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Analysis of the Influence of Uterine Artery 
Embolization on Ovarian Function under 
the Guidance of CT and MRI Imaging
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AbSTrACT
Objective To study the effect of uterine artery embolization on ovarian function under the guidance of 
CT and MrI. Methods 60 patients with uterine myoma who were treated by obstetrics and gynecology 
in our hospital and underwent uterine artery embolization were studied prospectively. The group was 
randomly divided into two groups, 30 cases, respectively. CT and Mr imaging were used to observe the 
condition of the ovary and the ovary before treatment to guide the scientific and accurate formulation 
of the operation plan. After the operation, CT and Mr imaging were used to understand the treatment 
of the lesions. In group A, the main vessels of the uterine artery were embolized by micro spring coil 
and gelatin sponge granules. Group b was embolized with gelatin sponge granules and micro spring 
coil. The operation, failure rate, ovarian function index, sexual function score, quality of life score, and 
postoperative complications rate were compared between the two groups. results There were no 
significant differences in operation time, intraoperative blood loss and treatment failure rate between 
group A and group b (P>0.05); The levels of luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH) 
and estradiol (E2) in the two groups at 3 and 6 months after treatment were lower than those before 
treatment (P<0.05), while the levels of LH, FSH, and E2 in group b were higher than those in group A 
at 3 and 6 months after treatment (P<0.05); The scores of sexual function and quality of life in the two 
groups at 3 and 6 months after treatment were higher than those before treatment (P<0.05), while 
the scores of sexual function and quality of life in group b were higher than those in group A at 3 and 
6 months after treatment (P<0.05); Postoperative complications such as perineal pain, fever, urinary 
retention and amenorrhea in group b were lower than those in group A, P<0.05. Conclusion Different 
parts of uterine artery embolization can be effective in the treatment of patients with uterine fibroids, 
but compared with the main uterine artery embolization, the impact of uterine artery embolization on 
