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超声引导瘤内注射不同硬化剂治疗子宫肌瘤 MA 例疗效对比
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!!!摘要"!目的!比较超声引导下瘤内注射无水乙醇或聚桂醇治疗子宫肌瘤的疗效$ 方法!子宫肌瘤 MA 例%A2 例采用超

声引导下瘤内注射无水乙醇"乙醇组#%AA 例采用超声引导下瘤内注射聚桂醇"聚桂醇组#$ 术后及 A 个月内随访%观察疗效

及并发症$ 结果!治疗后 A 个月%乙醇组*聚桂醇组体积平均缩小率分别为 #AL1PV*##LBKV%彩色多普勒血流显像示肌瘤内

血流均明显减少%两组体积缩小率无明显差异"Io2L21#%但术后并发症聚桂醇组明显少于乙醇组"If2L21#$ 结论!超声

引导下瘤内注射聚桂醇治疗子宫肌瘤疗效确切%相比瘤内注射无水乙醇更安全%不良反应少%值得临床推广$

!!!关键词"!子宫肌瘤&硬化剂&聚桂醇&无水乙醇&超声引导
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!!子宫肌瘤是女性生殖系统常见良性肿瘤%超声

引导下介入治疗在临床已有广泛开展'"@P(

$ 近年来

我院采用超声引导下瘤内分别注射无水乙醇*聚桂

醇治疗子宫肌瘤%取得良好疗效$ 现将两种治疗方

法的疗效作一比较%报告如下$

?@对象与方法

?L?@对象@本组 MA 例%年龄 AA W1A 岁%均为我院

超声确诊为肌壁间肌瘤及浆膜下肌瘤$ #2"" 年 #

月m#2"# 年 "2 月%A2 例子宫肌瘤采用超声引导下

瘤内注射无水乙醇"乙醇组#%其中单发肌瘤 #2 例%

多发肌瘤 "2 例&浆膜下肌瘤 "# 例%肌壁间肌瘤 "B

例&肌瘤体积为"P1LJA e#KLMP#'3

A

$ #2"# 年 "" 月

m#2"P 年 B 月%AA 例子宫肌瘤采用超声引导下瘤

作者单位$ #PA"22 安徽当涂%解放军 B" 医院 BM 临床部特

诊科

通讯作者$ 王义霞%;@3%&()"BM211121#2Y"MAL',3

内注射聚桂醇"聚桂醇组#%其中单发肌瘤 #A 例%多

发肌瘤 "2 例&浆膜下肌瘤 "A 例%肌壁间肌瘤 #2 例&

肌瘤体积为"PJL#1 eA2L#J#'3

A

$ 所有患者均无药

物过敏史%术前签署介入治疗知情书$ 两组患者在

年龄*肌瘤体积上差异无统计学意义"Io2L21#$

?LA@仪器与方法@采用美国];5H]<j;K 型超声

诊断仪%配探头穿刺架及三维探头"I>$#@1@Z#%频

率 AL1 WPLM C_X%内置容积自动测量软件%日本八

光EQD穿刺针%型号 #"] c#22 33%消毒塑料套$

术前检查血常规及凝血四项%彩超检查明确子

宫肌瘤%记录部位*大小%三维超声自动测量肌瘤体

积'1(

%彩色多普勒血流显像"',(,8Z,??(,8T(,R&3%:)%

DZ\<#观察肌瘤内及假包膜的血流%血流信号分级判

定按>+()8方法)2 级%肌瘤内未发现血流信号&

0

级%

为少许血流%肌瘤内显示 " W# 个点状或细棒状血管&

%

级%为中等量血流%肌瘤内可见 # WP 个点状血管

或一个较长的血管穿入病灶%其长度可接近或超过

肿块半径&

&

级%为多量血流%可见
#

1 个点状血管
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或 # 个较长血管"图 "#$ 患者排空膀胱尿液%平卧%

