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不同硬化剂瘤内注射治疗对子宫肌瘤患者内分泌状态的影响

刘丽萍

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨不同硬化剂瘤内注射治疗对子宫肌瘤患者的临床疗效及内分泌状态的影响。 方法　 选取自 ２０１３
年 １ 月－２０１４ 年 １ 月我院收治的 ９０ 例子宫肌瘤患者，按随机数表法将其分为对照组和观察组，每组各 ４５ 例。 两组患者均在

超声引导下经阴道瘤内注射硬化剂治疗，对照组患者给予无水乙醇治疗，观察组患者给予聚桂醇注射液治疗，观察并比较两

组患者治疗后的临床疗效、不良反应及内分泌激素分泌水平。 结果 　 观察组患者治疗后子宫肌瘤直径、体积分别为（２􀆰 ３±
０􀆰 ７）ｃｍ、（２６􀆰 ２±８􀆰 ４）ｃｍ３，对照组患者治疗后肌瘤直径、体积分别为（２􀆰 ４±０􀆰 ８）ｃｍ、（２５􀆰 ８±８􀆰 ７）ｃｍ３，与治疗前相比差异具统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组患者治疗前后血清中 Ｐ、ＬＨ、ＴＳＨ 水平均未发生较大变化

（Ｐ＞０􀆰 ０５），血清 Ｅ２ 水平与治疗前相比明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），但两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组患者治疗后不

良反应的总发生率为 １７􀆰 ８％，明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 超声引导下瘤内注射聚桂醇和无水乙醇硬化治疗子宫肌瘤

的疗效相当，均能有效缩小肌瘤的直径及体积，对子宫肌瘤患者内分泌状态的影响均较小，但聚桂醇瘤内注射治疗后的安全

性更高，不良反应较无水乙醇少，值得在临床上推广应用。
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　 　 在超声引导下瘤内注射不同硬化剂治疗子宫肌

瘤，一方面可避免手术切除子宫，保留子宫的完整

性，另一方面无需住院治疗，因而逐渐被多数患者所

接受，开始在子宫肌瘤临床治疗中得到广泛应

用［１］。 无水乙醇是超声引导下介入治疗最常使用

的硬化剂，尽管无水乙醇治疗的疗效肯定，价格较为

低廉，但由于其治疗后出现的不良反应如剧烈疼痛、
酗酒反应、腰部酸胀、潜在的肝肾功能损害等较多，
故严重影响子宫肌瘤患者的预后［２］。 目前，临床上

研究出来的一种新型硬化剂⁃聚桂醇，开始逐渐取代

无水乙醇在子宫肌瘤治疗中广泛应用，不仅具有确

切的疗效，且显著缓解患者的疼痛，刺激性小，不良

反应少，故可作为子宫肌瘤介入治疗首选的硬化

剂［３］。 本文对 ９０ 例子宫肌瘤分别在超声引导下瘤

内注射无水乙醇及聚桂醇进行治疗，并对两种硬化
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剂治疗后的疗效及对患者内分泌功能的影响进行了

比较，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取自 ２０１３ 年 １ 月－２０１４ 年 １ 月我院

收治的 ９０ 例子宫肌瘤患者，按随机数表法将其分为

对照组（超声引导下瘤内注射无水乙醇）和观察组

（超声引导下瘤内注射聚桂醇注射液），每组各 ４５
例。 对照组年龄 ３９～ ４９（４３􀆰 ３±２􀆰 ２）岁，病程０􀆰 ５～ ４
（２􀆰 １±０􀆰 ７）年，肌瘤直径 １􀆰 ７ ～ ６􀆰 ０（３􀆰 ９±０􀆰 ８）ｃｍ，肌
瘤体积 １９􀆰 ７～６８􀆰 ０（４４􀆰 ０±９􀆰 ３）ｃｍ３；肌瘤部位：浆膜

