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Abstract
Objective To observe the effect of superselective uterine artery embolization (UAE) guided by angiography 
on ovarian function, fertility function and long-term recurrence in patients with uterine fibroids. Methods 
98 patients with uterine fibroids in our hospital from 2017 to 2020 were selected and divided into two 
groups with 49 cases in each group by random number table method. The control group was treated 
with laparoscopic myomectomy, and the observation group was treated with super-selective UAE guided 
by angiography technology. The clinical efficacy, surgery-related indexes, fertility function and recurrence 
of the two groups were observed. Ovarian function [luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), follicle-
forming hormone (FSH)], immunoinflammatory response indexes [interleukin-6 (IL-6), interleukin-10 
(IL-10), tumor necrosis factor-α (TNF-α)], tumor related indexes [matrix metalloproteinase-2 (MMP-
2), and radicals] were recorded before and after surgery Plasma metalloproteinase-9 (MMP-9), tissue 
metalloproteinase-2 (TIMP-2), tissue metalloproteinase-9 (TIMP-9)] levels. Results The total effective 
rate of the observation group was 97.96% and the control group was 91.84% (P>0.05). The operation 
time of the observation group was longer than that of the control group, the amount of blood loss 
during the operation was less than that of the control group, and the postoperative getting out of bed 
and staying in hospital were shorter than that of the control group (P <0.05). One day after surgery, the 
levels of serum IL-6 and TNF-α in 2 groups were higher than before surgery, and the observation group 
was lower than the control group, and the serum IL-10 level in 2 groups was lower than before surgery, 
and the observation group was higher than the control group (P<0.05). At 3 months after operation, 
serum levels of IL-6, IL-10 and TNF-α in 2 groups were improved compared with those before operation 
(P<0.05). At 3 months after operation, the levels of serum E2, FSH and LH in 2 groups were lower than 
those before operation, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). Serum 
levels of MMP-2 and MMP-9 were decreased in both groups 3 months after operation, while the levels 
of TIMP-2 and TIMP-9 were increased compared with those before operation (P<0.05). After 3 years of 
follow-up, the pregnancy rate of 54.76% and recurrence rate of 4.76% in observation group were not 
significantly different from 50.00% and 2.27% in control group (P>0.05). Conclusion Super-selective UAE 
guided by angiography is effective in the treatment of patients with uterine fibroids, which can optimize 
the operation, promote postoperative recovery, reduce inflammatory immune damage, accelerate the 
improvement of ovarian function and fertility function, and have a low long-term recurrence rate.
Keywords: Uterine Fibroids; Angiography; Superselective Uterine Artery Embolization; Ovarian Function; 
Reproductive Function; Late Recurrence

