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聚乙烯醇 ( polyvinyl alcohol foam, PVA) 是一

种永久性栓塞剂 , 它起效快 , 栓塞效果可靠 , 栓塞

后血管不会再通 ,肌瘤不易复发。超选择性子宫动

脉插管 , 能使栓塞剂返流到其他血管的机会下降 ,

大大地减少异位栓塞的缺点 , 提高了手术的精度 ,

使得子宫肌瘤的栓塞治疗更加可靠和安全 [1, 2]。本

研究采用聚乙烯醇( PVA)和使用微导管超选择栓

塞子宫动脉治疗子宫肌瘤 , 观察分析子宫、肌瘤、

卵巢体积和临床症状等在栓塞术前后的变化 , 评

价该治疗方法的效果和安全性 , 为临床应用这种

技术提供更多的参考依据。微导管、PVA、超选择

性栓塞是本研究的特色。

1 材料与方法

1.1 研究对象

收集 2000 年 9 月~2003 年 3 月在本院进行子

宫动脉栓塞术治疗随访的肌瘤患者 22 例 , 年龄
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摘 要:【目的】探讨聚乙烯醇超选择性栓塞子宫动脉治疗子宫肌瘤的临床疗效。【方法】收集 22 例子宫

动脉栓塞术治疗肌瘤的患者 , 观察临床表现。【结果】① 患者子宫体积均数、肌瘤体积均数在栓塞术前后变化

有统计学的差异 ( P< 0.05)。② 栓塞术前后患者双侧卵巢体积变化无显著统计学差异 ( P >0.05)。③ 患者月经

量在栓塞术前后变化有统计学差异 ( P< 0.05)。【结论】① 本疗法能有效地缩小子宫和肌瘤的体积 ;改善月经

过多等临床症状。②本疗法对近期卵巢体积影响不大。③ 本疗法近期疗效良好 , 远期效果有待进一步的研究。

④ 本疗法有一定的副作用和并发症 , 应加以重视。
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Abstract:【Objective】The objective of this study was to accessed the effect of super-selective uterine arterial

embolization with polyvinyl alcohol foam (PVA) for myoma therapy and provide more referent data for its clinical

application. 【Method】 Twenty-two patients with uterine myoma who were diagnosed and treated after PVA-UAE

were selected.【Results】(1) The changes of the volume of uterus before and after UAE were significant different

(P< 0.05). The changes of the volume of myoma before and after UAE showed significant difference (P< 0.05). (2)

The changes of the volume of two side of ovary before and after UAE were not significant different (P >0.05). (3)

The mean amount of menses before and after operation was statistically different (P< 0.05).【Conclusion】(1) PVA-

UAE is a confirmed method for treatment of uterine myoma. It can alleviate menorrhagia and other clinical

symptoms. (2) PVA-UAE does not affect the volume of ovary. (3) PVA-UAE is effective in the short term as a

method for myoma therapy. But the further effectiveness of all patients after treatment should be investigated

continuously and regularly. (4) PVA-UAE should be paid attention to its side effects.
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31~51( 38±5)岁。病例选择标准 :无栓塞术禁忌症

