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血管造影技术引导下超选择性子宫动脉栓塞对子宫肌瘤患者

卵巢功能，生育功能的影响分析
张 凌

重庆市黔江中心医院 重庆 409000

【摘 要】：目的：分析为子宫肌瘤患者提供血管造影技术引导下超选择性子宫动脉栓塞在改善卵巢功能、生育功能方面的作用。

方法：研究对象为 30例子宫肌瘤患者，收治于 2023年 1月-2024年 6月，分组依据为随机数字表，将其分成 2组，分别为分析

组（血管造影技术引导下超选择性子宫动脉栓塞术）和比较组（腹腔镜子宫肌瘤剔除术），每组 15例，对比围术期指标、卵巢功

能、炎性因子、并发症、生育功能。结果：分析组围术期指标优于比较组（P＜0.05）；分析组治疗后卵巢功能优于比较组（P＜

0.05）；治疗后，分析组炎性因子水平低于比较组（P＜0.05）；比较组并发症发生率相比于分析组较低（P＜0.05）；分析组生育

功能相比于比较组较优（P＜0.05）。结论：在子宫肌瘤患者中采取血管造影技术引导下超选择性子宫动脉栓塞术，可以优化围术

期指标，改善卵巢功能，减轻炎症反应，降低并发症发生风险，促进生育功能恢复，建议普及和推广。
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子宫肌瘤属于常见妇科疾病之一，患者可无自觉症状，也

可出现月经异常、白带增多等表现，对育龄女性卵巢和生育功

能造成严重影响。在本病治疗中腹腔镜子宫肌瘤剔除术较为常

用，存在创伤小、并发症少等优势，但会损伤子宫内膜生理功

能，增加了妊娠难度[1]。现阶段，超选择性子宫动脉栓塞术较

为常用，在血管造影技术的引导下注射栓塞剂，能够将肌瘤血

供阻断，全面控制病情进展，并且不会损伤子宫内膜，可以满

足育龄期患者需求。旨在分析血管造影技术引导下超选择性子

宫动脉栓塞的价值，选取了 30例子宫肌瘤患者参与研究，详

细情况如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月-2024年 6月期间收治的子宫肌瘤患者 30

例，应用随时数字表，将 15例纳入分析组，其余 15例纳入比

较组。分析组年龄 23-39岁，均值（29.88±1.01）岁，病程 0.5-8

年，平均（4.85±1.10）年，肌瘤直径 4.1-8.3cm，均值（5.55

±0.81）cm，体质量指数 18.2-27.9kg/m2，均值（22.86±1.02）

kg/m2。比较组年龄 23-38 岁，均值（29.80±1.05）岁，病程

0.5-7年，平均（4.91±1.02）年，肌瘤直径 4.0-8.2cm，均值（5.49

±0.82）cm，体质量指数 18.1-27.7kg/m2，均值（22.77±1.06）

kg/m2。两组资料对比可知，P＞0.05，差异不显著，可比。

纳入标准：（1）患者临床确诊为子宫肌瘤；（2）患者存

在妊娠意向；（3）患者知情同意；（4）患者具备手术指征；

（5）患者沟通能力无异常。排除标准：（1）患者存在手术或

麻醉禁忌证；（2）患者合并其他妇科疾病；（3）患者伴发全

身性急慢性感染；（4）患者合并急危重症；（5）患者随访失

信。

1.2方法

比较组：采取腹腔镜子宫肌瘤剔除术，引导患者持仰卧位，

提供全身麻醉，观察孔位置在脐部上缘 1cm，置入腹腔镜、套

管针，建立气腹，将气腹压力控制在 12-14mmHg，对肌瘤情

况加以探查，操作孔选在髂前上棘 2cm位置，在腹腔镜作用下，

将假包膜切开，然后切断瘤蒂，将肌瘤彻底剔除，电凝止血后

关闭切口。

分析组：采取血管造影技术引导下超选择性子宫动脉栓塞

术，引导患者持仰卧位，提供局麻，穿刺位置选在右侧股动脉，

通过右侧髂外动脉、腹主动脉置入导管到对侧髂内动脉，注射

造影剂，对动脉和肌瘤情况加以观察。然后，置入导丝后将微

导管插入，再通过明胶海绵颗粒以及微弹簧圈栓塞置入子宫动

脉末梢血管，栓塞双侧动脉，最后压迫止血。

1.3观察指标

（1）围术期指标：记录术中出血量、下床活动以及住院

时间。（2）卵巢功能：通过黄体生成激素、雌二醇、卵泡生
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成激素进行评估。（3）炎性因子：评估时间为治疗前和治疗

