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据文献%!&统计#子宫腺肌病占同期全子宫切
除标本的 ’()*+% 在治疗上#常因为停药后症状复

发和药物副作用的需要行子宫切除% 自从 ,-./0-
等 %1&报道成功应用子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤
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子宫动脉栓塞治疗子宫腺肌病的中期临床观察
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摘 要! &目的’探讨子宫动脉栓塞对子宫腺肌病的中期临床疗效和并发症% &方法’对 !* 例子宫腺肌病
患者进行子宫动脉栓塞治疗#在栓塞前和栓塞后每次月经后#评估所有病人的痛经和月经量的变化#并且采用
经阴道彩色能量多谱勒超声对子宫及病灶进行动态监测#监测时间定于栓塞前(栓塞后当天(栓塞后第 3 天和
每次月经后%随访 3677 个月!平均 18 个月"% &结果’栓塞前痛经和月经过多 !* 例%痛经和月经过多缓解情况
为$有效 !398*!55:"#无效 ;<8*!8!+"% 彩色多谱勒超声监测发现#栓塞前病灶血流信号丰富#栓塞后当天病
灶和肌层血流信号消失#栓塞后第 3 天和其后每次月经后复查病灶和肌层血流信号恢复% 超声检查发现子宫
和病灶体积在栓塞后一月开始缩小#栓塞后 = 个月缩小明显#此后子宫和病灶的体积维持稳定#没有变化% 栓
塞后发热发生率 8=<8*!*(+"#阴道出血发生率为 8;<8*!*&+"% 栓塞后怀孕并顺产 ; 例% &结论’ 子宫动脉栓
塞治疗子宫腺肌病是一种新颖(微创(安全(有效(并发症少和恢复快的治疗方法#中期疗效显著% 彩色多谱勒
能量超声可以有效地评价疗效和判断预后#以及有助于筛选适应症%
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以来!国内学者 !"!#$开始尝试把这方法应用在子宫

腺肌病上!并取得了良好的临床疗效!但是主要报
道其短期疗效!没有阐述预测疗效的指标" 故此!
我们对子宫腺肌病患者进行栓塞治疗! 观察其中
期的疗效! 并采用栓塞治疗后一周内进行彩色经
阴道超声多谱勒多次复查! 了解短期内复查超声
对预后的判断价值"

% 资料与方法

%!% 一般资料
在 &’’’ 年 ( 月到 &’’" 年 %% 月期间!对在本

专科住院的 %) 例子宫腺肌病患者进行子宫动脉
栓塞治疗!局限型子宫腺肌病 * 例!弥漫型子宫腺
肌病 %& 例!年龄 +",#(#+)-""*-)$岁!其中合并子
宫肌瘤 & 例% 所有患者均有月经过多和进行性痛
经和子宫增大! 选择子宫动脉栓塞治疗前均进行
了系统药物治疗" 栓塞后随访 *,.. 个月&平均 &%
月$% 所有病例经妇科医生检查!妇科 / 超诊断为
子宫腺肌病! 并排除与主要临床症状有关的其他
妇科疾病!最后诊断以病理组织活检诊断为准%
%-& 介入治疗的方法
进行介入治疗前行持续硬膜外镇痛% 镇痛成

功后!在 / 超引导下&探头频率 #!$ %&’$用 %01
的活检针对 %) 例患者进行经腹病灶穿刺活检% 采
用常规子宫动脉栓塞的方法进行治疗% 栓塞剂采
用聚乙烯醇微粒&234567854 94:3;34 29<=7:4>?! @AB$
&直径 +**()’’ !C$!(’(&’’ CD!以子宫动脉主干
出现造影剂滞留为中止栓塞标准 !#$!子宫动脉主干
应用明胶海绵条栓塞%
%-+ 观察和随访内容
临床症状观察’ 在栓塞前后和每次月经后!

