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ABSTRACT
Objective  To assessed the clinical effectiveness of CT-guided percutaneous catheter-directed 
sclerotherapy (CDS) and its impact on ovarian reserve in patients with ovarian endometriomas. 
Methods  Of the 64 patients with OEM who underwent CT-guided percutaneous CDS with 
lauromacrogol foam were retrospectively analyzed. The disease control and the changes of serum 
anti-Müllerian hormone(AMH) levels were analyzed. Results The disease control rates at 6-months, 
12-months, 18-months and 24-months were 100%, 98.4%, 96.2% and 90.2%, respectively. There was 
no statistically significant difference between the after 12-months and preoperative of sclerotherapy 
AMH levels (P=0.819). There were no procedure-related seriously complications. Conclusion CT-guided 
percutaneous CDS for OEM is a safe and effective, without significant effect on long-term ovarian 
reserve function.
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　　卵巢子宫内膜异位囊肿(ovarian endometriomas，OEM)是子宫内膜异位症最常见
类型，具有侵袭性、复发性及性激素依赖等特点，可导致痛经、不孕症等，严重影响患
者身心健康[1-3]。腹腔镜手术一直被视为是OEM药物治疗无效的标准治疗手段，但不可
避免对卵巢储备功能产生负面影响，且术后复发者不推荐反复手术治疗[4-6]。经典超声引
导下穿刺抽吸硬化治疗OEM是术后复发或者有手术禁忌者的替代方案，且对卵巢功能影
响较小，但既往文献报道相关复发率仍较高[5,7]。而通过改良应用经皮穿刺置管方式，可
以更加充分高效、安全地抽吸囊液，同时使用聚桂醇泡沫硬化治疗亦可提高治疗效率、
减少毒副反应[8-9]。本研究通过探讨CT引导下经皮穿刺留置引流管于卵巢囊肿腔内，多
次注射聚桂醇泡沫硬化治疗OEM，分析其临床疗效及对卵巢储备功能影响情况。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2019年8月至2021年8月间本院介入科收治64例OEM患者资
料，包括糖类抗原125(CA125)及抗缪勒管激素(AMH)、影像学检查及治疗方法等，年龄
19岁~46岁，中位年龄为27岁。其中左侧、右侧及双侧的OEM分别为21例、25例及18
例。依据婚姻状态分为未婚组(A组，41例)及已婚组(B组，23例)，其中B组患者中7例既
往已生育，8例诊断为不孕，患者基线情况见表1。
　　入组标准：经影像学检查(彩超、CT或MRI)及卵巢肿瘤标志物检查，临床诊断为
OEM；囊肿最大径≥4cm；单侧卵巢囊肿数目<3个；拒绝腹腔镜手术者或腹腔镜术后复
发者。排除标准：无安全的CT引导下穿刺途径；单侧卵巢囊肿数目≥3个者；严重凝血
功能障碍；影像学检查和/或卵巢肿瘤标志物检查高度怀疑卵巢肿瘤者；怀孕者。
1.2 检查及治疗方法  
1.2.1 检查方法  术前常规行经腹部或经阴道彩色多普勒检查，以及卵巢肿瘤标志物检
查，明确为OEM。如诊断不明确者，需行盆腔增强MRI检查进一步明确诊断，排除卵巢
良恶性肿瘤等其他疾病可能[10-11]。术前常规行盆腔增强CT评估安全穿刺途径。
1.2.2 穿刺硬化治疗方法  在CT引导下使用18G PTC-B介入穿刺针(八光公司，日本)，经
前腹壁或者骶尾部安全穿刺途径，采用步进法精准穿刺到囊腔内，取出针芯，回抽确认
囊液性状。随后经穿刺针引入0.035in-150cm亲水涂层导丝(泰尔茂公司，日本)，沿导
丝将6.3F或7F多侧孔猪尾型引流管(库克公司，美国)留置于囊腔内，并予以妥善固定。
置管后使用生理盐水反复充分冲洗直至囊液变为清亮，随后再次复查CT以确认囊肿是
否抽吸引流彻底。确认后即可经引流导管缓慢注入聚桂醇泡沫硬化剂(通过Tessari法制
备，聚桂醇注射液10~20mL与空气按1:2比例混合制备[12])保留硬化治疗。囊液引流量
<100mL者，使用聚桂醇注射液10mL制备泡沫硬化剂；囊液引流量≥100mL者，使用聚
桂醇注射液20ml制备泡沫硬化剂。硬化治疗每天1次，共计2~3次，硬化治疗次数依据
囊腔大小及囊腔冲洗液清亮程度而定。末次硬化治疗后24小时，冲洗囊腔后予以拔除引
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【摘要】目的 探讨CT引导下经皮穿刺置管硬化治疗
卵巢子宫内膜异位囊肿(OEM)的临床疗效及对卵巢
储备功能的影响。方法 回顾性分析64例OEM患者资
料，CT引导下经皮穿刺卵巢囊肿留置引流管，使用
聚桂醇泡沫硬化治疗囊腔，分析其疾病控制情况、
抗缪勒管激素(AMH)变化等情况。结果 64例患者6个
月、12个月、18个月及24个月的疾病控制率分别为
100%、98.4%、96.2%及90.2%。患者术后12个月
AMH水平对比术前无显著性差异(P=0.819)。无相关
严重手术并发症出现。结论 CT引导下经皮穿刺置管
硬化治疗OEM安全、有效，对远期卵巢储备功能无
显著性影响。
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流管。术后常规将首次抽吸冲洗囊液送细胞学病理检查，以进一
步排除卵巢肿瘤可能。
1.3 疗效评价及随访  
1.3.1 疗效评价 术后每3个月复查彩超，评估卵巢囊肿缩小程度。
疗效评价标准：卵巢囊肿完全消失者为治愈，卵巢囊肿最大径缩
小>1/2者为显效，卵巢囊肿最大径缩小1/2~1/4者为有效，卵巢
囊肿最大径缩小<1/4以下者或卵巢囊肿最大径增大者为无效。疾
病有效控制定义为：治愈+显效+有效，即复查卵巢囊肿最大径缩
小≥1/4者。术后每3个月复查CA125及AMH。
1.3.2 随访  随访方法为门诊定期随访，研究终止时间为2022年8
月31日。
1.4 统计学方法  患者计量资料以(χ