(感染、过敏等) , 已完成生育任务 , 单发或多发性、

壁间或无蒂的浆膜下肌瘤 , 肌瘤直径< 10 cm, 子

宫最大经线< 15 cm,双侧卵巢无异常。

1.2 方 法

1.2.1 栓塞剂的选择 本组栓塞剂全部应用

PVA,直径为 500~710 μm和 350~500 μm。

1.2.2 子宫动脉栓塞术的器械和设备 Boston-

Science 公司出产的 5F Cobra 导管、微导管 ; IN-

TEGRIS V3300 血管造影机 ;东芝 SSA-250A B型

超声机。

1.2.3 术前准备 患者栓塞术前 B超测量子宫、
肌瘤、卵巢的大小 ;入院常规检查 ;碘、普鲁卡因过

敏试验 , 腹股沟区备皮 ;术前 6 h 禁水、禁食 , 栓塞

前应用镇痛剂;术前静脉滴注广谱抗生素。手术时

间选择在月经后 3~10 d。

1.2.4 手术方法 在静脉麻醉下采用 Seldinger's
技术行单侧股动脉穿刺插管 , 将微导管超选择性

插入两侧子宫动脉 , 经血管造影证实准确插管后 ,

将 PVA 栓塞剂注入子宫动脉 , 阻断肌瘤供血动

脉。由于肌瘤体积不同 , PVA 总量约为 100~450

mg之间。

1.2.5 术后处理 术后继续静脉滴注抗生素 2 d
预防感染 , 口服镇痛剂 , 或用静脉自控镇痛 , 术后

3~5 d 出院。

1.3 随访和观察指标

患者栓塞前和术后每月检查 1 次 , 由专人负

责作妇科检查、B超复查 , 记录治疗前后的各种症

状 (月经量、阴道分泌物、压迫症状等 )、体征 (子

宫、肌瘤、卵巢)的变化。观察指标 :应用同一部 B
超机分别测量子宫体、肌瘤和卵巢的径线 , 按公式

A×B×C×π/6 计算子宫体、肌瘤和卵巢的的体积 ,
其中 A、B、C分别为子宫、肌瘤和卵巢的三条径线

值 ,多发性子宫肌瘤的体积为各肌瘤体积之和。月

经量随访是将患者术前经期所用卫生巾数定为基

数 ( 100%) , 详细记录术后每一月经周期中所用同

种卫生巾数 ,与术前卫生巾数比较所得百分比。

1.4 疗效评价标准

术后 1、3、6、12、24 个月进行疗效评价 , 主要

根据临床症状的改善、肌瘤大小及子宫体积改变。

如月经量变化、肌瘤体积的缩小的改变等评价疗

效。本研究应用的临床疗效评价标准 [3]:① 显效 ,

肌瘤体积缩小≥50%; ②有效 , 肌瘤缩小 20%~

50%;③ 无效 ,肌瘤缩小≤20%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 10.0 统计软件包行平均数计算 , 样

本均数 t 检验 , 单因素方差分析 (多个样本均数间

的两两比较 ) , 非参数检验 (多个相关样本秩和检

验)。

2 结 果

2.1 PVA栓塞术后子宫体积的变化

子宫动脉栓塞治疗术后 , 子宫有不同程度缩

小 , 见表 1。子宫体积均数在术前和术后第 1、

3、6、12、24 个月有统计学的差异 ( t=2.77, P=

0.03)。子宫体积缩小比例在术后第 1、3、6 个

月有统计学的差异 ( t=23.8, P<0.001) ; 在术后第

6、12、24 个月中并无统计学的差异 ( t6- 12 月=0.62,

P6- 12 月=0.84、t6- 24 月=0.57, P6- 24 月=0.97、t12- 24 月=0.51,

P12- 24 月=0.91)。

2.2 PVA栓塞术后肌瘤体积变化

子宫动脉栓塞治疗术后 , 肌瘤有不同程度缩

小 ,见表 1。肌瘤的体积均数在术前和术后第 1、3、

6、12、24 个月有统计学的差异 ( t=3.12, P=0.002)。
统计学分析显示肌瘤体积缩小比例在术后第 1、

表 1 22 例栓塞术前后子宫、肌瘤、双侧卵巢体积的均数和缩小均数

Table 1 The volume of uterus, uterine myoma, and ovary before and after UAE in 22 cases

Uterus

mean value

shrink(%)

Uterine myoma

mean value

shrink(%)

Ovary

right ovary

left ovary

242±89

115±72

4.2±1.6

1 month

173±62

27.9±7.5

97±62

16.9±7.6

4.4±1.8

4.3±1.1

3 months

119±39

48.8±6.2

75±46

32.8±11.7

4.6±1.6

4.2±1.1

6 months

86±32

62.7±4.3

60±38

44.6±13.4

4.6±1.7

4.5±1.4

12 months

73±28

68.0±3.4

20±29

72.5±23.0

4.5±1.8

4.5±1.0

24 months( n=15)

66±27

68.1±5.5

12±12

85.4±6.5

4.0±1.8

4.7±0.9

After operationBefore operation

(cm3)
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3、6、12 个 月 中 有 统 计 学 的 差 异 ( t =11.2, P <

