
海南医学2013年6月第24卷第11期

介入联合经阴道肌瘤摘除术治疗黏膜下子宫肌瘤26例疗效分析
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【摘要】 目的 探讨介入联合经阴道黏膜下肌瘤摘除术治疗子宫黏膜下肌瘤的临床效果。方法 回顾性

分析唐山市妇幼保健院2009-2012年间纯黏膜下肌瘤患者26例经介入联合经阴道黏膜下肌瘤摘除术治疗的疗

效情况。结果 26 例均介入栓塞顺利，介入术后 4~7 d 行经阴道黏膜下肌瘤摘除术，均摘除成功，并发症少。

结论 介入联合经阴道黏膜下肌瘤摘除术因其微创、有效、能保留生育功能、并发症少，易于被育龄期患者接受，

值得临床推广。
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·临床经验·

子宫肌瘤是育龄期妇女最常见的良性肿瘤，发病
率高，其类型分为肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤和黏膜下
肌瘤。黏膜下肌瘤常引起患者月经量增多，经期延长
等症状，保守治疗不佳，常需手术干预。目前治疗黏
膜下肌瘤的手术包括宫腔镜黏膜下肌瘤电切术、介入
手术、经腹黏膜下肌瘤取出术及全子宫切除术等。本
文回顾性分析笔者近年来收治的26例采用介入联合
经阴道黏膜下肌瘤摘除术治疗单纯性黏膜下子宫肌
瘤的诊治情况，现将其结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集 2009-2012 年唐山市妇幼
保健院妇科收治的26例单纯性黏膜下子宫肌瘤患者，
均行介入治疗。患者年龄31~45岁，平均41.5岁，均已
婚已育，且均为顺产。B超提示黏膜下肌瘤直径最小
3.2 cm，最大5.4 cm，其中3.2~4 cm 14例，4~5.4 cm 12

例，均有不同程度的经量增多、经期延长症状，伴不同
程度贫血，轻度贫血12例，中度贫血10例，重度贫血4

例，其中因阴道大出血入院患者2例，急诊行介入治疗
后血止。9例患者为宫腔镜检查术后因黏膜下肌瘤较
大，宫腔镜下电切术困难而行介入治疗。

1.2 方法
1.2.1 介入术前准备 24例患者入院后常规行

血常规、血型、凝血系列、肝炎系列、生化全项、胸片、
心电图等化验及辅助检查，行宫颈液基细胞学检查及
诊刮术除外宫颈及子宫内膜病变，同时贫血患者给予
补铁养血治疗，重度贫血患者给予输血治疗，与患者
及其家属交待病情，签署手术同意书，介入术前4~6 h

禁食水，术前留置尿管。2例患者为急诊入院，阴道
出血多于月经量，急诊行双侧子宫动脉介入造影栓塞

术后血止。
1.2.2 介入手术步骤 患者以平卧位于造影床

上，常规消毒铺巾后，利多卡因局麻右下肢腹股沟处，
以 Seldinger 技术穿刺右侧股动脉成功后，置入股动
脉鞘组及子宫动脉造影导管，透视下分别超选至双侧
子宫动脉，利用高压注射器行数字血管造影检查，明
确子宫大小，肌瘤染色情况后行双侧子宫动脉栓塞
术。栓塞剂采用混有造影剂和抗生素的三丙稀微球
(直径 500~700 μm 或 700~900 μm)，再次造影检查是
否栓塞完全，术毕撤除动脉导管及股动脉鞘组，穿刺
点压迫止血 10~15 min 后加压包扎。术中联系麻醉
科给予镇痛治疗。

1.2.3 术后处理 回病房后患者右下肢制动
12~18 h，穿刺部位沙袋压迫 8 h，留置尿管 24 h，观察
穿刺部位是否有渗血、血肿的形成及双下肢皮温皮
色、双足背动脉搏动情况，给予抗生素静点预防感染
及补液、对症治疗，密切观察患者发热、腹痛及阴道出
血情况。

1.2.4 经阴道黏膜下肌瘤摘除术 26例患者于
术后4~7 d阴道检查时均可见紫红色肌瘤样组织脱出
于宫颈口，伴不同程度的阴道出血。患者以膀胱截石
位于手术台上，常规外阴阴道宫颈消毒，行经阴道黏
膜下肌瘤摘除术，以大号卵圆钳夹持外露部分肌瘤
体，顺时针旋转至肌瘤完全脱落，17例患者用此法肌
瘤脱落顺利，9例患者因肌瘤较大，需剪断外露部分
瘤体后中号卵圆钳进入宫腔夹持残留部分瘤体旋转
后脱落，均出血少，前17例患者术中无明显不适，后9

例患者术中感下腹部疼痛，均能耐受，无需麻醉，标本
给患者及其家属过目后送病理。
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2 结 果

26 例患者均介入栓塞顺利，血红蛋白经对症治
疗后较前上升，贫血状况好转；介入术后均出现不同
程度的下腹部胀痛直到肌瘤摘除术后；出现发热 2

例，对症治疗后体温恢复正常；均有少量阴道出血，介
入术后4~7 d黏膜下肌瘤均顺利摘除，阴道出血少；摘
除术后次日行盆腔彩超检查未见宫腔残留，病理回报
为子宫肌瘤出血波变；患者顺利出院，住院时间短，并
发症少。出院后随访 1~3个月，月经恢复正常，无其
他并发症。