-
±s)表示，患者的计量资料

组间比较采用两独立样本的非参数检验，Mann-Whitney检验行
差异显著性检验。患者治疗前后计量资料比较采用重复测量资料
的方差分析或多个相关样本的非参数检验。采用Kaplan-Meier法
计算累及疾病控制率。采用Cox比例风险模型进行多因素回归分
析，单因素分析中P<0.1为列入标准，自变量筛选采用基于偏最
大似然估计的前进法(Forward：LR)进行多因素回归分析。采用
SPSS 19.0软件进行统计学分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 疗效  64例患者在CT引导下均穿刺置管成功，其中15例
(23.4%)经前腹壁穿刺置管，49例(76.6%)经臀部穿刺置管(图1)。
左、右侧卵巢囊肿穿刺置管硬化治疗分别为26例、29例，双侧
卵巢囊肿分别穿刺置管硬化治疗为9例。所有患者术后冲洗囊液
脱落细胞学病理检查均未查见肿瘤细胞。64例患者术后随访时间
12~36个月，平均随访时间27.1个月。
　　64例患者术前、术后6个月及12个月的卵巢囊肿最大径详见
表3，经重复测量数据的方差分析结果显示术前与术后6个月、术
后12个月的囊肿最大径差异有统计学意义(均P<0.001)，而术后
6个月与术后12个月的囊肿最大径差异无统计学意义(P=0.187)。
64例患者术前、术后6个月及12个月的CA125水平详见表3，经重
复测量数据的方差分析结果显示术前与术后6个月、术后12个月
的CA125水平差异有统计学意义(均P<0.001)，而术后6个月与术
后12个月的CA125水平差异无统计学意义(P=0.105)。
　　术后6个月疗效评价情况：治愈31例(48.4%)，显效26例
(40.6%)，有效7例(10.9%)。术后12个月疗效评价情况：治愈
35例(54.7%)，显效18例(28.1%)，有效9例(14.1%)，无效2例
(3.1%)。64例患者6个月、12个月、18个月及24个月的疾病控制
率分别为100%、98.4%、96.2%及90.2%。A组患者6个月、12
个月的疾病控制率分别为100%、95.5%。B组患者6个月、12个
月的疾病控制率分别为96.7%、77.8%。A、B两组患者疾病控制
情况对比无显著性差异(Kaplan-Meier法，Log Rank检验，P = 
0.074)，详见图2。