下、肌壁间、黏膜下分别有 １２ 例、２８ 例、５ 例。 观察

组患者年龄 ３８～５０（４３􀆰 ６±２􀆰 １）岁，病程在 ８ 个月～５
（２􀆰 ４±０􀆰 ５）年，肌瘤直径 １􀆰 ８ ～ ５􀆰 ９（４􀆰 ０±０􀆰 ７）ｃｍ，肌
瘤体积 ２０􀆰 ２～６７􀆰 ８（４３􀆰 ８±９􀆰 １）ｃｍ３；肌瘤部位：浆膜

下、肌壁间、黏膜下分别有 １３ 例、２６ 例、６ 例。 本研

究经医院伦理委员会认可，病人以及家属均知情并

同意接受研究。 两组患者在年龄、病程、肌瘤直径及

体积大小、部位等方面无明显差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有

可比性。
１􀆰 ２　 纳入标准　 患者均经妇科及阴道彩色多普勒

超声检查确诊为子宫肌瘤；患者治疗前（３ 个月内）
未使用过任何激素药物；患者均未绝经，月经周期规

律，并存在月经量过多、盆腔包块、下腹坠痛等主要

症状；患者不存在无水乙醇、聚桂醇药物过敏史；患
者知情并愿意接受研究。
１􀆰 ３　 排除标准　 排除子宫内膜恶性病变及其他妇科

疾病的患者；排除存在严重心、脑、肝、肾等重要障碍功

能障碍的患者；排除凝血功能障碍的患者；排除对研究

药物过敏的患者；排除不配合研究及随访的患者。
１．４　 方法

１．４．１　 仪器设备及药物　 彩色多普勒超声诊断仪

（百胜 Ｍｙ Ｌａｂ３０）、２２Ｇ ＰＴＣ 穿刺针 （日本八光产

品）、外套针、一次性注射器（２０ ｍＬ 或 ５０ ｍＬ）、一次

性连接管、无菌探头套、穿刺包。 聚桂醇注射液（陕
西天宇制药有限公司生产，规格：１００ ｍｇ ／ １０ ｍＬ）、
市售医用无水乙醇（９９􀆰 ９％）。
１．４．２　 术前准备 　 穿刺前，所有患者均行血常规、
肝肾功能、凝血功能等常规检查，对患者说明超声引

导下药物介入治疗的相关情况。 所有患者穿刺前均

行阴道彩超检查，并对彩超显示的肌瘤大小、部位及

血流情况等进行详细的记录，再根据记录的数据按

椭球体积公式将子宫肌瘤近似体积（Ｖ）计算出来，
计算公式［４］为 Ｖ＝π ／ ６×Ａ（ｃｍ）×Ｂ（ｃｍ）×Ｃ（ｃｍ），其
中 Ａ、Ｂ、Ｃ 分别表示肌瘤的纵、横、厚径三条径线。