ovarian function is smaller, the postoperative complications are less, the postoperative sexual function 
recovery is better, and the quality of life is improved.
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　　子宫肌瘤是临床上最常见的妇科良性肿瘤之一，具有高发病率，严重危害到广
大女性的生命健康。子宫动脉栓塞术是一种介入治疗方法，近年来，该介入手段已
广泛应用于妇产科领域，其疗效得到临床肯定和认可[1-2]，但在临床实际工作中，部
分子宫肌瘤患者经子宫动脉栓塞术治疗后易出现卵巢功能早衰情况，严重时甚至会
导致不孕[3]。本研究主要是针对子宫动脉栓塞术对子宫肌瘤患者卵巢功能的影响进
行探讨，为此，针对60例子宫动脉栓塞术患者开展研究，分别给予不同子宫动脉血
管栓塞治疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院妇产科就诊且行子宫动脉栓塞术的60例子宫肌瘤患者(2017
年1月至2018年6月)进行前瞻性研究，分组方法为随机数字表法，随机分为2组，
各30例，A组的年龄为25~49岁，平均年龄(37.03±10.14)岁，B组的年龄为24~49
岁，平均年龄(36.92±10.31)岁，两组间一般资料比较得出P>0.05，有可比性。患
者或其家属均知情同意，本研究获医学伦理学委员会批准。
　　纳入标准：术前经超声、CT、MRI检查，结合宫腔镜病理检查，确诊子宫肌
瘤；18岁≤年龄<50岁；具备子宫动脉栓塞术指征；神志清醒。
　　排除标准：存在精神障碍或意识障碍；合并子宫恶性肿瘤；合并严重感染；合
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CT、MRI影像学指导下
子宫动脉栓塞对卵巢功
能的影响分析
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【摘要】目的 研究探讨CT、MRI影像学指导下子宫
动脉栓塞术对患者卵巢功能的影响。方法 选择我院
妇产科就诊且行子宫动脉栓塞术的60例子宫肌瘤患
者(2017年1月至2018年6月)进行前瞻性研究，分组
方法为随机数字表法，随机分为2组，各30例，在
治疗之前利用CT、MR影像学技术对子宫和卵巢情
况进行观察，以准确指导科学制定手术方案。手术
后在利用CT、MR影像学技术了解病灶治疗情况。
A组采用微弹簧圈+明胶海绵颗粒对子宫动脉主干血
管进行栓塞，B组采用明胶海绵颗粒+微弹簧圈对子
宫动脉末梢血管进行栓塞，比较两组的手术情况、
治疗失败率、卵巢功能指标、性功能评分、生活质
量评分、术后并发症发生率。结果 A组与B组的手术
时间、术中出血量、治疗失败率比较，差异均无统
计学意义(P>0.05)；两组治疗后3个月、6个月的促
黄体生成素(LH)、促卵泡激素(FSH)、雌二醇(E2)均
较治疗前降低(P<0.05)，而治疗后3个月、6个月时
B组的LH、FSH、E2均较A组更高(P<0.05)；两组治
疗后3个月、6个月的性功能评分、生活质量各维度
评分均较治疗前增高(P<0.05)，而在治疗后3个月、
6个月时，B组的性功能评分、生活质量各维度评分
均较A组更高(P<0.05)；B组的术后会阴部疼痛、发
热、尿潴留、闭经等并发症发生率均较A组更低，
P<0.05。结论 不同部位子宫动脉栓塞术均可对子宫
肌瘤患者进行有效治疗，但相比于子宫动脉主干血
管栓塞，子宫动脉末梢血管栓塞对患者卵巢功能的
影响更小，其术后并发症更少，其术后性功能恢复
更好，生活质量水平得到提高。
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并糖尿病、高血压等慢性基础疾病；妊娠期或哺乳期。
1.2 方法  患者体位为仰卧位，局麻，根据术前CT图像确定病
灶位置和病灶大小，于右侧股动脉穿刺，采用Seldinger's技
术进行置管，经右侧髂外动脉、腹主动脉将5F导管置入对侧
髂内动脉，经CT造影定位子宫动脉，在导丝引导下，将2.7Fr
微导管插入子宫动脉内。A组采用微弹簧圈对子宫动脉主干血
管进行栓塞，采用明胶海绵颗粒进行加固栓塞；B组采用明胶
海绵颗粒对子宫动脉末梢血管进行栓塞，采用微弹簧圈进行加
固栓塞。再次造影，确认子宫动脉血流阻断后，将导管撤至腹
主动脉，将导管插入同侧髂内动脉、子宫动脉，再对同侧子宫
动脉进行栓塞处理。
1.3 观察指标  比较两组：(1)手术情况：包括手术时间、术中
出血量；(2)治疗失败率；(3)卵巢功能指标：包括LH、FSH、
E2，分别于治疗前、治疗后3个月、治疗后6个月时采集患
者空腹静脉血液，离心处理后取血清进行检测；(4)性功能评
分：评估工具为国际女性性功能评分量表，总分为0~100分，
得分随着患者性功能的改善而增大，分别于治疗前、治疗后3
个月、治疗后6个月评估；(5)生活质量评分：采用WHOQOL-
BREF简表(由WHO制订)，量表分为生理、心理、环境、社
会关系4项，单项得分范围为0~100分，得分与生活质量呈正    
比[4]，分别于治疗前、治疗后3个月、治疗后6个月评估；(6)