2.2 卵巢储备功能变化情况  64例患者术前、术后6个月及12个
月的AMH水平详见表3，经重复测量数据的方差分析结果显示术
后6个月与术前、术后12个月的AMH水平差异均有统计学意义(分
别P=0.008，P<0.001)，而术前与术后12个月的AMH水平差异无
统计学意义(P=0.819)。64例患者术后6个月的AMH水平较术前下
降14.2%，而术后12个月AMH水平恢复至术前水平。
　 　 A 组 、 B 组 各 个 时 间 点 间 的 A M H 水 平 ， 采 用 多 个 相 关 样
本的非参数检验(Friedman 检验)结果显示均存在统计学差异
(χ2=9.561，P=0.008; χ2=8.198，P=0.017)，详见表4。A组、B
组患者术后6个月的AMH水平较术前下降分别为13.7%、16.2%。
2.3 Cox多因素回归分析  将年龄、BMI指数、婚姻状态、生育情
况、痛经情况、卵巢囊肿位置、卵巢囊肿直径、术前AMH水平、
术前CA125水平纳入Cox多因素回归分析，结果显示：痛经为独
立预后不良因素(OR=13.182，P=0.040)，而CA125≤35U/L为独
立预后保护因素(OR=0.071，P=0.039)，详见表2。
2.4 术后受孕情况  本研究中B组中18例患者术后近期有生育要
求，其中12例成功妊娠(其中11例自然受孕，1例试管助孕)，妊娠
成功率为66.6%。
2.5 术后并发症情况  术后常见不良反应为发热、疼痛，未出现
肠道穿孔、盆腹腔脏器出血、硬化剂外溢等严重并发症。术后
发热发生率为59.4%(38/64)，一般以术后第1天最为常见，多为
一过性中低热，经物理降温处理多可缓解。术后疼痛发生率为
51.6%(33/64)，疼痛程度绝大部分轻微，少数经口服非甾体类消
炎镇痛药物即可缓解。

表1 64例卵巢子宫内膜异位囊肿基线情况
参数                        全部(64例)         未婚组(41例)    已婚组(23例)         P值

年龄范围(岁)     19~36              19~36   22~46              0.044

中位年龄(岁)     27              27                       29 

体质指数(BMI)                 19.44±1.93     19.07±1.56      20.11±2.36        0.085

痛经(有/无)     10/54              4/37   6/23              0.027

单侧囊肿(例)     46              31                       15              0.276

双侧囊肿(例)     18              10                       8 

术前囊肿最大径(cm)     7.23±2.33        7.52±2.60   6.72±1.69          0.356

术前AMH(ng/mL)     2.52±1.50        2.70±1.42   2.22±1.62          0.136

术前CA125(U/mL)     84.14±74.67   79.43±68.47   92.53±85.60     0.515
注：CA125：糖类抗原125；AMH：抗缪勒管激素。

表2 Cox多因素回归分析
因素          B     SE Wald     df      P值            OR(95%CI)

痛经                2.579      1.255 4.223     1     0.040 13.182(1.127~154.207)

术前CA125   -2.650  1.282 4.275     1     0.039 0.071(0.006~0.871)
注： CA125：糖类抗原125。

表3 64例患者治疗前后疗效指标变化情况
疗效指标                           术前                      术后6个月 术后12个月    P值*   P值** P值***

囊肿最大径(cm) 7.23±2.33 1.77±2.11 1.47±1.89 <0.001 <0.001   0.187

CA125(U/mL)              84.14±74.67 29.14±25.99               25.03±23.59 <0.001 <0.001   0.105

AMH(ng/mL)               2.52±1.50 2.16±1.40 2.54±1.31 0.008 0.819   <0.001
注：CA125：糖类抗原125；AMH：抗缪勒管激素；P值*：术后6个月对比术前；P值**：术后12个月对比术前；P值***：术后12个
月对比术后6个月。

表4 A、B组患者治疗前后AMH水平变化情况
参数                                                术前                      术后6个月 术后12个月    χ2   P值

A组AMH水平(ng/mL) 2.70±1.42 2.33±1.32 2.68±1.14 9.561 0.008

B组AMH水平(ng/mL) 2.22±1.62 1.86±1.50 2.30±1.57 8.198 0.017
注：A组：未婚组；B组：已婚组；AMH：抗缪勒管激素。
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图1 图1A、图1B为经前腹壁穿刺置管硬化治疗前后；图1C、图1D为经骶尾部穿刺置管硬化治疗前后。