１．４．３　 超声引导下硬化剂介入治疗 　 具体操作如

下：术前嘱咐并检查患者膀胱排空情况，排空后取平

卧位，在患者的下腹部耻骨联合、会阴部进行常规消

毒、铺巾，并予局部麻醉。 对穿刺架进行消毒，消毒

后将其固定于阴道探头（套有无菌手套）并缓慢的

向阴道内送入，经后穹窿定位后肌瘤后，将最佳穿刺

路径选择出来，２２Ｇ 穿刺针沿穿刺引导架进针穿刺

至肌瘤中心，进针过程中应注意避开膀胱、卵巢、血
管等重要器官，以免造成不良后果。 穿刺成功后可

向瘤内注入硬化剂，观察组注入聚桂醇注射液，可缓

慢转动针体，使药液经多方向注入，完毕后在彩超下

观察瘤内药物的弥散情况，弥散至假包膜即为成功；
对于肌瘤直径较长（ ＞３ ｃｍ）的患者，则需要多点布

针注射。 对照组患者在穿刺成功后，经针体注入

９９􀆰 ９％的无水乙醇，无水乙醇的注入量根据肌瘤大

小决定〔计算公式为 Ｙ ＝ １􀆰 ８０５Ｘ，其中 Ｘ、Ｙ 分别代

表瘤体最大直径（ｃｍ）、注射酒精量（ｍＬ）〕。 注射完

毕后在彩超下观察瘤内无水乙醇的充盈和分布情

况，若瘤内充盈和分布不满意，可将针头方向调整后

再次注射。 无水乙醇、聚桂醇注射完毕后将穿刺针

拔出，再在原穿刺通道内注射透明质酸钠以使其封

闭，以便阻止聚桂醇的溢出，最后在阴道穹窿塞入无

菌纱布，２４ ｈ 后取出。
１􀆰 ５　 观察指标　 治疗 ３ 个月后患者均复查彩超，记
录彩超显示的肌瘤情况如大小、部位等，比较治疗

前、治疗后 ３ 个月患者肌瘤的直径、体积，并计算出

平均体积缩小率，缩小率为治疗前后肌瘤体积之差

与治疗前体积之比。 治疗前后分别于月经第 ３ ～ ５
天采血检测血清中孕激素（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体

生成素（ＬＨ） 以及卵泡刺激素 （ＦＳＨ）水平，并进行

比较。 统计两组患者治疗后 ３ 个月内出现的不良反

应，并进行比较。
１􀆰 ６　 统计学处理　 所有数据均用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计

学软件分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
用 ｔ 检验进行两组间差异比较；计数资料以构成比

或百分比表示，用 χ２ 检验进行组间差异比较；Ｐ＜
０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者超声引导下瘤内注射硬化剂治疗前

后子宫肌瘤的变化情况比较　 治疗前两组患者子宫

肌瘤直径及体积比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５，
见表 １）；治疗后，两组患者的肌瘤直径及体积均较

治疗前明显减小，治疗前后比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；但两组患者治疗后的肌瘤直径、肌瘤体
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积及平均体积缩小率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。

表 １　 两组患者超声引导下瘤内注射硬化

剂治疗前后子宫肌瘤的变化情况比较 （􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
肌瘤直径（ｃｍ） 肌瘤体积（ｃｍ３）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

平均体积
缩小率
（％）

对照组 ４５ ３􀆰 ９±０􀆰 ８ ２􀆰 ４±０􀆰 ８∗ ４４􀆰 ０±９􀆰 ３ ２５􀆰 ８±８􀆰 ７∗ ２４􀆰 ３
观察组 ４５ ４􀆰 ０±０􀆰 ７ ２􀆰 ３±０􀆰 ７∗ ４３􀆰 ８±９􀆰 １ ２６􀆰 ２±８􀆰 ４∗ ２５􀆰 １

注：与同组治疗前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 两组患者治疗前后血清中内分泌激素水平的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｐ（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ ／ ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ ／ ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４５ １３􀆰 ４±１０􀆰 ５ １４􀆰 ３±１１􀆰 ８ ９􀆰 ４±７􀆰 ７ １０􀆰 ４±８􀆰 ３ ５１０􀆰 ５±３１３􀆰 ４ ４１４􀆰 ５±２２７􀆰 ８∗ ６􀆰 ４±３􀆰 ２ ６􀆰 ２±３􀆰 １
观察组 ４５ １３􀆰 ６±１１􀆰 ２ １４􀆰 ５±１１􀆰 ４ ９􀆰 ８±８􀆰 １ １０􀆰 ５±８􀆰 ４ ５０５􀆰 ２±３２１􀆰 ６ ４０８􀆰 ３±２３６􀆰 ３∗ ６􀆰 ５±３􀆰 ０ ６􀆰 １±３􀆰 ２
注：与同组治疗前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组患者治疗前后血清中激素水平的比较　
治疗前，两组患者血清 Ｐ、ＬＨ、Ｅ２、ＴＳＨ 水平比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５，见表 ２）；两组患者治疗

后血清中 Ｐ、ＬＨ、ＴＳＨ 分泌水平较治疗前比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组患者血清中 Ｅ２ 水平

