组，其中术后６个月症状发生率为１０．０％，明显低于剥除组（３３．３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。卵巢功能各指标各

复查时间点变化情况与围绝经期症状较吻合，其中术后６个月与１年的Ｅ２、３个月与６个月的ＦＳＨ及３个月、６个月与１

年的ＬＨ水平两组差异均存在统计学意义（犘＜０．０５）。结论：子宫肌瘤介入治疗与腹腔镜子宫肌瘤剥除术相比，术后短时

间内更少出现围绝经症状。

【关键词】　子宫肌瘤；介入治疗；围绝经期；卵巢功能；血管造影术；数字减影

【中图分类号】Ｒ７３７．３３；Ｒ８１５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０５０４３８０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０５．０１２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犲狉犻犿犲狀狅狆犪狌狊犪犾狊狔犿狆狋狅犿狊犪犳狋犲狉犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋犺犲狉犪狆狔狅犳犺狔狊狋犲狉狅犿狔狅犿犪　ＬＩＱｉｎｇｃｈｕｎ，ＨＵＲｕｉ，ＷＥＮＧＰｅｎｇ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００００，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｈｙｓｔｅｒｏｍｙｏｍａｉｓｃｏｍｍｏｎｌｙｓｅｅｎｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔｒｉｐｐｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｔｅｒ

ｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ（ＵＡＥ）ａｒｅｔｗｏｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｉｓｄｉｓｏｒｄｅｒ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｉｍｅｄｔｏｅｘ

ｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊：６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｓ

ｔｅｒｏｍｙｏｍａａｎｄｗｉｔｈｎｏｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＯｃｔｏｂｅｒ２０１３ａｎｄＯｃｔｏｂｅｒ２０１５．

Ｔｗｏｔｈｅｒａｐｙａｐｐｒｏａｃｈｅｓｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎｆｒｏｍａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．３０ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏ

ｌｉｚａｔｉｏｎ（ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ３０ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔｒｉｐｐｉｎｇｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄ（ｓｔｒｉｐｐｉｎｇｇｒｏｕｐ）．

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｅｓｔｒａｄｉｏｌ（Ｅ２），ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ）ａｎｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（ＬＨ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄａｔ３

ｍｏｎｔｈｓ，６ｍｏｎｔｈｓ，１ｙｅａｒ，１．５ｙｅａｒｓ，ａｎｄ２ｙｅａｒｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｆａｃｉａｌｆｌｕｓｈｅｓ，ｓｗｅａｔｉｎｇ，ｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａ，ａｎｘｉｅ

ｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｊｏｉｎｔｐａｉｎ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｆａｔｉｇｕｅ，ｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄｏｔｈｅｒｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ６ｍｏｎｔｈｓ，１ｙｅａｒ，１．５ｙｅａｒｓ，ａｎｄ２ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｓｅｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓ

ｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍｏｄｉｆｉｅｄＫｕｐｐｅｒｍａｎＩｎｄｅｘ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ｉｔｗａｓｌｅｓｓａｎｄｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｉｎｓｔｒｉｐｐｉｎｇｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｗａｓ１０％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｔｒｉｐｐｉｎｇｇｒｏｕｐ（３３．３％）．Ｅ２，ＦＳＨ，ａｎｄＬＨｌｅｖｅｌｓａｔ６ｍｏｎｔｈａｎｄ１ｙｅａｒ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｌｌｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙ

ａｂｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎｆｅｗｅｒｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｔｈａｎｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｔｒｉｐｐｉｎｇｄｏｅｓｉｎａｒｅｌａｔｉｖｅ

ｓｈｏｒｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱】　Ｈｙｓｔｅｒｏｍｙｏｍａ；ＵＡＥｔｈｅｒａｐｙ；Ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅｌ；Ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