3 讨 论

黏膜下肌瘤的手术治疗方法中，宫腔镜下电切术
和介入手术为微创手术，易于被患者接受，但宫腔镜
下肌瘤电切术技术难度大，手术指征多局限于肌瘤直
径较小者，易发生子宫穿孔、低钠血症、大出血等并发
症，应用相对局限[1]。黏膜下肌瘤增大子宫内膜面积
影响其收缩，易出现经期大量出血而导致严重贫血[2]，
而介入治疗原理在于栓塞子宫肌瘤的营养来源-双侧
子宫动脉，且由于盆腔存在大量的交通支，不会导致子
宫缺血坏死，对卵巢功能影响小，一方面可抑制肌瘤生
长，促进其缺血坏死脱出，一方面可改善子宫内膜状
况，减少月经量。基于上述两点，介入治疗成为治疗子
宫黏膜下肌瘤的重要手术方式，以至有报道认为介入
手术可替代其他外科手术治疗子宫黏膜下肌瘤[3]。

3.1 单纯性黏膜下子宫肌瘤的特点 本研究中
26例患者有一定共同点：①均为单发黏膜下肌瘤；②
症状均有不同程度的月经量增多、经期延长；③均有
生育史，且为顺产。基于上述三点，患者较适合行介
入治疗，一方面阻断肌瘤血供，一方面改善内膜状况
减少月经量，且顺产妇女一般宫颈口较宽松，为肌瘤
短期脱出提供有利条件，行剖宫产或未生育患者宫颈
口较紧，短期内肌瘤不易脱出，经随访研究一般于出
院后1~3个月脱出。

3.2 介入术中栓塞剂选择及程度控制 本研究
应用三丙稀微球作为栓塞剂，应用时加入造影剂(碘氟
醇)和抗生素(一般为头孢西丁钠2.0 g)一并注射入子
宫动脉。栓塞过程中先从肌瘤内层血管网开始栓塞而
后外层血管网，先用颗粒较小的栓塞剂(500~700 μm)，
后用颗粒较大的栓塞剂(700~900 μm) [4]。栓塞过程
中需动作轻柔且缓慢，以防异位栓塞，感觉有阻力
时行造影检查，如未见明显肌瘤及子宫肌层显影，
术毕。

3.3 有关经阴道黏膜下肌瘤摘除术 本研究26

例患者介入术后均出现不同程度的下腹部胀痛和阴
道出血，经阴道检查发现肌瘤脱出后才行经阴道黏膜
下肌瘤摘除术，考虑介入效果较好，肌瘤对缺血缺氧

较敏感，部分坏死才导致脱落。有报道称介入术后那

些肌瘤较大，有部分肌瘤排出，但仍然有部分坏死肌

瘤无法排出患者易发生宫腔感染[5]，所以发现宫颈处

有肌瘤组织脱出即给予经阴道子宫肌瘤摘除术，因已

给予子宫动脉栓塞，26例患者均出血较少，次日复查

盆腔彩超未见宫腔残留。

3.4 并发症 介入栓塞并发症包括穿刺部位血

肿、栓塞后综合征、阴道出血、感染等[6]。穿刺部位血

肿主要与股动脉穿刺次数、压迫止血情况及术后制动

情况有关，尽量保证一次性穿刺成功，严格压迫股动

脉处10~15 min且严格制动，血肿发生概率较小。本

研究 26例均未出现股动脉处血肿、渗血等情况。栓

塞后综合征包括疼痛、发热、恶心、呕吐，主要与栓塞后

肌瘤缺血引起变性、水肿、坏死有关，一般对症处理即

可。本研究中2例患者术后第1~3天出现发热，给予

物理降温、抗生素静点、退热药物口服后体温恢复至正

常，复查血常规血象无升高。所有患者术后均出现不

同程度的下腹部胀痛，指导患者热敷、按摩下腹部后有

所好转，疼痛严重者给予曲马多100 mg肌注后缓解。

17例患者术后第一天出现恶心、呕吐等症状，其中15

例较轻，未经处理即缓解，2例呕吐次数较多，给予胃

复安10 mg肌注后好转。26例患者均未出现感染。经

阴道黏膜下肌瘤摘除术并发症为子宫穿孔、宫腔感染、

宫腔残留等，术中严格无菌操作，手法轻柔即可降低子

宫穿孔及宫腔感染的发生率，操作过程中尽量夹持大

块组织后旋转，可于摘除术后小号刮匙搔刮宫腔一圈

均可降低宫腔残留的概率。本研究中26例肌瘤摘除

顺利，无感染发生，复查盆腔彩超均未见残留。

综上所述，介入联合经阴道肌瘤摘除术因其微

创、有效、能保留生育能力、并发症少，易于被育龄期

患者接受，值得临床推广。本文不足之处在于病例少

且随诊时间短，有待进一步研究。
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