0.001) ; 在术后第 12、24 个月中无统计学的差异

( t12- 24 月=5.42, P12- 24 月=0.06’)。
2.3 PVA栓塞术后双侧卵巢体积变化

PVA栓塞术前、后双侧卵巢体积变化数据见

表 1。栓塞术前和后第 1、3、6、12、24 个月 , 左、右

卵巢体积变化无显著统计学差异 ( t =1.97, P=

0.065)。

2.4 PVA栓塞术前、后月经变化观察

术后各时点径量经期变化如表 2。栓塞术前和

术后第 1、3、6、12、24 个月之间有统计学差异 , t=

10.87, P< 0.001, 说明栓塞后患者经量逐渐减

少。

表 2 22 例 PVA栓塞术前、后月经变化

Table 2 The change of menstruation before and after UAE in 22 cases

Volume change(%)

Period ( days)

Interphase ( days)

100±0.0

8.4±2.3

25.4±1.5

1 month

81.4±7.7

6.6±1.6

24.9±1.2

3 months

70.5±7.9

5.3±1.0

24.7±1.1

6 months

68.0±7.0

4.3±0.7

24.8±1.1

12 months

62.2±7.3

4.2±0.6

24.6±1.0

24 months( n=15)

56.3±5.3

4.1±0.6

24.1±1.0

After operationBefore operation

2.5 栓塞术前、后临床症状和术后合并症观察

栓塞术后主要的症状是腹痛和阴道排液 , 其

他有下肢体乏力和恶心呕吐等。本组病例术前 1
例恶心呕吐、6 例下腹疼痛、2 例下肢乏力、4 例包

块压迫症状、12 例阴道排液、无发热病例 ; 术后 3
天 7 例恶心呕吐、3 例发热、22 例下腹疼痛、8 例下

肢乏力、4 例包块压迫症状、20 例阴道排液 ;术后 1
个月无恶心呕吐病例和发热病例、1 例下腹疼痛、
无下肢乏力病例、1 例包块压迫症状、无阴道排液

病例。术后 12 个月 ,上述症状基本缓解或消失。

3 讨 论

UAE 治疗子宫肌瘤最初应用于子宫肌瘤术前

准备和月经过多的止血。经过研究 , UAE 认为可以

作为手术、药物治疗以外的子宫肌瘤治疗手段之

一。UAE 的优点在于能避免开腹手术、保留子宫和

月经周期 ;手术创伤小 , 恢复快、可以避免输血、栓

塞术疗效不佳者仍可应用开腹手术及药物对子宫

肌瘤作进一步治疗[4]。

3.1 PVA栓塞术后子宫体积的变化

本研究观察到 , 术后子宫的体积比术前缩小 ,

而且子宫体积的缩小在术后第 1、3、6 个月比较明

显 , 术后 6 个月后 , 子宫体积缩小不明显。栓塞术

后子宫的缩小可能是一种收缩性改变 , 非坏死性

的改变。子宫的缩小程度可能取决于肌瘤的体积

变化和子宫血流的改变。栓塞术后短期内 ,子宫血

运减少 , 引起子宫体积逐渐缩小 , 加上肌瘤体积在

栓塞术后也逐渐缩小。观察显示术后第 12 个月内

大部分病例的子宫是缩小的。从术后第 6、12、24

个月病例的子宫体积缩小放慢 , 统计学反映不出

它们之间的差异 , 这种现象可能是子宫血管开始

代偿性生长 ,减缓了子宫收缩的程度。个别患者子

宫还有增大的趋势。总体观察 , 术后 24 个月内子

宫体积的变化特点是:缩小—平稳—稍增大。与肌

瘤体积逐渐缩小的趋势比较 , 两者呈现不同步的

特点。

3.2 PVA栓塞术后子宫肌瘤体积的变化及病理学

改变

子宫动脉栓塞术后肌瘤出现完全去血管化 ,

导致肌瘤缺血、坏死、萎缩。文献报道 , UAE 术后肌

瘤体积缩小在 35%~95%之间 , 临床有效率在 85%

~98%之间 ;栓塞术后 6 个月内 , 80%以上的患者子

宫肌瘤可缩小 50%[5] 。栓塞术后第 1~12 个月内 ,
