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子宫动脉栓塞术治疗有症状子宫肌瘤疗效分析
南京医科大学康达学院13级全科1班 金瑶瑶 收集整理

摘要：子宫动脉栓塞治疗有症状子宫肌瘤正日趋普遍。它对机体损伤小，利于康复，安全性好，效果佳。但会受再次干预治疗的风险，对生育能力的影响有待考证。葡聚糖微球栓塞剂、静脉自控镇痛泵、缺乏血供侧栓塞注意流量、与卵巢动脉栓塞联合等应用可有效减少并发症。
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前言：子宫肌瘤（ uterine fibroid，UF）是女性生殖器官中最常见的一种良性肿瘤，主要由子宫平滑肌细胞增生而成。以盆腔包块、月经过多和继发性贫血为主要症状。治疗UF的传统方法是以手术为主，辅以药物治疗。
     已有临床资料显示子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤效果显著。以往很多病人在妇产科进行了手术治疗，手术效果不如子宫动脉栓塞。针对子宫动脉栓塞能很好治疗子宫肌瘤而临床应用相对较少的问题，本文就此做小综述。

1. 子宫动脉栓塞对机体损伤小，利于康复

 孟敏等( 吉林省通化市人民医院)对比分析子宫动脉栓塞与子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的临床疗效。选取2013年1月至2014年9月吉林省通化市人民医院收治的子宫肌瘤患者60例, 对患者的临床资料进行回顾性分析,分成三组：A组20例经子宫动脉栓塞治疗; B组20例腹腔镜下子宫肌瘤剔除术; C组20例经开腹手术治疗子宫肌瘤。对各组患者的临床资料进行回顾性分析, 比较三组患者治疗后临床疗效。结果 A组的治疗总有效率为95.0%, B组的治疗总有效率为90.0%, C组的治疗总有效率为80.0%, 三组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。3组病例均保留子宫, 临床症状均明显改善, 且所有患者均无出现严重并发症。结论: 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术和动脉栓塞术都具有较高的有效率和安全性; 但动脉栓塞手术具有对患者机体影响更小,可以有效减少患者损伤,有利于患者康复等优点, 值得推广。临床上应根据患者具体情况进行术式选择。【1】

2. 子宫动脉栓塞治疗单发和多发子宫肌瘤远期疗效良好

赵振华等(浙江省绍兴市人民医院;浙江大学绍兴医院)对比分析子宫动脉栓塞术(UAE)治疗单发与多发子宫肌瘤的远期疗效。34例子宫肌瘤患者,按肌瘤数量分为单发组(n = 17)与多发组(n = 17), 用PVA、海藻酸钠(KMG)颗粒行栓塞治疗, 用症状调查表记录术前与术后的症状情况, 用超声观察术前、术后肌瘤及子宫体积、肌瘤钙化情况。结果： 多发子宫肌瘤以双侧子宫动脉供血为主(94.1%), 单发肌瘤以双侧子宫动脉供血或双侧子宫动脉供血但一侧优势供血(P ＜ 0.05); 术后并发症组间差异无统计学意义; 随访时间,单发组平均7.6年,多发组7.0年。UAE对于治疗单发与多发肌瘤均具有较好的远期疗效, UAE术后症状均得到持续改善, 组间比较差异无统计学意义(P ＞ 0.05); UAE术后子宫体积与肌瘤体积均较术前缩小(P ＜ 0.05), 组间差异无统计学意义。UAE术后肌瘤钙化单发组为11例,多发组14例(P ＞ 0.05), 远期随访原肌瘤治疗后复发4例(单发组3例,多发组1例); 新发肌瘤7例(单发组3例,多发组4例), 组间差异无统计学意义;术后怀孕情况组间无显著差异。结论： UAE治疗单发与多发子宫肌瘤均具有良好远期疗效,是治疗子宫肌瘤的有效方法, 能持续缩小肌瘤体积, 改善子宫肌瘤患者的临床症状。【2】