后（术后 3d），记录 C反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白细胞

介素-6。（4）并发症：记录感染、尿潴留、盆腔粘连发生情况，

并发症发生率=（感染+尿潴留+盆腔粘连）/15×100.00%。（5）

生育功能：对患者进行跟踪随访，记录妊娠情况。

1.4统计学处理

数据处理软件选取 SPSS25.0，计数资料通过[（n）%]形式

表达，实施 X2值检验，计量资料的表达和检验方法分别为（ x
±s）、t值；判断差异有统计学意义的依据为 P＜0.05。

2 结果

2.1两组围术期指标对比

如表 1所示，分析组围术期指标优于比较组（P＜0.05）。

表 1 围术期指标观察（ x ±s）

组别 分析组 比较组 t值 P值

例数 15 15

术中出血量（ml） 81.12±8.20 90.02±9.25 2.7885 0.0094

下床活动时间（d） 1.50±0.39 2.39±0.45 5.7885 0.0000

住院时间（d） 4.41±0.86 6.17±1.05 5.0223 0.0000

2.2两组卵巢功能对比

如表 2所示，治疗前未见显著差异（P＞0.05）；治疗后，

分析组卵巢功能明显优于比较组（P＜0.05）。

表 2 卵巢功能观察（ x ±s）

组别 分析组 比较组 t值 P值

例数 15 15

黄体生成

激素

（IU/L）

治疗前 7.71±0.99 7.68±1.02 0.0817 0.9354

治疗后 2.23±0.45 5.10±1.33 7.9166 0.0000

雌二醇

（ng/L）

治疗前 212.23±30.06 213.00±30.10 0.0701 0.9446

治疗后 161.12±18.30 182.29±19.56 3.0610 0.0048

卵泡生成

激素

（IU/L）

治疗前 8.81±1.06 8.75±1.09 0.1528 0.8796

治疗后 3.30±0.55 4.23±0.69 4.0820 0.0000

2.3两组炎性因子对比

根据表 3可知，治疗前两组差异相差有限（P＞0.05）；分

析组治疗后炎性因子水平相比于比较组较低（P＜0.05）。

表 3 炎性因子观察（ x ±s）

组别 分析组 比较组 t值 P值

例数 15 15

C反应蛋白

（mg/L）

治疗前 7.35±1.06 7.41±1.13 0.1500 0.8819

治疗后 2.35±0.33 4.72±1.06 8.2680 0.0000

肿瘤坏死因

子-α

（ng/ml）

治疗前 5.12±1.44 5.06±1.19 0.1244 0.9019

治疗后 1.51±0.39 3.42±0.86 7.8337 0.0000

白细胞介素

-6（ng/ml）

治疗前 10.11±2.36 10.02±2.41 0.1033 0.9184

治疗后 7.13±1.30 8.86±1.37 3.5477 0.0014

2.4两组并发症对比

根据表 4可知，分析组并发症发生率相比于比较组较低（P

＜0.05）。

表 4 并发症观察[（n）%]

组别 分析组 比较组 X2值 P值

例数 15 15

感染 0（0.00） 2（13.33）

尿潴留 0（0.00） 1（6.67）

盆腔粘连 0（0.00） 1（6.67）

总发生率 0（0.00） 4（26.67） 4.6154 0.0317

2.5两组生育功能对比

分析组和比较组妊娠率分别为 73.33%（11/15）、33.33%

（5/15），存在显著差异（X2=4.8214，P=0.0281）。

3 讨论

子宫肌瘤即源自子宫平滑肌组织的良性增生，病因和遗

传、性激素水平等有着密切的关联性，常见诱因涉及肥胖、未

生育或晚育等[2]。本病可无症状，也可出现月经异常、白带增

多、下腹不适等典型症状，存在发生感染、瘤体扭转等并发症

发生风险，对日常工作生活造成严重影响，危及患者身心健康

安全。子宫肌瘤治疗方法包括手术和非手术治疗，非手术治疗

以药物治疗为主，可以控制病情进展，缓解临床症状，但难以

根治，导致临床应用存在一定的局限性。在本病治疗中手术有

着广泛的应用范围、显著的应用效果，腹腔镜子宫肌瘤剔除术

属于常用术式之一，存在创伤小、恢复快等优势，能够缓解临

床症状，但会对卵巢和生育功能造成一定消极影响，难以满足

生育需求[3]。

研究证实，分析组术中出血量低于比较组，下床活动以及
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住院时间均相比于比较组较短（P＜0.05），说明血管造影技术

引导下超选择性子宫动脉栓塞术可以减少术中出血量，推动术

后康复进程。究其原因，血管造影技术引导下超选择性子宫动

脉栓塞术是临床常用的介入治疗方法之一，可以有效阻断肌瘤

血液供应，存在出血少等优势[4]。该术式可以将子宫动脉阻断，

有助于子宫血供的减少，导致异位的子宫内膜组织缺血和坏

死，不仅可以确保治疗效果，全面减轻临床症状，并且因其创

伤小的特点，可以推动康复进程，提高术后恢复效率，缩短住

院时间[5-6]。

根据研究结果可知，分析组治疗后卵巢功能相比于比较组

较为良好（P＜0.05）；分析组妊娠率相比于比较组较高（P＜

0.05），代表该术式有助于减少对卵巢功能、生育功能的损伤。

卵泡生成激素有助于加速卵泡成熟；黄体生成激素对于卵巢成

熟也有着积极影响，还可以协同卵泡生成激素维持正常月经，

为黄体形成奠定坚实基础；雌二醇属于雌激素之一，存在修复

子宫内膜的作用。

结合研究数据可知，分析组治疗后炎性因子水平明显低于

比较组（P＜0.05）；分析组和比较组并发症发生率分别为 0.00%

（0/15）、26.67%（4/15），后者较低（P＜0.05），意味着血

管造影技术引导下超选择性子宫动脉栓塞术在减轻炎症反应

和降低并发症方面效果显著。C反应蛋白是常见炎症反应指标

之一，其水平越高则代表炎症反应越剧烈；肿瘤坏死因子-α属

于炎性细胞因子，如果其出现增高，一般代表机体中可能发生

炎症反应或肿瘤病变；白细胞介素-6可以对机体炎症反应加以

反应，其水平高低和炎症、病毒感染程度等息息相关。

综上所述，在子宫肌瘤患者中选取血管造影技术引导下超

选择性子宫动脉栓塞，可以减少术中出血量，提高恢复效率，

减轻炎症反应，改善卵巢以及生育功能，降低并发症发生风险，

具备重要的应用价值。
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