肌瘤的变性、坏死程度都较快 , 这阶段是栓塞治疗

子宫肌瘤的主要反应期 , 也是体现疗效的主要时

期。栓塞术后第 12~24 个月 ,肌瘤基本上呈固定状

态 , 肌瘤自身的变性坏死过程大部分已基本完成。

肌瘤继续缩小主要取决于机体对它的免疫作用。

少数病例子宫残留肌瘤变性后的瘢痕组织 , 周围

有正常平滑肌细胞散在 , 这是子宫动脉栓塞术治

疗肌瘤的特征之一 [6]。

本组病例栓塞后 12 个月时 , 肌瘤显著缩小者

占 83%;明显缩小占 5.6% ,总有效率为 88.6%。本

研究显示患者术后 3 天内子宫、肌瘤变化有个体

差异。肌瘤血管特别丰富的病例 ,术后子宫和肌瘤

缩小较快、较明显。这可能与组织充血减轻有关。

肌瘤血管不丰富的病例 , 子宫、肌瘤大小不变或稍

微增大 ,增大的原因可能是栓塞区域淤血。术后 B
超能观察到肌瘤内有点片状高回声区 , 说明组织
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中 PVA颗粒的存在。
本研究还显示栓塞术后肌瘤体积缩小在术后

第 1~12 个月内较明显 , 第 12~24 个月肌瘤缩小趋

于稳定。根据栓塞后肌瘤的病理改变 ,推测栓塞术

后肌瘤缩小与子宫缩小不同步现象可能是肌瘤是

坏死性改变 ,而子宫是生理性缩小。子宫体积的缩

小在术后第 6 个月到达平台 , 而肌瘤的缩小在术

后第 12 个月到达平台。

3.3 栓塞术治疗后卵巢功能的变化

接受栓塞治疗的患者多数有保留生育功能的

要求。有文献道导栓塞可导致卵巢功能衰退 ,与辐

射影响和卵巢血供改变有关。本组病例通过 B超

观察卵巢栓塞前后体积的变化 , 表明栓塞术前、术

后第 1、3、6、12、24 个月 , 左、右卵巢体积无明显的

变化 ,说明介入治疗对卵巢体积的影响不大。栓塞

术对卵巢功能是否有影响是目前争论较多的问题

之一。本组病人通过测量卵巢的体积变化 ,未发现

术后近期内患者卵巢大小有明显的差异 , 但卵巢

功能方面的影响还需要长期的观察。

3.4 子宫肌瘤 UAE 术后月经量的改变

栓塞术后多数患者月经量减少。月经量减少

的原因近期改变可能与栓塞引起子宫血管床减少

有关 ,远期效果可能与肌瘤瘤体缩小有关。本研究

显示 , 栓塞术后患者的月经量明显减少。栓塞术

后 , 经量就逐渐减少 , 在术后 12 个月月经量减少

较明显 , 为原来月经量的 62.2%, 减少约 38%, 说

明 UAE 既能有效控制月经过多症状 , 纠正贫血 ,
又可以保留生育能力。

3.5 术后并发症及其处理

疼痛是最为常见的栓塞术后综合征 , 原因可

能与栓塞后组织缺血、水肿造成被膜紧张有关。本

组患者在术中及术后均出现不同程度的下腹痛。

患者术后 1 周内有发热 , 体温波动在 37.5~ 38.0

℃之间 ,对症处理后可以缓解。栓塞术并发严重感

染是存在的 , 而且会危及患者的生命 , 应该引起足

够的重视。本组病人未出现明显感染征象 ,这与术

中严格的无菌操作 , 以及术前、术后预防性应用抗

菌素有一定关系。异位栓塞常见于栓塞剂选择不

当、手术操作失误。本组 22 例患者未出现异位栓

塞现象。

UAE 在治疗有症状的子宫肌瘤方面有很大的

潜力和优势。但在适应证的选择、栓塞剂的确定、

栓塞治疗的远期疗效、远期副反应及并发症等方

面都有待于进一步的研究和观察 , 特别是术后对

卵巢内分泌功能的影响程度。UAE 对无症状子宫

肌瘤的应用价值及术后肌瘤是否复发问题仍需要

进一步探讨。此外 ,介入栓塞术中辐射量对生育期

妇女卵巢细胞的影响值得关注[7]。研究无辐射下(磁

共振 )介入栓塞治疗 , 具有广阔的前景 , 实现无辐

射下的介入栓塞治疗 , 是介入治疗技术的另一次

飞跃。
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