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子宫肌瘤是女性生殖系统最常 见的良性肿瘤 ，

30一50 岁妇女发病率高达 20％〔
’〕 ，

是导致妇科非急

症出血的最常见原因 。传统治疗方法包括子宫切除

术、肌瘤摘除术 、激素治疗等 。我院自 2（刃l 年 2 月

至 2003 年 12 月采用经皮股动脉穿刺超选择性栓塞

双侧子宫动脉治疗 20 例子宫肌瘤患者 ，疗效显著 。

症状明显改善为有效 ；肌瘤体积无缩小 ，症状无改善

为无效 。

2 结 果

1 资料和方法

1 .1 一 般 资 料 本 组 20 例经临床病史 、妇科检查 、

B 超检查确诊为子宫肌瘤 ，年龄 31一52 岁 ，平均 42

岁。20 例均已婚 ，且 有 健 康 子 女 ，多数以月经量增

多、经期延长就诊 ，或伴有下腹坠胀不适 。病程 2 -

ro 年 ，平均 4 .5 年。均有不同程度的贫血 ，血红蛋

白 65一106岁L ，平均 ％留 L 。 20 例中肌壁间肌瘤 18

例，粘膜下肌瘤 1 例，浆膜下肌瘤 1 例 ；多发性肌瘤 4

例。肌瘤直径 3 .5一10 cm， 其中直径 3 .5一4 .9cms

例 ，5一10。 m 15 例。

1 .2 治 疗方法

1 .2 .1 术前准备血液常规 、凝血功能分析及肝肾

功能检查 ；心电图 、胸部摄片检查 ；术前 3 天常规洗

必泰阴道擦洗 2 次／d ；术前腹股沟区皮肤备皮 ，禁食

6h ，排空膀胧 ，碘过敏试验 。

1 .2 .2 使 用 器 材 日 本 产 IDR一10（旧 小型数字减

影血管造影（ DSA ）机，5F一cobra 导管 ，Angjomat6O阳

高压注射器 ，栓塞剂为直径 250一355 脚 聚乙烯醇

(PVA ) ＋ 明胶海绵颗粒 。

1 .2 .3 栓塞方法利多卡因局麻下经右侧腹股沟

动脉 seldinge， 法穿刺置人 SF 导管鞘 ，将导管超选择

插至左侧骼内动脉 ，使用优维显造影显示左骼内动

脉主干及分支 ，确认子宫动脉及子宫肌瘤部位后 ，超

选择性插管至左侧子宫动脉 ，再次造影证实避开其

他血管分支后 ，以 PVA 栓塞左侧子宫动脉 ，栓塞后

造影瘤体血管床完全闭塞 ，再次给予明胶海绵颗粒

加强栓塞 。右侧同法处理。

1 .2 .4 术后处理穿刺部位予以加压包扎 24h 制

动，注意观察穿刺侧下肢血运 、皮温情况 ，给予广谱

抗生素 、补液 3一5 天 。

1 .2 .5 术后随访和疗效分析 巧 例分别于术后 3 、

6 、12 个月来院复查 3 次 ，2 例复查 2 次 ，3 例复查 1

次。栓塞后 3一6 个月 ，肌瘤体积缩小 ＞ 20% ，临床

症状明显改善或消失为显效 ；肌瘤体积缩小 蕊 20% ,

2 .1 造 影 表 现 本 组 20 例患者动脉造影均 显示子

宫肌瘤血供丰富 ，双侧子宫动脉均参与供血 ，其分支

血管增多增粗 ，交织成杂乱的血管网 ，呈“抱球状” ,

瘤体表现为“圆球状” 、
“ 椭 球 状 ” 或 “ 不 规 则 形 ” ，

子宫

动脉栓塞术后再行子宫动脉动脉造影 ，肌瘤染色灶

或肌瘤病理血管网消失或闭塞 ，上 述 表 现 消 失 。与
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报道相符 。