术后并发症发生率：并发症有会阴部疼痛、发热、尿潴留、闭
经等。
1.4 统计学方法  统计学软件选择SPSS 19.0，计数资料描述
为例(%)，行χ

2检验，计量资料描述为(χ
-
±s)，行t检验，

P<0.05时差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 手术情况比较  A组与B组的手术时间、术中出血量比较，
差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 治疗失败率比较  A组有1例患者经子宫动脉栓塞术治疗失
败，治疗失败率为3.33%，B组无患者治疗失败，治疗失败率
为0%，组间差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 卵巢功能指标比较  两组治疗后3个月、6个月的LH、
FSH、E2均较治疗前降低(P<0.05)，而治疗后3个月、6个月时
B组的LH、FSH、E2均较A组更高(P<0.05)，见表2。

2.4 性功能评分比较  组治疗后3个月、6个月的性功能评分均
较治疗前增高(P<0.05)，而在治疗后3个月、6个月时，B组的
性功能评分均较A组更高(P<0.05)，见表3。
2.5 生活质量评分比较  两组治疗后3个月、6个月的生活质量
各维度评分均较治疗前增高(P<0.05)，而在治疗后3个月、6个
月时，B组的生活质量各维度评分均较A组更高(P<0.05)，见
表4。

表1  手术情况比较(χ-±s)
组别                                       手术时间(min)            术中出血量(mL)

A组(n=30)                                          34.31±5.62            217.65±30.28

B组(n=30)                      35.14±5.87            216.72±29.93

表2  卵巢功能指标比较(χ-±s)
组别                                       时间                                                  LH(U/L)                                   FSH(U/L)                                E2(ρmol/L)

A组(n=30)                     治疗前                                              1.13±0.30                                   2.57±0.61                              193.27±31.65

                                   治疗后3个月                                              0.60±0.24#                                   1.34±0.46#                              134.92±19.28#

                                   治疗后6个月                                              0.63±0.21#                                   1.36±0.47#                              137.83±20.74#

B组(n=30)                                   治疗前                                              1.15±0.32                                   2.61±0.63                              194.15±30.82

                                   治疗后3个月                                    0.85±0.26#*                                   1.82±0.51#*                              158.24±20.09#*

                                   治疗后6个月                                              0.89±0.27#*                                   1.86±0.54#*                              162.39±21.54#*
注：#表示与治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；*表示与A组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，下同。

表3  性功能评分比较(χ-±s，分)
组别                       治疗前                    治疗后3个月                治疗后6个月

A组(n=30)                     64.53±7.12               72.34±8.01#               74.06±8.42#  

B组(n=30)                     64.87±7.25               81.29±8.56#*             83.47±9.38#*

表4  生活质量评分比较(χ-±s，分)
组别                            时间                                                生理                                     心理                                 环境                       社会关系

A组(n=30)                         治疗前                                        72.53±6.42         70.35±6.20                       71.08±6.31                     70.59±6.19

                         治疗后3个月                   80.08±7.53#         78.72±7.32#                       79.29±7.47#                     77.92±7.85#

                         治疗后6个月                   80.65±7.64#         79.34±7.29#                       79.85±7.52#                     78.42±7.66#

B组(n=30)                         治疗前                                       72.69±6.55         70.56±6.34                       71.37±6.45                     70.87±6.24

                         治疗后3个月                   87.47±8.29#*         86.89±8.21#*                       87.16±8.24#*                      85.46±8.45#*

                         治疗后6个月                  87.96±8.16#*         87.31±8.40#*                       87.90±8.13#*                      86.02±8.37#*
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2.6 术后并发症发生率比较  B组的术后会阴部疼痛、发热、尿潴
留、闭经等并发症发生率均较A组更低(P<0.05)，见表5。