　　子宫肌瘤多发于30~50岁女性，发病率在40%左右，对育龄期女性的卵巢功能和生
育功能产生严重不利影响[1]。外科手术是临床治疗子宫肌瘤的传统手段，其中腹腔镜下
子宫肌瘤剔除术是首选术式，能有效切除肿瘤组织，改善临床症状[2-3]。但大量临床实践
证实，即使腹腔镜手术具有微创、损伤小、安全性高等优点，也无法避免术中对子宫内
膜正常生理功能的干扰，会降低妊娠率，难以满足育龄期患者的生育需求[4-5]。血管造影
技术引导下超选择性子宫动脉栓塞(uterine artery embolism，UAE)术是一种新型微创
术式，通过利用血管造影技术进行定位引导，精准地向双侧子宫动脉注入栓塞剂，从而
成功阻断子宫肌瘤血供，使其缺血坏死，能保留完整的子宫内膜，为后续妊娠提供良好
的生理条件[6-7]。但目前尚未有报道证实血管造影技术引导下超选择性UAE术对子宫肌瘤
患者卵巢功能、生育功能及远期复发的影响，故本研究围绕该课题展开分析，旨在为临
床提供理论依据，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究征得我院伦理委员会同意(20170024)。选取2017年-2020年我院
子宫肌瘤患者98例，随机数字表法分为两组，每组49例。两组年龄、病程、肌瘤直径、
就诊时主要症状、肌瘤类型、肌瘤发生情况等资料均衡可比(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：均确诊为子宫肌瘤；均具备手术指征；临床资料完整。排除标准：伴有
恶性肿瘤的患者；合并其他妇科疾病的患者；妊娠期、哺乳期女性；存在炎症性疾病的
患者；合并免疫性疾病的患者；伴有凝血功能障碍的患者；存在手术禁忌的患者。患者
均知情，自愿签订知情同意书。
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【摘要】目的 观察血管造影技术引导下超选择性子
宫动脉栓塞(UAE)对子宫肌瘤患者卵巢功能、生育
功能及远期复发的影响。方法 选取2017年-2020年
我院子宫肌瘤患者98例，随机数字表法分为两组，
每组49例，对照组采取腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治
疗，观察组采取血管造影技术引导下超选择性UAE
术治疗。观察两组临床疗效、手术相关指标、生育
功能及复发情况，记录手术前后卵巢功能[黄体生成
激素(LH)、雌二醇(E2)、卵泡生成激素(FSH)]、免疫
炎性反应指标[白介素-6(IL-6)、白介素-10(IL-10)、
肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、肿瘤相关指标[基质金属
蛋白酶-2(MMP-2)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、
组织金属蛋白酶抑制剂-2(TIMP-2)、组织金属蛋白
酶抑制剂-9(TIMP-9)]水平。结果 观察组总有效率
97.96%与对照组91.84%无显著差异(P>0.05)；观察
组手术时间长于对照组，术中出血量少于对照组，
术后下床活动及住院时间均短于对照组(P<0.05)；
术后1d，两组血清IL-6、TNF-α水平均较术前升高，
且观察组低于对照组，两组血清IL-10水平较术前降
低，且观察组高于对照组(P<0.05)；术后3个月，
两组血清IL-6、IL-10、TNF-α水平均较术前改善
(P<0.05)；术后3个月，两组血清E2、FSH、LH水平
均较术前降低，且观察组低于对照组(P<0.05)；两
组术后3个月血清MMP-2、MMP-9水平均较术前降
低，TIMP-2、TIMP-9水平较术前升高(P<0.05)；随
访3年，观察组妊娠率54.76%、复发率4.76%与对
照组50.00%、2.27%无显著差异(P>0.05)。结论 血
管造影技术引导下超选择性UAE术治疗子宫肌瘤患
者疗效显著，能优化手术情况，促进术后恢复，减
轻炎症免疫损伤，加快卵巢功能、生育功能改善，
且远期复发率低。
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1.2 方法  对照组采取腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗，患者均取仰
卧位，气管插管全麻，观察孔选择脐部上缘1cm处，将腹腔镜及
Trocar由此置入，建立人工气腹，压力为12~14mmHg，探查子
宫肌瘤及腹腔内粘连情况，于左右两侧髂前上棘2cm处分别作两
个操作孔，由此置入手术器械，于腹腔镜条件下，利用超声刀切
开假包膜，切断瘤蒂，剔除子宫肌瘤，确认剔除彻底后行电凝止
血处理，最后关闭切口。
　　观察组采取血管造影技术引导下超选择性UAE术治疗，患者
均取仰卧位，局麻，于右侧股动脉穿刺(Seldinger法)，将导管(5 
F)经右侧髂外动脉及腹主动脉置入，至对侧髂内动脉，完成后注
射30mL造影剂，在血管造影技术引导下观察盆腔动脉走行和子
宫肌瘤染色情况，之后选择合适的导管，置入导丝，顺着导丝插
入微导管，直至子宫动脉内，行明胶海绵颗粒+微弹簧圈栓塞子
宫动脉末梢血管，明确栓塞成功后，撤出导管，对同侧子宫动脉
进行栓塞，完成后取出导管，压迫止血。
1.3 观察指标  (1)两组临床疗效。月经异常、尿频、坠胀感等临床
症状消失，卵巢功能复常，影像学检查显示肌瘤消失为痊愈；月
经异常、尿频、坠胀感等临床症状明显减轻，卵巢功能复常，影
像学检查显示肌瘤缩小＞50%为显效；月经异常、尿频、坠胀感
等临床症状有所减轻，卵巢功能有所改善但未达到正常范围，影
像学检查显示肌瘤缩小＞50%为有效；无效：未达到以上标准，
甚至加重。将痊愈、显效、有效纳入总有效率。(2)两组手术相关
指标。(3)两组术前、术后1d、术后3个月免疫炎性反应指标[白介