评估所有病人的痛经和月经量的变化% 痛经情况
评价标准 ’采用视觉模拟评分 !*$ &67?E94 98943DE>
?:94>?F ABG$对痛经程度评价% 在治疗前后分别进
行评分% 以治疗后分数较治疗前减少 *’H以上为
有效!治疗前后分数减少 $)*以内或不变为无效!
治疗后分数增加为恶化% 根据病人主观自我评价
月经量的变化!月经量评价标准’病人自我评估整
个月经期月经量的变化( 用月经量较栓塞前减少
或增多 %I*)%I")%I&)&I")% 倍或无变化表示% 以月
经量减少 %I" 及以上为有效!小于 %I" 或无变化为
无效!月经量增多为恶化%
影像学检查’ 经阴道彩色能量多谱勒超声在

栓塞前)栓塞后当天)第 * 天)栓塞半年内每次月
经干净后第 "(. 天内)栓塞后 % 年进行检查!并对

所有患者进行追踪随访 *,.. 个月 &平均 &% 月$%
超声检查由固定的两位医生操作! 超声检查内容
包括采用彩色多谱勒能量图) 血流图和彩色能量
多谱勒三维血管成像 JK 例病人 L技术观察子宫肌
层) 子宫肌瘤部分和子宫动脉的血流信号和血管
数量及分布!并对子宫动脉进行多谱勒的检测%
%-# 经阴道彩色多谱勒超声的检查方法
使用 M>N7?38 M)"’ 彩色多谱勒超声仪!采用

经阴道探头!探头频率 *,K MOP% 按常规测量子宫
长)前后和横径线!子宫动脉通常在宫颈和宫体交
界处检测!并对其上行支进行多谱勒测定!用子宫
动脉特征性动脉频谱作为最终证实% 对子宫肌层
和肌瘤的血流情况进行半定量测定!分别以丰富)
一般)稀少和无血流表示(丰富’较多量的动静脉
血流信号(一般’有少量血流信号(稀少’极少量的
血流信号(无血流’未见血流信号%

& 结 果

&-% 临床疗效观察
栓塞后 ABG 下降 ’,.KQ & 例 !*’H,0’H #

例!(’H,K’H 0 例!K%H,%’’H * 例!%) 例患者栓
塞前 ABG 评分 (-)("’-K&! 栓塞后 + 月 ABG 评分
%-()"%-0)!!R*-%*&%!"S ’-’’%% 痛经缓解情况为’
有效 %*I%)&((H$!无效 &I%)&%+H$% 经过栓塞治
疗后痛经有 " 种变化! 栓塞治疗后第 % 次月经时
痛经已有效缓解 %’I%)&*,H$!栓塞治疗后痛经需
要 &," 次月经周期才能有效缓解 *I%) &&KH$!栓
塞治疗后痛经没有缓解 &I%)&%+H$% 对于痛经的
缓解情况!本组资料显示若栓塞后 " 次月经周期!
痛经 ABG 评分不能下降 *’H的患者!痛经将难以
缓解% 栓塞后月经量减少 %I& 有 " 例!%I" 有 & 例!
恢复正常有 %’ 例!没有变化 & 例% 月经过多缓解
情况为’有效 %*I%)&((H$!无效 &I%)&%+H$% 栓塞
后发热发生率 %"I%)&)-H$!阴道出血发生率 %&I
%)&).H$% 没有栓塞后闭经!栓塞后怀孕并顺产 &
例%
&-& 对子宫肌层和子宫肌瘤的监测
彩色多谱勒超声监测发现! 栓塞前病灶血流

信号丰富!栓塞后当天病灶和肌层血流信号消失!
栓塞后第 * 天和其后每次月经后复查病灶和肌层
血流信号恢复 %* 例( 栓塞前病灶血流信号一般!
栓塞后当天病灶和肌层血流信号消失!栓塞后第 *
天和其后每次月经后复查病灶血流信号消失而肌

层血流信号恢复 & 例!见图 %% 超声检查发现子宫
和病灶体积在栓塞后 % 个月开始缩小! 栓塞后 "
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个月缩小明显!此后子宫和病灶的体积维持稳定!
没有变化" !" 例患者栓塞前子宫体积 ##$%!&’$

()’! 栓塞后 ’ 个月子宫体积 #***!$*$()’!!+
*,--&!". /,0$%

图 ! 阴道彩色多谱勒超声检查
"#$%! &’()*+($#)(, -.,.’ /.00,1’ *.).$’(023
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’ 讨 论

子宫腺肌病是一种妇科常见病%由于异位内膜
来源于子宫内膜基底层!因此对激素药物治疗的反
应差!全子宫切除成为最后的治疗手段% 在保留子
宫的基础上缓解临床症状一直是妇产科医生和患