　　子宫肌瘤是女性妇科最为常见的疾病之一，集中

发生在３０～５０岁的妇女，手术是目前治疗子宫肌瘤的

主要手段。子宫肌瘤患者进行子宫手术后卵巢功能出

现异常将直接导致围绝经期症状的出现，因此一直是

关注的焦点。选择性子宫动脉栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＵＡＥ）可选择性阻断子

宫肌瘤的血供，同时阻断内分泌激素对肌瘤细胞的激

活作用，使子宫肌瘤自行缩小坏死，如效果好甚至可使

其消失，介入治疗不仅可减少患者手术痛苦，也保留了

子宫和卵巢的原有解剖结构，是目前最为先进的治疗

手段之一［１３］。本研究旨在探讨介入治疗较其他传统

治疗术后更年期症状是否存在差异，同时对患者卵巢

功能进行监测，明确其功能变化是否与症状具有相关

性。
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　图１　子宫肌瘤患者。ａ）栓塞前左侧子宫动脉ＤＳＡ图像，肌瘤显影呈团球状（箭），血

运丰富，证实为左侧子宫动脉优势供血；ｂ）栓塞前右侧子宫动脉ＤＳＡ图像，未见血管

明显参与肌瘤供血。　图２　子宫肌瘤患者。ａ）左侧子宫动脉栓塞后ＤＳＡ示肌瘤血

供被阻断；ｂ）右侧子宫动脉栓塞后ＤＳＡ示子宫动脉血流阻断。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年１０月－２０１３年１０月在本院进行子

宫肌瘤治疗且无围绝经期综合征的女性患者６０例，分

别选择不同的治疗方案（适应症：①经临床与Ｂ超检

查诊断为子宫肌瘤者；②子宫肌瘤合并月经过多并引

起贫血，压迫症状明显，造成一定不适或腹部胀痛明显

者；③因各种原因需要保留子宫者）。其中不愿接受剥

除术且无血管造影禁忌患者选择介入治疗（介入组），

介入组３０例，年龄４５～５３岁，平均年龄（４７．８±

６．９）岁，行子宫动脉栓塞术；其余行腹腔镜子宫肌瘤剥

除术（剥除组），剥除组３０例，年龄４６～５２岁，平均年

龄（４６．８±５．３）岁，两组年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）差异无统计学意义，无高血压、糖尿病、冠

心病及近半年无激素类药物使用史，两组卵巢功能的

各项激素差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．手术方式

子宫动脉栓塞术：于月经期６～７ｄ后进行选择性

子宫动脉插管栓塞，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经右或左侧股

动脉穿刺，选择５Ｆ的Ｙａｓｈｉｒｏ、Ｃｏｂｒａ导管在血管造影

系统引导下分别超选至左右子宫动脉，随后注射对比

剂进行造影（图１）。造影证实子宫肌瘤供血血管或血

管团后，将３００～５００μｍ 聚乙烯醇（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｄ，

ＰＶＡ）、生理盐水及适量造影剂混

合后，慢速注入到双侧子宫动脉肿

瘤供血血管团，注射后再行双侧子

宫动脉造影，明确栓塞效果后，手

术结束（图２）。

腹腔镜手术：①成功全麻后，

取膀胱截石头低臀高位，通过导尿

让膀胱排空，常规消毒铺巾，举宫

器放置于阴道；②于脐上边缘划一

长１．０ｃｍ左右的切口，气腹常规

穿刺充入ＣＯ２ 气体，气腹压力控

制在１２～１３ｍｍＨｇ，置入 ＴＲＯ

ＣＡ与腹腔镜；③于左、右下腹部

各划一０．５ｃｍ切口，同时左腹划

一１．０ｃｍ切口，分别置入相应器

械与ＴＲＯＣＡ；④随后行子宫肌瘤

剥除术。

３．围绝经期症状评估

术后６个月、１年、１．５年和２

年分别电话随访了解患者是否出

现潮热出汗、感觉异常、焦躁、忧

郁、关节疼痛、头晕头痛、疲倦乏

力、失眠多梦等围绝经期症状，根据改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ

评分法将症状严重程度进一步分为轻度、中度及重度

（＞３５分为重度，２０～３５分为中度，＜２０分为轻

度）［４］。

４．卵巢功能检测

采用全自动电化学发光分析仪分别于术前及术后

３个月、６个月、１年、１．５年和２年检测雌二醇（ｅｓｔｒａ

ｄｉｏｌ，Ｅ２），卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，

ＦＳＨ）及黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）。受检

者均于清晨采静脉血，组间及组内变异系数皆符合标

准。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料

采用均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用ｏｎｅ

ｗａｙａｎｏｖａ检验；计数资料组间比较采用卡方检验，必

要时采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法推断。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１．两组各时间点围绝经期症状严重程度比较