素-6(IL-6)、白介素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平，采
集清晨空腹静脉血3 mL，离心处理，取血清，采用免疫比浊法检
测上述指标水平。(4)两组术前、术后3个月卵巢功能[黄体生成激
素(LH)、雌二醇(E2)、卵泡生成激素(FSH)]水平，采集清晨空腹
静脉血3mL，离心处理，取血清，采用Dx I800全自动免疫发光分
析仪检测。(5)两组术前、术后3个月肿瘤相关指标[基质金属蛋白
酶-2(MMP-2)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、组织金属蛋白酶抑制
剂-2(TIMP-2)、组织金属蛋白酶抑制剂-9(TIMP-9)]水平，采集清
晨空腹静脉血3mL，离心处理，取血清，采用酶联免疫吸附法检
测。(6)两组生育功能及复发情况，其中复发是指经超声或磁共振
检查显示原有位置又可见子宫肌瘤，或出现新的子宫肌瘤病灶。
1.4 统计学处理  采用EpiData 3.1建立数据库，统计分析在SPSS 
22.0版本中进行。计量资料行Kolmogorov-Smirnov正态性检验
和Levene法方差齐性检验，正态分布且方差齐性时以(χ- ±s)表
示、t检验；计数资料以n(%)表示，χ

2检验。P<0.05的双尾分析
表明差异有统计学意义。

2  结　果  
2 . 1  两 组 临 床 疗 效 比 较   观 察 组 总 有 效 率 9 7 . 9 6 % 与 对 照 组
91.84%相比，差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.2 两组手术相关指标比较  观察组手术时间长于对照组，术
中出血量少于对照组，术后下床活动及住院时间均短于对照组
(P<0.05)，见表3。

2.3 两组免疫炎性反应指标比较  术前，两组血清IL-6、IL-10、
TNF-α水平相比，差异无统计学意义(P>0.05)；术后1d，两组
血清IL-6、TNF-α水平均较术前升高，且观察组低于对照组，两
组血清IL-10水平较术前降低，且观察组高于对照组(P<0.05)；
术 后 3 个 月 ， 两 组 血 清 I L- 6 、 I L- 1 0 、 T N F - α 水 平 均 较 术 前 改
善(P <0.05)，但两组上述指标水平相比，差异无统计学意义
(P>0.05)，见表4、图1。
2.4 两组卵巢功能比较  术前，两组血清E2、FSH、LH水平相比，
差异无统计学意义(P>0.05)；术后3个月，两组血清E2、FSH、LH
水平均较术前降低，且观察组低于对照组(P<0.05)，见表5、图2。
2.5 两组肿瘤相关指标比较  术前，两组血清MMP-2、MMP-9、
TIMP-2、TIMP-9水平相比，差异无统计学意义(P>0.05)；术后3
个月，两组血清MMP-2、MMP-9水平均较术前降低，TIMP-2、
TIMP-9水平较术前升高(P<0.05)，但两组上述指标水平相比，差
异无统计学意义(P>0.05)，见表6、图3。

表1  两组一般资料比较
组别          n             年龄(岁)             病程(年)        肌瘤直径(cm)                                 就诊时主要症状
					                       月经增多      经期延长          尿频              下腹痛
观察组     49       36.48±4.12	 3.02±0.63       7.14±0.60        15(30.61)	 10(20.41)     13(26.53)       11(22.45)
对照组     49       35.79±4.56	 2.95±0.58       7.09±0.64        17(34.69)	 11(22.45)	    12(24.49)        9(18.37)
t/χ2	           0.786	 0.572	         0.479	                  0.611
P	           0.434	 0.569	         0.633	                  0.541
续表1
组别          n	    肌瘤类型                                肌瘤发生情况
                            肌壁间肌瘤     黏膜下肌瘤           单发                     多发
观察组     49       44(89.80)          5(10.20)	  31(63.27)	           18(36.73)
对照组     49       41(83.67)          8(16.33)	  33(67.35)	           16(32.65)
t/χ2	           0.798	                      0.180
P	           0.372	                      0.671

表2 两组临床疗效比较[n(%)]
组别           n             痊愈                显效                  有效              无效          总有效率
观察组     49       23(46.94)       13(26.53)	 12(24.49)	       1(2.05)	      48(97.96)
对照组     49       14(28.57)       15(30.61)	 16(32.65)	       4(8.16)	      45(91.84)
χ2						            0.843
P						            0.359

表3 两组手术相关指标比较
组别          n    手术时间(min)  术中出血量(mL)  术后下床活动时间(d)   住院时间(d)
观察组     49    98.67±9.57      87.65±8.96             1.53±0.42           4.32±1.01
对照组     49    65.36±5.56      96.68±12.29           2.46±0.89	     6.52±2.33
t	        21.067                4.156	             6.615	     6.064
P	        <0.001              <0.001	           <0.001	   <0.001