耻骨联合上方常规消毒皮肤*铺巾%"V利多卡因局

部麻醉%为有效防止误伤腹壁血管产生腹壁血肿%应

用高频探头检测穿刺路径腹壁%确认穿刺路径无腹

壁血管'M(

%在穿刺引导线引导下%避开肠腔*血管等

重要结构%尽量使瘤体靠近腹壁%#"]穿刺针经腹壁

刺入瘤体内%根据瘤体大小及药物弥散情况%决定一

针多点或多针多点穿刺$ 一般小肌瘤一针穿刺%由

远及近多点注射%较大肌瘤"一般直径 oA '3#多针

多点穿刺%由远及近注射硬化剂$ 乙醇组根据瘤体

体积%注射无水乙醇量为瘤体体积的 "4A W#4A%每

次注射量fP2 35&聚桂醇组根据药物弥散程度%尽

量使药物弥散至瘤内及假包膜$ 本组病例均为一次

治疗%术后观察体温*下腹痛*醉酒反应*阴道流血*

血压%术后 A 个月观察月经情况*血红蛋白*肌瘤体

积变化'计算瘤体体积缩小率 q"术前体积 m术后

体积#4术前体积c"22V(*瘤内血流情况等$

图 "!子宫肌瘤术前彩超*箭头示瘤内彩色血流信号(

&

级)

?LB@统计学处理@采用 =E== "KL2 统计软件%计量

资料以均数e标准差"3e=#表示$ 组间比较采用方

差分析"U检验#$ If2L21 为差异有统计学意义$

A@结@果

AL?@临床症状及血红蛋白改变@治疗子宫肌瘤 MA

例$ 乙醇组 A2 例%术前表现月经过多和"或#经期

延长者 #2 例%贫血 K 例%尿频 # 例%肛门坠胀 " 例%

血红蛋白为"K2LAA e"2LB##:45%术后 A 个月%经量

和"或#经期恢复正常 "K 例%贫血好转%尿频 # 例及

肛门坠胀 " 例症状均改善%血红蛋白为"""AL1 e

"AgPM#:45$ 聚桂醇组 AA 例%术前表现月经过多和

"或#经期延长者 ## 例%贫血 "2 例%尿频 A 例%肛门

坠胀 # 例%血红蛋白为"BBL#J e""LBP#:45%术后 A

个月%经量和"或#经期恢复正常 #2 例%贫血好转%

尿频 A 例及肛门坠胀 # 例症状均改善%血红蛋白为

"""1LA e"PL#M#:45$ 组内手术前后比较差异有统

计学意义"If2L21#%但组间手术前后比较差异无

统计学意义"Io2L21#$

ALA@肌瘤体积缩小率@子宫肌瘤大部分呈低回声%

术后 A 个月复查肌瘤回声增强%体积缩小$ 组内肌

瘤大小手术前后比较差异有统计学意义 "If

2g21#%平均体积缩小率组间平均体积缩小率比较

差异无统计学意义"Io2L21#$ 见表 "$

表 "!两组患者术前术后 A 个月肌瘤体积比较

组别 &

术前肌瘤

体积"'3

A

#

术后肌瘤

体积"'3

A

#

平均体积

缩小率"V#

乙醇组! A2 P1LJA e#KLMP

A"LJA e"1LMP

!

#AL1P

聚桂醇组 AA PJL#1 eA2L#J

A#LK# e"BL#J

!

##LBK

!注)与同组术前比较%

!

If2L21

ALB@肌瘤内血供改变@术前子宫肌瘤血供多丰富%

乙醇组
%

W

&

级 #J 例%聚桂醇组
%

W

&

级 #K 例%术

后
%

W

&

级%乙醇组 P 例%聚桂醇组 P 例%术后肌瘤

内血流明显减少%差异有统计学意义"If2L21#%见

表 #$ 部分超声造影证实瘤内无血流供应%瘤内显

示典型+黑洞征,"图 ##%

0

W

%

级部分造影气泡散

在出现%血流信号丰富者可能需要再次巩固治疗$

表 #!两组患者术前'术后 A 个月瘤内血流比较(例)

组别 &

术前血流分级

2 级
0

级
%

级
&

级

术后血流分级

2 级
0

级
%

级
&

级

乙醇组! A2 2 A M #" ## P P 2

聚桂醇组 AA 2 P J ## #P 1 P 2

图 #!子宫肌瘤术后 " +*箭头示超声造影瘤内+黑洞征,*

瘤内无造影剂微泡回声

ALC@术后不良反应@常见是腹痛*醉酒样反应"发

热*面色潮红*呕吐#%最严重出现休克反应%部分患

者术后不规则阴道流血$ 乙醇组出现休克症状 A

例%其中 " 例为体位性低血压%平卧输液后纠正&

" 例经皮下注射肾上腺素 " 3:*静脉注射地塞米松
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1 3:%血压恢复正常&" 例出现严重窦性心动过缓造