2 .2 造影前后 肌 瘤体积变化 20 例患者复查 B 超

体积缩小 20％一50%14 例 ，缩小 ＜ 20%5 例，无明显

变化 1 例（为浆膜下肌瘤）。

2 .3 治 疗 前 后 症 状 变 化 治 疗 后 2 个月 ，月经量明

显减少19例 ，经期缩短至正常 ，7 例有下腹疼痛 、腰

背部坠痛 ；治疗后 2一3 个月 ，症状改善甚至消失 ，血

红蛋白回升至 1059几 以上 ；至第 5一6 个月 ，14 例月

经量及月经周期正常 ，5 例明显改善。

2 .4 并发症及 不 良反应术后当月常有不同程度

的下腹疼痛 、腰骼部酸胀感 、臀部疼痛感 、低热（37 .5一

38 .3 ℃ ），经抗炎镇痛治疗 1 周后完全消失 ；3 例

出现不规则阴道出血 ，未作处理 ，2 个月后好转 。

3 讨 论

子宫动脉栓塞术在临床应用已有 20 余年历史 ，

Ravina 于 1995 年首次将其用 于子宫肌瘤的治疗 ，并

取得了显著疗效
［s］ 。

子宫的血流灌注由子宫动脉 、卵巢动脉及其他

侧支供应 ，子宫肌瘤血供由子宫动脉供应 。当子宫

动脉栓塞后 ，子宫的血流则由卵巢动脉及其他侧支

血流替代 ，子宫平滑肌细胞能耐受这种暂时性缺 血

而不发生坏死 。对于肌瘤组织来说 ，由于本身血供

丰富 ，对缺血敏感 ，血流虹吸现象使栓塞颗粒更多进

人瘤体内血管造成更严重的缺血 。肌瘤细胞对缺血

耐受性差 ，发生坏死 ，故子宫动脉栓塞能对子宫肌瘤

有治疗作用但不会导致正 常 的 子 宫 坏 死 。

本组资料显示 ，90％ 的子宫肌瘤均由 双侧子宫

动脉供血 ，两 侧 子 宫 动 脉 在 肿 瘤 部 位 形 成 丰 富 的 血

管网 ，并且两者之间有吻合支 ，故应行双侧子宫动脉

栓塞治疗 。栓塞治疗后月经周期规律 ，经期缩短 ，月
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经量减少 ，贫血纠正 ，肌瘤体积显著缩小 。术前肌瘤

体积愈大 ，治疗后肌瘤体积缩小愈明显
［'］ 。

栓塞的不良反应是不同程度的下腹疼痛 、酸胀

感 ，恶心 、低热多为一过性 ，经对症处理后 l 周内消

失 ，这与肿瘤缺血和栓塞累及部分正常组织 岌栓塞

引起的无菌性炎症有关。臀部疼痛可能与注人 PVA

颗粒时注药速度过快致使栓塞剂流人骼内动脉臀上

支有关。阴道少许不规则出血可能与子宫缺血不能

维持内膜生长需求有关。

子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤的优点：疗效确

切 ，特别是以出血症状为主的肌瘤体积大的患者疗

效较好，栓塞后肿瘤缩小明显 ，且保持稳定 ；具有创

伤小，操作简单 ，术后并发症发生率低等优点 ；可以

保留子宫功能和正常生育能力 ；栓塞后不影响其他

方法的治疗 。

综上所述 ，子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤是一

种安全简单 、创伤小 、疗效高 、恢复快的治疗方法 ，既

减少月经量 ，调整月经周期 ，纠正贫血 ，减轻压迫症

状 ，保留了子宫的功能 ，对生殖系统造成的影响较

轻，还可在手术失败后不影响其他治疗的进行
阁 。
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24 例输卵管癌临床分析

戴志琴

（徐州医学院附属医院妇产科 ，江 苏 徐 州 221田2 )

摘要：目的分析输卵管癌的临床特点 。方 法 回 顾 性 分 析 2 4 例 输 卵 管 癌 患 者 的 临 床表现 、病理类型 、临床

期别 、诊断正确率以及临床期别与出现症状时间的关系 。结 果 ① 输 卵 管 癌 患 者 出 现 阴 道 异 常 出 血 和 （ 或 ） 排 液

者为 75 .0%， 腹痛为 62 .5%， 妇科检查发现包块为 54 .2% ,B 超发现盆腔包块为 100% ；术前查 以 125 均升高 。②病

理类型以上皮性腺癌为主 ，细胞分化差 。③临床期别工一n期 54 .16% , 111一W期 45 .84％。 ④术前诊断正确率为

20 .8％。 ⑤临床期别越早 ，症状出现时间越短 。结 论 输 卵 管 癌 患 者 诊 断 时 多 有 临 床 表 现 ，而且往往在早期就出

现 ，但术前诊断率低 。
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原发性输卵管癌十分少见 ，仅占妇科恶性肿瘤

的 0 .5％ 左右 ，列居末位 。由于它在诊断上的困难 ，

大多数输卵管癌手术前不能确诊 ，并与卵巢癌易发

生混淆 ，现已引起妇科工作者的注意和重视
川 。

现

将我院近 20 年来诊治的 24 例输卵管癌的资料回顾

分析如下 。

资料和方法

1 .1 研 究对象 1985 年 6 月至 2002 年 6 月间 ，我

院收治的 24 例输卵管癌患者 ，平均年龄 56 .5 岁（40 一

75 岁），均接受肿瘤细胞减灭术和全面的分期手

术治疗。

1 .2 方 法 分 析 输 卵 管 癌 患 者 的 临 床 表 现 、辅助检

查 、临床期别 、病理类型及细胞分化 、诊断正确率 、临

床期别与出现症状时间的关系 、预后等 。

2 结 果

2 .1 临 床表现 24 例患者出现异常阴道出血 、阴

道排液 、腹痛等症状（表 l ）。其中阴道排液多数为

暗红色水样液 ，患者的主诉多为阴道出血 ，因此 ，临
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