表4 两组免疫炎性反应指标比较
时间             组别            n            IL-6(ng/mL)	          IL-10(μg/L)	 TNF-α(μg/L)
术前             观察组       49           10.08±2.54          3.84±0.93            2.68±0.51
                      对照组       49           9.86±2.12	           4.03±1.02	    2.61±0.48
                      t	                  0.466	           0.964	    0.700
                      P	                  0.643	           0.338	    0.486
术后1d        观察组       49           12.36±3.00*         3.01±1.01*	    4.10±0.96*

                      对照组      49            16.10±4.12*        2.12±0.86*	    5.69±1.12*

                      t	                  5.137	           4.696	    7.545
                      P	                <0.001	         <0.001	  <0.001
术后3个月   观察组      49           7.56±1.12*	           5.32±1.54*	    1.67±0.49*

	   对照组      49           8.00±1.25*	           5.24±1.36*	    1.72±0.53*

	   t	                  1.835	           0.273	    0.485
	   P	                  0.070	           0.786	    0.629
注：与同组术前比较，*P<0.05。
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2.6 两组生育功能及复发情况  随访3年，观察组失访7例，
对照组失访5例。期间，观察组妊娠23例，复发2例，分别占
54.76%(23/42)、4.76%(2/42)；对照组妊娠22例，复发1例，分
别占50.00%(22/44)、2.27%(2/44)，两组妊娠率、复发率相比，
差异无统计学意义(χ2

1=0.195，χ
2

2=0.216，均P>0.05)。

3  讨　论
　　腹腔镜子宫肌瘤剔除术与血管造影技术引导下超选择性UAE
术应用于子宫肌瘤治疗中均具有微创性，对机体造成的创伤程度
较轻，术后恢复较快。但目前临床上关于这两种术式在子宫肌瘤
中的应用价值仍存在争议，未形成统一共识。

　　腹腔镜下子宫肌瘤剔除术是临床治疗子宫肌瘤的主要外科手
术方式，无需作大切口，仅需经穿刺作观察孔和操作孔便可进行
手术探查与操作，在剔除子宫肌瘤方面具有显著效果[8-9]。既往
多项国内外研究证实，腹腔镜手术的治疗效果与开放手术基本相
同，还能减轻手术创伤，减少并发症，故其逐渐替代开放手术成
为子宫肌瘤患者的首选术式[10-11]。超选择性UAE术属于介入治疗
方法，是经由穿刺置管完成子宫动脉栓塞达到治疗目的[12]。但研
究表明，穿刺置管位置、导管选择是否合适等因素均会影响UAE
术的治疗效果[13]。血管造影技术是临床较为常用的影像学检查方
法，在血管相关疾病诊治中具有重要指导价值，近年来逐渐被用
于UAE术中，能利用造影剂显示子宫肌瘤染色情况及盆腔动脉走

图1 两组免疫炎性反应指标变化；图2 两组卵巢功能水平变化
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2

图3 两组肿瘤相关指标水平变化

3

表5 两组卵巢功能比较
时间             组别            n	       E2(ng/L)             FSH(IU/L)	      LH(IU/L)

术前             观察组  	  49	 215.69±28.96       8.81±0.60       7.78±0.98

	   对照组  	  49	 213.75±25.32       8.73±0.48       7.92±0.96

	   t		  36.747	                0.729	    0.714

	   P		  <0.001	                0.468	    0.477

术后3个月  观察组       49	 162.12±18.25*      3.25±0.45*	    2.20±0.85*

	   对照组      49	 193.65±21.32*      4.36±0.58*	    6.39±0.87*

	   t		  7.864	                10.584	    24.114

	   P		  <0.001	                <0.001	     <0.001
注：与同组术前比较，*P<0.05。

表6 两组肿瘤相关指标比较(ng/mL)
时间             组别           n	        MMP-2	         MMP-9	         TIMP-2	        TIMP-9

术前             观察组   	 49	 248.65±32.10	 276.65±41.27	 226.68±24.32	 169.58±25.65

	   对照组      49	 250.11±29.65	 274.32±38.69	 229.00±30.15	 172.32±29.57

	   t		  0.234	                     0.288	                     0.419	                     0.490

	   P		  0.816	                     0.774	                     0.676	                     0.625

术后3个月  观察组      49	 158.67±12.35*	 173.52±18.65*	 305.32±35.69*	 220.32±31.28*

	   对照组      49	 161.35±15.47*	 169.68±22.47*	 307.59±41.02*	 218.41±35.67*

	   t		  0.948	                     0.921	                     0.292	                     0.282