3. 评价子宫肌瘤UAE 术后疗效较为合适的时间为6个月

     蒋冰阳等(南方医科大学南方医院妇产科;广州市第一人民医院妇产科)探讨子宫动脉栓塞术 (UAE)治疗子宫肌瘤术后疗效合适的判定时间点。选取南方医科大学南方医院及广州市第一人民医院1999—2012年因子宫肌瘤行UAE治疗的具有相对完整随访资料的397例病例,术前及术后1、3、6、9个月、1年分别观察并记录子宫肌瘤体积变化及月经量改变情况。结果 UAE术后各时间点较术前相比,子宫肌瘤体积均显著缩小(P=0.000); UAE术后6个月较术后1个月及3个月时子宫肌瘤体积均显著缩小 (P=0.000;P=0.002), 而与术后9个月及1年相比,差异无统计学意义(P=0.673,P=0.104)。UAE术后6个月时月经量过多的 患者月经量改善百分比与术后1个月、3个月差异均有统计学意义(P=0.026,P=0.044), 但与术后9个月及术后1年相比,差异无统计学意义 (P=0.495;P=0.099)。结论： UAE术后6个月是评价子宫肌瘤UAE术后疗效较为合适的时间。【3】

4．UAE安全性好效果佳，但有无其它方面影响有待考证

唐世伟等(新疆石河子石河子大学医学院第一附属医院放射科;石河子大学医学院第三附属医院介入血管科)系统评价子宫动脉介入栓塞术(UAE)对比手术治疗有症状子宫肌瘤的安全性及有效性。计算机检索The Cochrane Library、PubMed、Embase、Web of Science、CNKI 和Wanfang Data等,检索时限均为从建库至2014年7月,查找UAE与手术比较的治疗有症状子宫肌瘤的随机对照试验(RCT),并追溯纳入文献的参考文献。由2位研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料并评价质量后,采用RevMan 5．2软件进行meta分析。结果最终纳入6个RCT,共732例患者。meta分析结果显示：住院时间和恢复时间UAE较手术治疗子宫肌瘤短；健康相关的生活质量、患者满意度、术中并发症、1年内的主要并发症及肌瘤复发率, 两者差异无统计学意义；1年内的次要并发症和需要进一步干预率(2年和5年)差异有统计学意义, UAE比手术发生率高；受孕率和活产率差异有统计学意义, UAE比手术发生率低。结论：与手术相比, UAE具有安全性好、效果佳、操作简便、易护理、创伤小、康复快、易被患者接受等优点,但是有需要接受再次干预治疗的风险。 UAE对患者生育能力的影响、不同特性的栓塞剂对UAE疗效的影响及UAE对多发性子宫肌瘤的疗效,都需要进一步研究。【4】

5．葡聚糖微球栓塞剂栓塞治疗子宫肌瘤是有效、安全且价格低廉

     徐强等(江苏大学附属武进人民医院 )前瞻性研究葡聚糖微球经双侧子宫动脉栓塞子宫肌瘤的临床疗效。将2003年1月至2010年12月收住的60例子宫肌瘤患者随机分为观察组和对照组,每组各30例。观察组30例患者用葡聚糖微球(Sephadex,G-50,100 ～ 300 μm)行双侧子宫动脉栓塞术; 对照组30例患者采用海藻酸钠微球(KMG,直径500 ～ 700 μm)栓塞。观察两组患者在栓塞术前后月经量、子宫体积、肌瘤体积、性激素水平的变化以及住院费用的差异。结果： 两组插管栓塞成功率100%, 术后平均随访6个月, 两组患者月经量减少,子宫及肌瘤体积明显缩小,性激素无明显变化。上述各参数两组比较差异无统计学意义(均P ＞ 0.05)。葡聚糖微球栓塞组费用降低, 两组间差异有统计学意义(P ＜ 0.05)。 结论： 葡聚糖微球栓塞剂栓塞治疗子宫肌瘤是有效和安全的，而且价格低廉, 值得临床开发应用。【5】