3  讨   论
　　子宫内膜异位症(内异症)是雌激素依赖的慢性疾病，在育
龄期女性中发病率达约10~15%，主要引起痛经、慢性盆腔疼
痛和不孕等症状[1]。内异症虽为良性疾病，但具有类似恶性肿
瘤生物学行为特点[13-14]，术后年复发率约10%，2年平均复发率
20%(0~89%)，5年的平均复发率为50%(15%~56%)[1]。OEM是
内异症最为常见类型，约占17~44%。临床治疗决策需权衡各种
风险及获益，根据不同的临床问题、不同的年龄阶段进行综合评
估并制定个体化治疗方案，以有效控制疼痛、减少和预防复发的
同时保护患者生育功能[2]。
　　经典的超声引导下OEM穿刺抽吸囊液，使用无水乙醇硬化囊
腔，临床疗效肯定，但在硬化治疗过程或者拔针后容易出现硬化
剂外溢风险，导致剧烈疼痛及盆腔炎等相关风险[7，15]，而通过改
良为穿刺留置引流管方式，不仅更加有效硬化治疗囊腔，同时有
效避免囊液及硬化剂外渗风险，显著提高治疗安全性[8]。本研究
通过CT引导经皮穿刺留置多侧孔猪尾型引流管，可以更加充分有
效抽吸、冲洗囊腔，并可多次注射聚桂醇泡沫硬化剂治疗，以更
加彻底硬化治疗囊壁，有效粘闭囊壁从而显著提高疗效，同时有
效避免治疗过程中囊液及硬化剂外渗风险，显著提高安全性。另
外聚桂醇注射液制备为泡沫硬化剂后可以显著减少硬化剂使用剂
量、提高硬化效率，有效减轻硬化治疗所致的疼痛、发热等毒副
反应[9,12,16]。本组研究结果显示64例患者1年及2年的疾病控制率
分别为98.4%、90.2%，与文献报道的腹腔镜手术、超声介入无
水乙醇硬化治疗OEM的疗效相近[1，5，17]，有效降低治疗损伤，且
无相关严重并发症发生。A、B两组患者疾病控制情况对比虽未达
到统计学差异(P=0.074)，随随访观察时间延长可见B组患者疾病
控制率仍有明显下降趋势，提示可能与痛经情况、病程时间等相
关因素有关。
　 　 本 研 究 C ox 多 因 素 回 归 分 析 示 痛 经 为 独 立 预 后 不 良 因 素
(OR=13.182，P=0.040)，痛经不仅是OEM常见临床症状之一，
亦是内异症复发的高危因素[14]。OEM患者CA125水平与卵巢囊
肿局部炎性反应程度、卵巢囊肿大小、痛经、合并子宫腺肌病等
情况相关，可作为疾病转归监测手段[19-20]，本研究结果显示术后
6个月患者CA125水平显著性降低并持续稳定，亦佐证介入硬化
疗效的持续稳定性。而术前CA125≤35U/L为独立预后保护因素
(OR=0.071，P=0.039)，提示术前病情程度及是否合并其他内异