在治疗后与治疗前相比明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），但两组

间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 两组患者治疗后不良反应发生情况　 治疗后

３ 个月内，对照组中 ６ 例出现腹痛，２ 例出现休克，７
例出现醉酒反应，４ 例出现阴道流血，不良反应总发

生率为 ４２􀆰 ２％；观察组中 ３ 例出现腹痛，２ 例出现醉

酒反应，３ 例出现阴道出血，不良反应总发生率为

１７􀆰 ８％，明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

超声引导下穿刺注射硬化剂治疗子宫肌瘤是一

种重要的介入治疗方法，与传统手术治疗相比，无需

住院，只需片刻或数小时休息即可，且对患者的创伤

小，治疗后恢复快，还能使患者的子宫得以完整的保

留，有利于提高患者的生活质量［５⁃６］。 超声引导下

瘤内注射硬化剂最常使用的是无水乙醇，穿刺成功

后可将无水乙醇直接注入到肌瘤内，一方面能迅速

脱去子宫肌瘤细胞及其附近血管内皮细胞的水分，
另一方面还能使细胞内的蛋白质发生变性、凝固，肌
瘤内小血管也出现凝固变性，甚至出现血管栓塞，从
而导致肌瘤细胞出现缺血或坏死［７⁃８］。 大量文献资

料证实，子宫肌瘤患者经无水乙醇瘤内注射治疗后

临床症状明显改善，且瘤体与治疗前相比大大缩

小［９］，由于无水乙醇具有刺激性较强、容易外渗等

特点，故治疗后出现的并发症也较多，如术后疼痛、
醉酒反应、不规则阴道出血等。 而聚桂醇是近年来

临床上新研究出来的一种硬化剂，主要用于下肢浅

静脉曲张、食管静脉曲张、血管畸形等的硬化治

疗［１０⁃１１］，临床报道聚桂醇瘤内注射硬化治疗子宫肌

瘤的文献较少［１２］。 聚桂醇瘤内注射后之所以能缩

小瘤体及改善瘤内血供，与其破坏瘤体血管及使囊

肿内壁上的上皮细胞蛋白变性密切相关，瘤体血管

破坏后，肌瘤内部及包膜上供应血管的内皮细胞发

生一些列损害，如变性、凝固、血管栓塞等，使肌瘤的

血供不足，甚至导致无菌性炎症的发生，致使瘤体血

供不足，瘤体大幅度缩小。 本文对超声引导下瘤内

注射无水乙醇和聚桂醇治疗的子宫肌瘤患者的疗效

进行比较，结果显示，两组患者治疗后的肌瘤直径、
体积较治疗前均明显缩小（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组之间肌瘤

直径、体积比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），表明

无水乙醇和聚桂醇瘤内注射治疗的效果均较好，均
能有效缩小瘤体体积、缓解患者的临床症状。 这与

杨欲晓［１３］等的研究结果一致。
子宫既是女性的重要生殖器官，同时也是内分

泌器官，子宫肌瘤的发生及长期存在不仅能导致患

者月经异常、不孕，且内分泌功能也出现严重的紊

乱。 外科手术能一定程度上改变女性患者的内分泌

状态，使其体内性激素水平出现明显失衡，而性激素

水平的失衡可增加多种女性疾病的发病几率，故严

重影响患者术后的生活质量。 本研究探究了不同硬

化剂瘤内注射治疗对患者内分泌功能的影响，研究

中两组患者治疗前后血清中 Ｐ、ＬＨ、ＴＳＨ 水平比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），Ｅ２ 水平较治疗前明

显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；但两组患者间治疗后的性激素水

平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），表明无水乙

醇、聚桂醇两种硬化剂瘤内注射后对患者卵巢内分

泌功能均有一定的影响，但两种硬化剂对子宫肌瘤

患者内分泌功能的改善程度相似，不同硬化剂瘤内

注射治疗对患者卵巢内分泌功能的影响与体内性激

素代谢进程密切相关。 无水乙醇具有刺激性较强、
容易外渗等特点，治疗后易出现术后疼痛、醉酒反
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应、不规则阴道出血等较多的副作用；与无水乙醇相