高信号表达具有相关性。T2WI可对肿瘤位置、数目、大小清晰显
示，肿瘤未变性，以清晰边界，低信号为主要表现，病灶附近以
高信号带或特异性低为表现，肿瘤生长或供血不足会造血肿瘤组
织流失水分，表现为继发性间变，比如囊性变、黏液样变、玻璃
样变等，以T2WI信号降低为表现。因为与T2WI信号相比，T2WI信
号强度改变更为明显，可见，T1WI信号强度可对子宫动脉栓塞术
的治疗效果进行评价。
　　本研究针对不同子宫动脉栓塞术对子宫肌瘤患者卵巢功能的
影响进行了对比，研究发现：(1)A组与B组的手术时间、术中出血
量、治疗失败率比较均无统计学差异(P>0.05)，两组治疗后的卵
巢功能指标均较治疗前降低(P<0.05)，而治疗后B组的卵巢功能指
标均较A组更高(P<0.05)，其术后会阴部疼痛、发热、尿潴留、闭
经等并发症发生率均较A组更低(P<0.05)，说明子宫动脉末梢血管
栓塞对卵巢功能的影响小于子宫动脉主干血管栓塞，可减少术后
并发症。(2)治疗后3个月、6个月时，B组的性功能评分、生活质
量各维度评分均较A组更高(P<0.05)，这主要是因为子宫动脉末梢
血管栓塞后患者的卵巢功能障碍相对较轻，有利于促进其术后恢
复，改善患者性功能和生存质量。
　　综上所述，不同部位子宫动脉栓塞术均可对子宫肌瘤患者进
行有效治疗，但相比于子宫动脉主干血管栓塞，子宫动脉末梢血
管栓塞对患者卵巢功能的影响更小，其术后并发症更少，其术后
性功能恢复更好，生活质量水平得到提高。
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图1 多发子宫肌瘤的CT横断面图像。图2 多发子宫肌瘤的矢状位图像。

2.7 典型病例分析  患者年龄为34岁，确诊多发子宫肌瘤伴疤痕
妊娠，处于妊娠期，孕7周+，进行预防性子宫动脉末梢栓塞治
疗，术后患者子宫肌瘤发生广泛性坏死，但患者术后高热不退，
保守治疗1个月后出院，栓塞术后子宫肌瘤广泛坏死CT所见如图
1-2。

1 2

3  讨   论
　　子宫肌瘤是临床上常见的妇科疾病之一，其发病率较高，患
者发病后伴随有下腹部疼痛、阴道不规则流血等表现，导致患者
月经周期受到影响，出现月经紊乱情况，且随着病情进展，子宫
瘤体不断增大[5-7]，故需对其进行积极治疗。
　　子宫动脉栓塞术是一种妇产科常用的介入治疗方法，主要是
通过穿刺置管，经导管对子宫动脉进行栓塞，在子宫肌瘤治疗中
应用子宫动脉栓塞术，可有效阻断病灶组织血供，促进病灶组织
缩小、萎缩，达到治疗目的[8-9]。子宫动脉栓塞术具有创伤小、
并发症少的优点，还可保留患者子宫，无需切除子宫，有利于保
留生育功能[10-11]，但在临床实际工作中，部分患者会因子宫动脉
栓塞不当而出现闭经情况，甚至可能会引发不育，这主要与患者
卵巢功能受损有关[12-14]。当前，国内外关于子宫动脉栓塞术用于
妇产科的研究多集中于“子宫动脉栓塞术与子宫切除术的对比”
上，而关于“不同部位的子宫动脉栓塞治疗是否会对子宫动脉栓
塞术效果产生影响、对卵巢功能的影响是否存在差异”尚缺乏研
究数据来证实[15]。由于子宫肌瘤症状改善与子宫肌瘤缩小程度相
关，进而需对影像学诊断方式进行合理选择，在临床上常用的影
像学技术包括MR、CT、超声，其中CT可对治疗前后病灶变化明
确显示，然而CT技术具有辐射性，不适宜重复检查，且对盆腔软
组织具有较低分辨率。而MRI可对患者治疗前后影像学特征进行
评价，然而该技术所需费用高、技术要求高，且检测时间长，因
此，在治疗前后可合理选择影像学方法，以MR为佳，因为其准
确性高，可对治疗前后病灶变化实施评价，为制定子宫动脉栓塞
术提供可靠的依据，同时可对治疗效果实施评价。MR在治疗前
应用，可发现子宫肌瘤呈等信号或稍低信号，而治疗后T1WI信号
提升显著，等信号或低信号转变为高信号，表示治疗效果与T1WI

表5  术后并发症发生率比较[n(%)]
组别 例数 会阴部疼痛               发热                尿潴留          闭经

A组 30 10(33.33)               8(26.67)          9(30.00)           4(13.33)

B组 30 3(10.00)*               2(6.67)*           2(6.67)*       0(0)*