成心源性休克%经静脉注射阿托品 P 3:后%心率逐

渐上升%血压恢复正常&另出现闭经 " 例$ 聚桂醇组

无休克患者出现$ 见表 A$

表 A!两组患者不良反应比较(例)

组别 & 腹痛 醉酒反应 休克 不规则阴道流血

乙醇组! A2 "B ## A J

聚桂醇组 AA

J

!

2

!

2

!

B

!注)与乙醇组比较%

!

If2L21

B@讨@论

BL?@子宫肌瘤微创治疗方法@对有症状的子宫肌

瘤患者%传统的治疗方法以手术为主%子宫切除对患

者的身心健康有一定影响%因此微创治疗方法愈来

愈受到关注$ 如射频'J(

*微波'B(

*高聚焦超声'K(

*腹

腔镜下肌瘤剔除术'"2(

*子宫动脉栓塞术'""(和瘤内

注药等多种方法$ 本组应用超声引导子宫肌瘤瘤内

注射无水乙醇*聚桂醇治疗取得了良好的疗效$

BLA@硬化剂治疗子宫肌瘤机制@无水乙醇治疗子

宫肌瘤机制是利用无水乙醇对组织蛋白的脱水凝固

作用%导致肌瘤细胞的蛋白质变性%以及对肌瘤小血

管的凝固变性*内皮细胞破坏导致栓塞%从而有效地

达到治疗目的%杀瘤效果确切$ 谢红宁等'"#(对待手

术病例术前注射无水乙醇%术后切除之肌瘤病理检

查显示%肌瘤中央坏死范围呈球形%瘤内注射 A 35

者%坏死范围直径 # '3%注射 1 35者坏死范围直径

A '3%肌瘤内部血管有不同程度栓塞$ 聚桂醇能使

囊肿内壁上具有分泌功能的上皮细胞蛋白变性%使

该细胞失去分泌功能*粘连%继而纤维化%被用于囊

肿的硬化治疗'"A(

%瘤体内注射聚桂醇治疗子宫肌瘤

的机制可能和聚桂醇对血管的破坏作用相关%子宫

肌瘤包膜及内部供应血管的内皮细胞被破坏*凝固

变性*血管栓塞%从而破坏了肌瘤的丰富血供%产生

无菌性炎症'"P(

$

BLB@瘤内注射聚桂醇较无水乙醇优势@两组无论

是临床症状的改善%术后瘤体体积的缩小及彩超血

流直接显示或超声造影的表现%均显示了子宫肌瘤

瘤内注药良好的治疗效果$ 但两组不良反应发生率

有显著性差异$ 两组均有少量阴道不规则流血%分

析原因%一部分患者是由于穿刺路径避不开子宫内

膜直接损伤所致%另一部分患者可能与治疗后子宫

供血不足%不足以维持内膜生长有关'"1(

$ 乙醇组

A2 例醉酒样反应发生 ## 例%主要表现为面红*头

晕*全身灼热感*心悸等症状%部分恶心*呕吐%恶心

呕吐除考虑轻度乙醇中毒外%还可以考虑为无水乙

醇封闭肌瘤血管床栓塞引起的反射性迷走神经兴奋

导致的胃肠道反应'"1(

$ 聚桂醇组无一例发生醉酒

样反应$ 乙醇组疼痛发生 "B 例%而聚桂醇组仅 J

例%这主要是由于聚桂醇是醚类化合物%在注射区局

部组织内起到轻微的麻醉作用%能有效减轻术后局

部疼痛%增加了患者对手术的耐受性'"P(

$ 乙醇组发

生休克 A 例%聚桂醇组没有出现%但倪雪君等'"P(报

道发生 " 例%需进一步临床验证$ 无水乙醇无统一

的标准和规格%多由各医院制剂室配置%均没有国药

准字%因此治疗中存在安全隐患$ 聚桂醇较无水乙

醇不良反应更少更安全%因此有望在硬化治疗中成

为无水乙醇的替代品'"M(

$
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