比，聚桂醇作用较为温和，注射时不会产生较大的刺

激性或无刺激性，故不会出现术后剧烈疼痛、醉酒反

应、出血等不良反应。 对两组患者治疗后不良反应

的统计情况显示，观察组患者治疗后的腹痛、休克、
醉酒反应、阴道流血等不良反应的总发生率明显低

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明聚桂醇瘤内注射治疗的安

全性较无水乙醇高，这与倪雪君［１４］ 等的研究结果

一致。
综上所述，聚桂醇瘤内注射治疗子宫肌瘤的疗

效确切，操作简单，作用温和，与无水乙醇相比，硬化

治疗的安全性更高，不良反应更小，可取代无水乙醇

作为子宫肌瘤治疗的一种理想的硬化剂，值得在临

床上推广应用。
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［９］ 　 Ｍａｌａｒｔｉｃ Ｃ，Ｍｏｒｅｌ Ｏ，Ｒｉｖａｉｎ ＡＬ． ｅｔ ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｕ⁃
ｔｅｒｉｎｅ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ｉｎ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｕｔｅｒｉｎｅ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ： ｃｏｍ⁃
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ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇ，２０１３，３７（１）：８３⁃９０．

［１０］ Ｋｉｍ ＪＪ， Ｋｕｒｉｔａ Ｔ， Ｂｕｌｕｎ ＳＥ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｍｅ⁃
ｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｅｎｃｉｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ， ｕｔｅｒｉｎｅ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｖ，２０１３，３４（１）：１３０⁃１６２．

［１１］ Ｄｏｒｅｎｂｅｒｇ ＥＪ，Ｈｏｌ ＰＫ，Ｊａｋｏｂｓｅｎ ＪＡ，ｅｔ ａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ
ｉｎ ｆｉｂｒｏｉｄｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｕｔｅｒｉｎｅ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，５３（１）：
３４⁃３８．

［１２］ 闻应时，张迎春．超声引导下聚桂醇硬化治疗卵巢内膜异位囊

肿的临床研究 ［ Ｊ］ ．中华医学超声杂志 （电子版），２０１４，１１
（１２）：５７⁃６０．

［１３］ 杨欲晓，杨宏亮，李发兵，等．超声引导瘤内注射不同硬化剂治

疗子宫肌瘤 ６３ 例疗效对比［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１５，１１（２）：
１６０⁃１６２．

［１４］ 倪雪君，谢阳桂，吴　 超，等．超声引导下瘤内注射聚桂醇硬化

治疗子宫肌瘤的临床研究［Ｊ］ ．南通大学学报（医学版），２０１２，
３２（５）：４１４⁃４１５．

（收稿日期：２０１５⁃０８⁃２８；修回日期：２０１５⁃１０⁃１９）
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［１１］ 宋征蓉，李家琼，舒小敏． 小肾癌的灰阶超声及能量多普勒特

征与肿瘤大小的相关性研究［Ｊ］ ． 临床超声医学杂志，２０１４，１６
（６）：３８０⁃３８３．

［１２］ 刘隆忠，裴小青，郑　 玮，等． 超声造影技术在肾癌诊断中的临

床应用价值［ Ｊ］ ． 中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），２０１１，５
（５）： ３６１⁃３６６．

［１３］ 樊　 智，安力春． 彩色多普勒超声和超声造影在肾癌诊断和鉴

别诊断中的应用 ［ Ｊ］ ． 中国医学影像技术， ２０１０， ２６ （ ８）：
１５８２⁃１５８４．

［１４］ 韦光亮，雷　 丽，傅宁华，等． 常规超声及超声造影对大体积肾

包块诊断的对比研究 ［ Ｊ］ ． 医学研究生学报，２０１３，２６ （ ５）：
４８５⁃４８８．

［１５］ 兰　 英，刘燕娜，曲国田，等．结节性硬化症合并肾透明细胞癌

的超声表现及文献复习 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１５，１７ （ ３）：
１７３⁃１７５．

（收稿日期：２０１５⁃０７⁃１４；修回日期：２０１５⁃０８⁃２６）
　 　 （本文编辑：齐　 名；　 英文编辑：王建东）
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