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摘 要:目的 探讨使用不同栓塞剂介入治疗子宫腺肌病的临床疗效及不良反应。方法 2009年4月~2012年8月在

我院住院治疗的子宫腺肌病患者66例,随机分为观察组和对照组,每组各33例,观察组用聚乙烯醇微粒进行栓塞治疗,
对照组采用明胶海绵自制颗粒栓塞治疗,观察两组疗效及有无不良反应情况。结果 66例患者均一次介入栓塞成功,
术后3个月进行随访,观察组痛经、月经增多、子宫增大、贫血的治愈率分别为83.87%、89.29%、87.50%、90.00%;对照

组分别为90.63%、86.21%、90.32%、92.86%,两组间差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者术后不良反应情况差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 介入治疗子宫腺肌病使用聚乙烯醇微粒与明胶海绵自制颗粒近期疗效与不良反应

无明显差别,均能有效治疗子宫腺肌病,自制明胶海绵颗粒更经济,值得推广。
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  子宫腺肌病是妇科常见病,育龄期女性手术切除子宫不易

被患者接受,常规药物效果不好。治疗子宫肌瘤的新方法子宫

动脉栓塞术(uterinearterialembolization,UAE)正在国内外迅

速开展[1],对于子宫腺肌病的治疗方案,近年也采用了同类方

法,可有效缓解子宫腺肌病的临床症状。子宫腺肌病病例进行

子宫动脉介入栓塞治疗后,月经量明显减少,痛经症状改善或

消失,子宫缩小,贫血得到纠正或改善,患者乐于接受。我院对

66例子宫腺肌病患者进行介入治疗,采用不同栓塞材料栓塞,
比较疗效及不良反应情况,现将结果报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2009年4月~2012年8月在我院住院

治疗的子宫腺肌病患者66例,抽签法随机分为观察组和对照

组,每组各33例,主要症状为不同程度痛经、经量增多、子宫增

大、贫血,两组症状之间比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。观察组年龄28~46岁,平均(38.4±3.5)岁;对照组年龄

27~46岁,平均(38.3±3.7)岁,两组之间年龄比较差异无统计

学意义(P>0.05)。两组患者均已婚已育,心、肝、肾功能正

常,无血液病史,无急性感染,经妇科检查、阴道彩超及病史等

明确诊断,血常规、尿常规、白带常规、胸透、心电图、宫颈液基

细胞检查正常。

表1 两组临床症状情况比较 (n,%)

组别 n 痛经 月经量多 子宫增大 贫血

观察组 33 31(93.94) 28(84.85) 32(96.97) 30(90.91)
对照组 33 32(96.97) 29(87.89) 31(93.94) 28(84.85)

χ2 0.349 0.129 0.349 0.569
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 栓塞材料 聚乙烯醇微粒(直径0.5mm,COOK公司生

产)、可吸收明胶海绵(规格:6cm×2cm×0.5cm,金陵药业股

份有限公司南京金陵制药厂,国药准字 H32024096)。
1.3 治疗方法 采用Seldinger技术,在月经干净后一周内进

行治疗,用5F导管经右股动脉超选择插入右侧子宫动脉,观察

组使用聚乙烯醇颗粒进行栓塞,对照组用剪刀剪成直径小于

0.5mm的可吸收明胶海绵颗粒栓塞。首先经导管对子宫动脉

主干以下的分支行栓塞,分支达到完全栓塞后,再栓塞子宫动

脉主干,用同样方法栓塞对侧子宫动脉,栓塞前使用杜冷丁100
mg止疼痛,术后可用静脉镇痛泵止痛治疗,对发热及胃肠道症

状可用药对症治疗。
1.4 疗效评估 观察介入栓塞术后出现下腹部疼痛、发热、恶
心呕吐患者人数,术后3个月复查,分别观察两组痛经消失、经
量正常、B超子宫体积恢复正常、贫血纠正人数及有无闭经或其

他并发症患者。
1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计学软件做统计处理,
计量资料均数以(췍x±s)表示,两组比较采用t检验,计数资料组

间比较采用χ2 检验,P<0.05差异有统计学意义。
2 结果

2.1 不同栓塞剂疗效比较 术后3个月进行随访,观察组痛

经、月经增多、子宫增大、贫血的治愈率与对照组比较,两组间

比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 介入栓塞治疗后3个月随访临床症状改善情况 (%)

组别 痛经消失 月经量正常 子宫大小正常 贫血纠正

观察组 83.87(26/31)89.29(25/28)87.50(28/32)90.00(27/30)
对照组 90.63(29/32)86.21(25/29)90.32(28/31)92.86(26/28)

χ2 0.648 0.125 0.127 0.150
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 不良反应情况比较 两组患者术后均有下腹部疼痛,发
热患者观察组有9例,对照组有8例,恶心呕吐等胃肠道症状的