者的愿望% 在子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤取得良
好疗效 M&N的同时!O=<P=? 等 M"N对 !$ 例子宫腺肌病患
者进行子宫动脉栓塞治疗! 取得了 Q*,’R的临床
缓解率! 提示子宫动脉栓塞可能是子宫腺肌病新
的治疗方法%
临床上! 子宫肌瘤与局限性子宫腺肌病有时

较易混淆% 痛经是临床中对二者鉴别的其中一个
重要症状!但也存在没有痛经的子宫腺肌病%虽然
超声检查中假包膜和界限是否清楚是超声鉴别的

最有价值的声像! 但超声诊断子宫腺肌病的正确
率也只有 $&SQR M%N%即使应用 TUV 检查也有 WWS%R
的误诊率 MQN% 因此!单凭超声和临床检查诊断存在
误诊的可能% 国内外文献关于子宫腺肌病的栓塞
治疗报道中 M’!-!"!W/N! 诊断主要依靠临床和超声或
TUV!并没有病理证实% T(XB(@< 等 MWWN提出应用栓

塞治疗前! 对于子宫腺肌病的诊断应该进行病理
活检!使得临床(影像和病理三者统一%故此!穿刺
活检明确病灶性质是有必要的! 有利于栓塞治疗
对子宫腺肌病的疗效评价%本组资料中!笔者把经
腹超声引导下活检作为常规! 经过实践证实具有
可行性和安全性! 并且经过近 ’ 年的随访并没有
发现出现异位灶沿穿刺道转移等并发症%
进行性痛经和月经量过多是子宫腺肌病的两

个主要临床症状% 本组患者经过子宫动脉栓塞治
疗后临床缓解率是 %%R! 提示子宫动脉栓塞能较

好地控制痛经和月经量过多% 其治疗机理可能是
双侧子宫动脉被栓塞后! 病灶和子宫出现急性缺
血!异位的子宫内膜有异于在位内膜!在同样的缺
血打击下!异位内膜出现缺血缺氧坏死!异位内膜
组织在月经期的肿胀和出血导致的周围肌肉张力

增高引发的疼痛性收缩的致痛机制消失% 子宫动
脉对子宫的血液供应存在区域性! 一般来说子宫
动脉供应同侧的半侧子宫! 在子宫的中轴线上存
在着交通动脉!但平时并不开放%在出现子宫病变
时!交通支开放% 因此!需要对双侧子宫动脉进行
栓塞才能造成病灶缺血状态% 从彩色超声的动态
监测结果发现!栓塞后 " # 内病灶没有血流信号!
说明栓塞程度满意! 若出现血流信号则提示栓塞
程度不足%因此!栓塞后短期#栓塞后 $ 周内$的动
态彩色超声监测有利于栓塞程度的评价! 从而预
测疗效%本组资料中期疗效稳定!结合陈春林等 M-N!
O=<P=?M"N和 Y3@MW/N的短期疗效观察#’%& 个月$!笔者
认为子宫动脉栓塞有希望成为子宫腺肌病有效治

疗手段!它的近中期疗效良好而稳定%
栓塞后并发症仅出现栓塞后发热和阴道出

血!主要是因为栓塞后组织坏死的吸收热!阴道出
血则是子宫内膜缺血脱落造成! 二者仅需对症处
理即可%在子宫动脉栓塞后腹痛的发生率高!本组
没有 & 例出现腹痛! 考虑是因为所有患者均采用
了持续硬膜外镇痛的原因%
充分利用血流图( 能量图和彩色能量多谱勒

三维血管成像 ’ 种技术对不同流速血管的不同显
影能力!发挥各自优势互补不足!应用彩色多谱勒
能量超声作为对治疗的监测手段% 由于病灶内血
管丰富是有效栓塞的前提条件! 利用三种超声血
管成像技术观察病灶血管丰富程度! 有助于筛选
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子宫腺肌病栓塞治疗的适应症!
综上所述" 子宫动脉栓塞治疗子宫腺肌病是

一种新颖#微创#安全#有效#并发症少和恢复快的
治疗方法"中期疗效较好!彩色多谱勒能量超声有
效地评价疗效和判断预后"有助于筛选适应症!
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