介入组术后绝经期症状各时间点均优于剥除组

（表１），其中介入组围绝经期症状术后６个月的发生

率为１０．０％，明显低于剥除组（３３．３％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。
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表１　两组围绝经期症状比较　（％，例）

治疗时间
轻度

介入组 剥除组 犘值

中度

介入组 剥除组 犘值

重度

介入组 剥除组 犘值

总发生率

介入组 剥除组 犘值

治疗后６个月 ６．６（２） １６．７（５） ０．４２ ４．０（１） １０．０（３） ０．６１ ０ ６．６（２） ０．４９ １０．０（３） ３３．３（１０）０．２８（Ｐ）

治疗后１年 ３．３（１） ６．６（２） １．００ ０ ６．６（２） ０．４９ ０ ６．６（２） ０．４９ ３．３（１） ２０．０（６） ０．１０
治疗后１．５年 ０ ６．６（２） ０．４９ ０ ６．６（２） ０．４９ ０ ３．３（１） １ ３．３（１） １６．７（５） １．９５
治疗后２年 ０ ３．３（１） １．００ ０ ３．３（１） １．００ ０ ０ － ０ ６．６（２） ０．４９

注：ＳＰＳＳ提示“２ｃｅｌｌｓ（５０．０％）ｈａｖｅｅｘｐｅｃｔｅｄｃｏｕｎｔｌｅｓｓｔｈａｎ５．Ｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｅｘｐｅｃｔｅｄｃｏｕｎｔｉｓ３．５０”时采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法比较，不提示采
用选择卡方值，比较获得犘值。

表２　两组各时间点卵巢功能比较

治疗时间
Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

介入组 剥除组 犉值 犘值

ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

介入组 剥除组 犉值 犘值

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

介入组 剥除组 犉值 犘值

治疗前 ７２．９±６．５ ７４．１±８．２ ０．４０ ０．５３ ７．１±１．２ ７．３±１．３ ０．３７４ ０．５４ ４．５±０．７ ４．６±０．６ ０．３４ ０．５６
治疗后３个月 ６７．２±６．９ ６６．５±７．１ ０．１４ ０．７１ ７．１±０．９ ８．３±０．８ ２９．６７２＜０．０１ ５．１±０．７ ６．１±１．３ １２．６１＜０．０１
治疗后６个月 ６９．３±６．２ ６４．８±６．９ ７．０３ ０．０１ ６．９±１．２ ８．７±１．２ ３３．１２＜０．０１ ４．７±０．５ ６．１±０．７ ７９．３４＜０．０１
治疗后１年 ７１．７±８．５ ６６．２±７．３ ７．２２ ０．０１ ７．２±１．０ ７．６±１．１ ２．１５ ０．１５ ５．０±０．７ ５．５±０．６ ５．５９ ０．０２
治疗后１．５年 ７２．１±７．２ ６９．８±８．２ １．３７ ０．２５ ７．２±１．１ ７．５±１．３ ０．９３ ０．３４ ４．８±０．６ ５．２±１．２ ２．６５ ０．１１
治疗后２年 ７２．７±８．１ ７０．５±６．７ １．３２ ０．２６ ７．０±０．９ ７．２±１．３ ０．４８ ０．４９ ４．６±０．７ ４．９±０．９ ２．０７ ０．１６