  

6．静脉自控镇痛泵可以显著减轻栓塞治疗时疼痛

     余灯兵,胡元成(天长市人民医院影像科)总结在子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤时，使用静脉自控镇痛泵对预防术中及术后疼痛及介入相关指标临床疗效和经验。109 例子宫肌瘤行双侧子宫动脉栓塞的病例，采用碘油平阳霉素乳剂加明胶海绵颗粒为栓塞材料，其中 80 例使用静脉自控镇痛泵，另 29 例使用利多卡因 1000mg （ 20ml）加生理盐水 4.00ml 稀释成 6.00ml，患者疼痛不适时由导管注入，必要时加肌肉注射度冷丁 500mg。 记录栓塞治疗中及治疗后患者急性缺血反应和症状。

结果： 与未使用静脉自控镇痛泵的病例相比,使用静脉自控镇痛泵患者术中及术后疼痛症状明显减轻，镇痛效果达 850％ （ 68/80 例），与常规镇痛存在显著差异性。 结论： 子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤时使用静脉自控镇痛泵可以显著减轻常规栓塞治疗时的疼痛症状，是一种操作简单，效果好的方法，可推进子宫肌瘤动脉栓塞术的广泛应用。【6】
7 . UAE和卵巢动脉栓塞联合应用可有效降低复发率
     与传统的肌瘤切除术相比, UAE作为一种更易被医患接受的微创手术, 虽然取得了良好的疗效,但仍存在不少问题:由于缺乏循证医学证据, 尚不能确定UAE对患者生殖系统及生育能力的影响, 但有文献显示UAE术后妊娠并发症的危险性更高; UAE术中处于缺血状态的卵巢对X射线可能比较敏感, 因此术中辐射对卵巢功能的影响值得进一步研究。最近研究表明UAE术前对子宫卵巢动脉吻合进行“保护性栓塞”可以有效降低卵巢早衰等并发症; 采用卵巢动脉栓塞术(OAE)与UAE联合应用可有效降低患者复发率, 且并不明显增加闭经等并发症的概率; 选用新型栓塞剂如丙烯酸胶原微球(TAGM), 黄体酮-平阳霉素乳剂等,或数种栓塞剂联合应用可以提高疗效、减轻不良反应。【7】

8．对于缺乏血供侧子宫动脉栓塞应注意栓塞流量

     王亚光等(安徽医科大学妇幼保健临床学院;合肥安徽省妇幼保健院介入科)回顾性分析子宫肌瘤行子宫动脉栓塞(UAE)治疗过程中瘤体血供与子宫动脉卵巢支(OB)及卵巢动脉(OA)显影的相关性与临床治疗观察。通过对363例诊断明确的子宫肌瘤患者行UAE治疗, 观察瘤体血供及OB、OA显影情况, 术后随访瘤体变化情况及追踪监测卵巢功能。结果瘤体血供分为由一侧为主型(34．16%)、双侧均匀型(43．80%)、单一侧型(22．04%)；其中均匀型OB显影明显多于其他两组(P<0．05), 而乏血供侧子宫动脉OA要多于其他子宫动脉(P<0．05)。OB显影患者卵巢功能出现一过性障碍, 3个月后恢复正常, 并且各种不同血供类型瘤体缩小变化未见明显差异。结论：子宫肌瘤血供分型与OB、OA对卵巢供血存在着平衡相关性, 特别对于缺乏血供侧子宫动脉栓塞应注意栓塞流量,防止出现卵巢早衰。【8】

展望:子宫动脉栓塞治疗有症状子宫肌瘤疗效显著。它对机体损伤小，利于康复，安全性好，效果佳。葡聚糖微球栓塞剂、静脉自控镇痛泵、缺乏血供侧栓塞注意流量、与卵巢动脉栓塞联合等应用可有效减少并发症。可见，子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤临床应用价值会越来越高。
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