	   P		  0.346	                     0.360	                     0.771	                     0.779
注：与同组术前比较，*P<0.05。
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行情况，为置管和导管选择提供可靠的指导信息[14-15]。本研究结
果显示，两组总有效率无显著差异，在手术方面，观察组除了手
术时间延长外，在术中出血量、术后恢复进程方面有明显优势，
是由于超选择性UAE术中需进行血管造影技术穿刺，还需完成导
管置管等操作，从而延长手术时间，而该术式仅需对主要供血动
脉性肌瘤内部小血管给予明胶海绵颗粒或聚乙烯醇栓塞处理，保
证肌瘤组织血管床形成血栓即可，能完全避免对周围正常组织的
损伤，且术中未进行外科手术操作，可显著减轻手术创伤[16]。因
此，该术式可明显减少术中出血量，加快术后恢复。
　　IL-6是炎性因子，具有聚集中性粒细胞作用，在机体受到创
伤或发生炎症性改变时呈显著升高趋势；IL-10属于抗炎因子，水
平下降提示机体免疫功能减弱或出现炎症反应；TNF-α水平升高
会加快级联炎症反应发生发展[17-18]。本研究发现，术后1d，两组
血清IL-6、TNF-α水平均较术前升高，且观察组低于对照组，两
组血清IL-10水平较术前降低，且观察组高于对照组，可见血管
造影技术引导下超选择性UAE术能明显减轻手术所造成的免疫炎
性反应。与该术式无需进行剔除或切除子宫肌瘤及相关组织等有
创操作，仅对子宫肌瘤相关血栓作栓塞处理有关[19]。本研究还发
现，术后3个月，两组血清IL-6、IL-10、TNF-α水平均较术前改
善，但两组间无显著差异，一方面是由于子宫肌瘤发病过程中本
就伴有免疫炎性反应，导致术前血清IL-6、IL-10、TNF-α水平表
达异常，而经由治疗后子宫肌瘤消失，免疫炎性反应随之消失，
故术后3个月上述指标明显改善[20]；另一方面则说明腹腔镜子宫
肌瘤剔除术与血管造影技术引导下超选择性UAE术在术后3个月对
子宫肌瘤造成的免疫炎性反应的改善效果相当。
　　有文献指出，当E2、FSH、LH等雌激素水平异常升高时能直
接刺激子宫肌瘤细胞组织迅速增殖，从而加速子宫肌瘤病灶生长
[21]。在一项对比常规外科手术与超选择性UAE术的报道中显示，
超选择性UAE术在调节E2、FSH、LH等雌激素水平、改善卵巢功
能方面具有明显优势[22]。本研究表明，术后3个月两组血清E2、
FSH、LH水平均较术前降低，且观察组低于对照组，可见血管造
影技术引导下超选择性UAE术能促进术后卵巢功能改善。原因在
于该术式能避免损伤子宫内膜组织，有利于卵巢功能恢复，且该
术式不仅不会影响卵巢动脉血供，还会经由侧支循环补充血供，
一定程度保护子宫组织和卵巢功能。
　　研究证实，子宫肌瘤组织中MMPs含量丰富，是参与子宫肌
瘤发生发展的重要因素之一[23]。本研究发现，术后3个月，两组
血清MMP-2、MMP-9水平均较术前降低，TIMP-2、TIMP-9水平
较术前升高，但两组间无显著差异。MMP-2、MMP-9是MMPs家
族的重要成员，前者能加快病灶浸润，后者能促进子宫肌瘤内部
新生血管形成；TIMP-2、TIMP-9则是两者特异性抑制剂，能抑制
子宫肌瘤生长[24]。产生上述结果则说明子宫肌瘤栓塞与剔除术在
消灭肿瘤活性方面作用相当。
　　此外，本研究随访3年发现，两组妊娠率、复发率无显著差
异，与袁书堂[25]报道中血管造影技术引导下超选择性UAE术能提
高妊娠率的结果不一致，可能是由于本研究病例来源单一，样本
量偏少，造成数据偏倚而致，今后需联合多中心增加样本量，做
进一步探讨与分析。
　　综上可知，血管造影技术引导下超选择性UAE术治疗子宫肌
瘤患者疗效显著，能优化手术情况，促进术后恢复，减轻炎症免
疫损伤，加快卵巢功能、生育功能改善，且远期复发率低。
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