观察组有14例,对照组有11例,均经处理后症状消失,两组均

无闭经或其他并发症患者,见表3。

表3 介入栓塞治疗后两组不良反应情况比较 (n,%)

组别 n 下腹部疼痛 发热 恶心呕吐 闭经及其他

观察组 33 33(100.00) 9(27.27) 14(42.42) 0
对照组 33 33(100.00) 8(24.24) 11(33.33) 0

χ2 - - 0.079 0.580 -
P - - >0.05 >0.05 -

3 讨论

子宫腺肌病病因至今尚未完全明确,一般认为在发病过程
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中子宫内膜的损伤和修复异常起重要作用[2],此外可能与雌激

素水平、炎症、免疫等因素有关,主要临床表现为痛经、月经量

增多、经期延长、子宫增大、贫血等。对于症状较重者以往多采

用手术切除子宫治疗,药物治疗效果不好,目前仍无可治愈性

药物,一般用药后症状可控制,停药后症状复发,手术切除子宫

可治愈,但对患者会产生生理及心理影响,自2001年SiskinGP
等[3]报道了子宫动脉栓塞治疗子宫腺肌病的临床应用后,国内

也出现了介入治疗子宫腺肌病的报道 [4-5],介入治疗可保留子

宫,近期疗效显著,且微创、安全、副反应少[6],不影响内分泌及

生育 功 能,对 痛 经 的 患 者 疗 效 显 著,临 床 有 效 缓 解 率 为

86.8%[7]。介入是采用经右侧股动脉穿刺,超选择性子宫动脉

插管,栓塞双侧子宫动脉及其分支,使病灶血供消失,异位内膜

病灶出现缺血缺氧,导致病灶坏死吸收,可缩小增大的子宫体

积,使其恢复正常大小;由于异位内膜坏死,减少了子宫肌壁间

异位内膜周期出血对子宫肌的刺激及炎性物质等的释放,能有

效缓解痛经症状;由于病灶坏死,子宫腔缩小,月经量恢复正

常,贫血容易纠正。子宫动脉栓塞对子宫卵巢的功能无长期影

响,对于维持患者的内分泌功能及身心健康有着重要作用,中
远期效果较好[8-9]。对于使用的栓塞剂一般最常见的有两种,
一种是聚乙烯醇微粒,另一种是可吸收的明胶海绵自制颗粒。
聚乙烯醇微粒颗粒均匀,不可吸收,栓塞效果好,因其不可吸

收,远期并发症目前还无临床资料,价格相对较高;明胶海绵为

可吸收性非永久性栓塞剂,介入栓塞血管后可引起急性坏死性

动脉炎,栓塞动脉血供及形成血栓,栓塞效果持续存在数月,一
般在45d后血管中明胶海绵基本可吸收完全,明胶海绵栓塞后

可达到持久的血管闭塞,明胶海绵颗粒作为栓塞剂治疗子宫腺

肌症可达到理想的效果,在栓塞后明胶海绵可被溶解、吸收,为
以后的治疗留有余地。

本研究显示,介入栓塞治疗子宫腺肌病术后3个月,两组

治疗效果均较理想,两组间疗效差异无统计学意义。子宫动脉

栓塞后不会影响卵巢及子宫内膜功能,术后无闭经患者出现。
对于不同栓塞剂的术后疼痛、发热、恶心呕吐等不良反应之间

差异无统计学意义,无严重不良反应及并发症发生,可见介入

栓塞治疗子宫腺肌病安全有效,能有效缓解子宫腺肌病患者痛

经程度、缩小子宫体积[10]。在子宫动脉栓塞后,子宫组织处于

数天的缺血状态,给予镇痛和对症处理是必要的。目前单纯子

宫动脉栓塞已有良好疗效,但也有人把介入与药物甲氨蝶呤相

结合治疗子宫腺肌病,取得了一定疗效[11],但增加了化疗药物

的可能不良反应的风险。
总之,不同栓塞剂介入栓塞子宫动脉治疗子宫腺肌病近期

疗效相同,不良反应之间无差别,聚乙烯醇微粒使用更加方便,
但价格相对较贵,明胶海绵自制颗粒相对便宜,但增加了剪碎

工序,而且不同操作者剪的颗粒可能大小不同,会对栓塞效果

产生一定影响。选择何种栓塞剂,可根据本单位具体情况而

定,如从经济方面考虑,自制明胶海绵颗粒更好。通过临床观

察,介入治疗是目前临床治疗子宫腺肌病的一种有效方法[12],
该方法疗效确切,创伤小,能保留子宫及生育功能,尤其对有生

育要求的女性更为适合,值得临床推广应用。
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