症与疗效预后相关[21]。 
　　大量循证医学证据已经证实OEM手术对卵巢储备功能的负面
影响，单侧OEM术后的AMH下降30%，双侧OEM术后的AMH下
降44%。反复手术对卵巢储备功能影响更加明显，甚至2.4%的
OEM患者术后发生卵巢早衰，故复发性OEM直径＜4cm者优先
考虑药物治疗，对于囊肿较大，卵巢储备功能下降的患者也可以
考虑超声引导下穿刺治疗[1，18]。本研究结果显示全部患者术后6
个月的AMH水平较术前下降14.2%，其中A组、B组患者术后6个
月的AMH水平较术前下降分别为13.7%、16.2%。而全部患者术
后12个月AMH水平恢复至术前水平(P=0.819)，说明本研究治疗
方式对卵巢储备功能无明显远期影响，分析其原因：①穿刺置管
仅经过囊壁组织，并对正常卵巢组织造成直接损伤。②聚桂醇硬
化剂仅硬化破坏囊肿内侧壁，渗透破坏深度相对有效，难以损伤
穿透囊肿厚壁到达正常卵巢组织，因此对卵巢功能影响较小[9]。
③消除卵巢囊肿减少卵巢皮质影响、破坏，卵巢功能得以修复改
善[22]。④部分患者术后口服地诺孕素辅助治疗，可能短暂性抑制
AMH水平[23]。
　　本研究64%患者未婚(A组)，暂无生育要求，且担心腹腔镜手
术对卵巢功能影响从而选择介入硬化治疗[24-25]。其中部分患者不
适合经阴道超声引导下硬化治疗，通过采用经骶尾部皮肤途径穿
刺而获得治疗机会，使得此类情况患者避免腹腔镜手术创伤。对
于术后暂无生育要求的OEM患者，更需要关注术后长期管理，保
护生育、预防复发[1]。本组研究患者术后6个月与1年的治愈率分
别为48.4%(31/64)及54.7%(35/64)，与部分患者术后应用药物维
持治疗相关可能[26]。
　　本研究中18例已婚患者术后短期内有生育需求，其中12例成
功受孕，妊娠成功率66.6%，与既往文献报道数据相近[27]。对于
有迫切生育需求或希望有效保护卵巢储备功能的OEM患者，介入
穿刺置管硬化治疗相对于腹腔镜手术或许是更好的治疗选择，术
后可自然备孕或者辅助生殖助孕。受限于本研究为回顾性研究，
且随访时间较短，仍需追踪其他患者生育方面的长期随访数据，
以进一步评估该治疗方式对远期生育功能影响情况。
　　综上所述，CT引导下穿刺置管，使用聚桂醇泡沫硬化剂治疗
OEM临床疗效确切，对卵巢储备功能无远期显著性影响，为部分
希望有效保护卵巢储备功能的OEM患者提供替代疗法。
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用计算机进行图像后处理，获得靶血管立体显像[8]。目前MSCTA
在腹部、肺部、肝脏、肾脏、颅脑等领域中均有应用，该技术不
仅能立体、清晰地显示病灶区域血管走形，并且具有无创、成像
时间短、可重复性高、价格适中、并发症少低等优势，患者接
受度更高[9]。本研究中，与对照组相比，肝硬化组MPV、LGV、
SPV、SMV均明显增宽。可见肝硬化患者普遍存在门静脉系统血
流动力学紊乱，提示门脉高压，与陈清生[10]等研究结果基本吻
合。考虑原因可能是：肝硬化后，患者门脉血血流受阻，血流减
慢，血管扩张，容积增加，导致门静脉和脾静脉血流量增加，从
而引起MPV、LGV、SPV、SMV增宽[11-12]。
　　既往有学者通过观察肝硬化患者肝功能状态，发现其门静脉
血流循环情况与肝功能Child-Pugh分级有关[13]。本研究中，肝
硬化组Child-Pugh A级、B级、C级患者的MPV、LGV、SPV比较
有统计学差异，上述指标随Child-Pugh分级增加而增宽，可见
门静脉系血管内径增宽与肝功能损害程度有关，表现为肝功能损
害程度越重，患者MPV、LGV、SPV增宽越明显。究其原因可能
是：MPV、LGV、SPV压力高、分流大，随着肝硬化程度加重，
血压低、心输出量增多及血管阻力下降，导致肝、胃、脾血流
量增加，血管直径增粗，走行迂曲，导致全身及内脏动静脉短
路开放，从而导致MPV、LGV、SPV增宽[14]。另外，本研究根据
是否并发EVB将其肝硬化组患者分为两组，对比两组之间MPV、
LGV、SPV、SMV差异，结果显示，与非EVB组相比，EVB组
MPV、LGV、SPV显著增宽，且ROC曲线分析显示，MPV、LGV、
SPV预测EVB的AUC分别为0.713、0.880、0.866，提示肝硬化患
者门静脉各血管直径与EVB有关，通过测量MPV、LGV、SPV对肝
硬化患者并发EVB可能具有一定预测价值。
　　综上所述，肝硬化患者MPV、LGV、SPV、SMV增宽明显，
利用MSCTA测量其门静脉主干及其属支直径有助于预测EVB发
生，值得临床推广应用。但本研究为单中心前瞻性研究，样本量
少且缺乏代表性，可能导致病例分布上的偏差，建议后期增加样
本量、扩大样本纳入范围进一步论证。
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