　　２．两组各时间点卵巢功能比较

卵巢功能各指标各复查时间点变化情况与围绝经

期症状较吻合，其中治疗后６个月与１年的Ｅ２、３个月

与６个月的ＦＳＨ、治疗后３个月、６个月与１年的ＬＨ

水平两组差异均存在统计学意义（犘＜０．０５，表２）。

讨　论

子宫肌瘤由子宫平滑肌及周围结缔组织组成，是

育龄期妇女最常见的生殖器官良性肿瘤，３０～５０岁是

最集中的发病年龄，发病率高达２０％～３０％ ，占女性

生殖器官相关良性肿瘤的５２％
［５］，现代化的生活方式

使得发病率不断升高。随着诊断技术的不断提高，子

宫肌瘤的检出率也随之增高，相关文献报道其发病率

接近７７％
［６］。子宫肌瘤可造成不孕、痛经及月经失

调，严重威胁育龄期妇女的身心健康，目前发病原因尚

未查明，但目前的研究表明肌瘤的形成与卵巢激素密

切相关，除此还有多种危险因素参与了子宫肌瘤的生

长过程。

当前，国内医院的妇产科对子宫肌瘤的治疗方案

主要分为手术与非手术治疗。最近，由于妇女对自身

脏器，尤其是卵巢、子宫的认识不断加深，越来越多的

人关注子宫健康以及卵巢储备功能，手术由于所造成

的损伤较大，通过非手术方式治疗子宫肌瘤越来越受

到关注。他莫昔芬、雄激素、达那唑、促性腺激素释放

激素激动剂（ＧｎＲＨａ）等降低雌激素或孕激素的药物

均曾用于子宫肌瘤的治疗，但由于疗效不佳，且不良反

应较大，临床应用一直受到制约。因此目前仍以子宫

全切除术或次全切除术为主要的治疗方式，有学者回

顾分析了１２０万例子宫肌瘤患者的首选治疗措施，手

术切除占８４．４％，而其中８１．９％为子宫全切术，其余

为部分子宫切除术。另有报道指出，子宫切除９０％为

良性病变，其中子宫平滑肌瘤最为常见［７］。

相关研究认为，子宫手术后卵巢功能不会有明显

改变，只要卵巢保留就可以维持正常的生理功能［８］。

但Ｓｉｄｄｌｅ等
［９］研究证实行子宫切除导致妇女卵巢功

能变化从而出现过早衰竭，提前出现围绝经期症状。

近期国内外亦有大量研究认为，接受子宫手术患者的

卵巢功能明显低下且绝经时间有所提前［１０１１］。介入栓

塞治疗可阻断肌瘤动脉血供，因卵巢血供有３０％～

５０％ 来源于子宫动脉，从理论上，介入治疗有可能减

少卵巢血液供应，同时手术时的盆腔辐射亦有可能损

伤卵巢功能。但相关学者曾测定子宫肌瘤患者介入治

疗前后短期内血液中Ｅ２与睾酮水平无明显统计学差

异［１２］。虽然卵巢功能下降是造成围绝经期综合征的

重要原因之一，但各种身体及心理因素也可能起到一

定作用。过去大多数研究集中在各类开放性手术与腹

腔镜治疗对卵巢功能的影响的比较。目前关于腹腔镜

子宫肌瘤剔除术与ＴＵＡＥ术对卵巢功能的影响的文

献并不多，已有的研究显示两者对卵巢功能的术后１

年影响并不大，对血清性激素水平无明显影像［１３，１４］，

本研究结果与其不同，对卵巢功能跟踪２年，发现术后

６个月及１年的Ｅ２、３个月、６个月的ＦＳＨ、３个月、６

个月及１年的ＬＨ水平，两组间差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。本研究进一步对术后围绝经期综合征的

发生情况进行分析，发现介入组术后绝经期症状各时

间点均优于剥除组，其中介入组的围绝经期症状术后

６个月的发生率明显低于剥除组，卵巢功能各指标各

复查时间点变化情况与围绝经期症状的发生基本吻

合，由此可见腹腔镜手术虽是微创治疗，但围手术期对

人体的综合影响仍较介入治疗要大。

综上所述，介入栓塞作为新兴的子宫肌瘤治疗手

段，不仅具有一定的治疗效果，而且对患者卵巢功能的

影响较腹腔镜手术更小，术后短期围绝经期症状的发

生率也更低，笔者考虑是围手术期中多种因素造成的，
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仍有待进一步研究证实。卵巢功能对女性的日常生活

非常重要，介入治疗的出现将会提高女性对治疗的依

从性。
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如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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