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超声引导下聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤的研究现状与前景

臧晴晴
佳木斯大学附属第一医院�黑龙江�佳木斯�154000

摘�要：子宫肌瘤是当代女性最常见的生殖系统良性肿瘤之一，尤其是处于育龄期的女性，其诸多并发症为女性

的生活以及身心健康带来诸多困扰。超声引导下硬化治疗作为近年来新兴的治疗方式，为子宫肌瘤的微创治疗提供了

新思路。聚桂醇是我国国产硬化剂，通过破坏子宫肌瘤供血血管及肌瘤细胞等方面缩小子宫肌瘤的体积，在子宫肌瘤

微创治疗方面有着创伤小、恢复快、安全性高的优势。本文旨在对聚桂醇作为硬化剂在超声引导下治疗子宫肌瘤的研

究现状进行综述并展望其远期治疗效果。
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1��概述

子宫肌瘤（Uterine fibroids）作为女性最常见的良性
生殖系统肿瘤，其发病机制尚不清晰，但有学者研究发

现其发生发展与患者年龄、种族、肥胖及性激素水平存

在一定关联[1]。尽管子宫肌瘤患病率较高，但由于大多女

性没有明确临床症状，因此多为体检时发现肌瘤病灶。

约26%的子宫肌瘤患者会出现明显临床症状，由于肌瘤位
置、大小的不同引起的包括不孕、流产、痛经、性功能

障碍、异常子宫出血、下腹坠痛及便秘等，严重影响了

患者的身心健康[2]。鉴于育龄期女性对生育的要求及大部

分女性对治疗后生活质量的追求，故而症状性子宫肌瘤

治疗方式的选择尤为关键。*
目前，子宫肌瘤常见的治疗方式有手术治疗、药物

治疗和介入治疗。传统选择方式多为手术治疗，而药物

治疗多用于治疗前控制或改善临床症状。介入治疗包括

子宫动脉栓塞术（UAE）、超声引导下硬化治疗、超声
引导下射频消融治疗（RFA）、微波消融治疗（MWA）
及高强度超声聚焦消融治疗（HIFU）/磁共振引导聚焦超
声（MRgFUS）[3]。随着医疗的不断发展进步，人们对微

创乃至无创治疗的需求日益增多，超声引导下硬化治疗

也逐渐进入人们视野。超声引导下硬化治疗是局部的一

种微创治疗方式，聚桂醇作为硬化剂治疗子宫肌瘤的优

势在于损伤小、术后恢复快、操作便捷及并发症少等，

尤其对于想保全子宫及保留生育功能的女性来说可作为

一项不错的治疗选择。但目前为止，其治疗子宫肌瘤的

临床应用时间尚短，对于其远期治疗效果仍需进一步追

踪探讨。因此，现对聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤的研究现

状进行综述，展望其未来应用前景，以期待对临床上治
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疗子宫肌瘤提供参考。

2��超声引导下聚桂醇硬化治疗的简介

硬化剂用于临床治疗时间较久远，技术成熟且应

用范围逐渐广泛。国外使用较多的硬化剂为聚多卡醇

（polidocanol, POL），POL成分为月桂醇的烷基聚乙二
醇醚，但由于其价格较为昂贵因此并未在国内大范围应

用[4]。而主要化学成分及药理作用与POL相似的国产专利
硬化剂1%聚桂醇于2008年面世，其化学名称为聚氧乙烯
月桂醇醚[5]。作为一种两性的分子，聚桂醇可以在液体里

聚集成分子团形式，再通过与细胞表面的细胞膜脂产生

相互的作用，从而损伤细胞，产生组织纤维化和炎性反

应致目标组织坏死，研究中发现聚桂醇具有一定的麻醉

及镇痛作用，这意味着患者治疗可以减轻痛感[6]。目前广

泛用于肝、肾等囊性肿物、痔疮、静脉曲张及血管瘤等

疾病的治疗[7]。对于聚桂醇应用于子宫肌瘤的报道较少，

聚桂醇的治疗原理是破坏了肌瘤瘤体上的供血血管，致

使血管内皮细胞内发生凝固、变性、栓塞等不可逆损伤

后，瘤体的血供不足加之对肌瘤细胞破坏产生的无菌性

炎症进一步使肌瘤体积减小[8]。国产的聚桂醇在价格和疗

效方面优势明显，因此在超声引导下进行聚桂醇硬化治

疗子宫肌瘤的应用前景较为可观。

3��超声引导下聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤的疗效

在超声引导下将聚桂醇应用于子宫肌瘤的临床治疗至

今，已有多位学者进行研究讨论。早期倪雪君[9]等学者研

究发现在超声引导下聚桂醇肌瘤内注射治疗后3个月左右
的肌瘤体积即可减小，临床症状得到明显改善。梁博[10]

在跟踪记录聚桂醇治疗后肌瘤患者术后1、3、6、12个月
随访时肌瘤体积减小率，分别为40.1%、77.3%、95.2%和
97.3%，并且患者因子宫肌瘤而造成的贫血等症状也在第
6个月得到明显改善。在对比聚桂醇治疗前后肌瘤血流分
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级及弹性评分情况发现，治疗后肌瘤的血流分级减低，

所有肌瘤的弹性评分随时间增加逐渐增高且均高于治疗

前[11]。通过超声造影对聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤的疗效

进行了评价，证明了其治疗是显著有效的[12]。子宫肌瘤

患者在行聚桂醇硬化治疗后的疗效方面已得到多方证实，

在治疗方面聚桂醇更加温和有效，既调节了患者性激素水

平、改善了患者临床症状，又减轻了患者心理负担。

3.1  与其他治疗方式的对比
聚桂醇硬化治疗的方式为在超声下进行定位，定位

后PTC针进行穿刺至肌瘤假包膜和瘤体内，拔出针芯后注
射聚桂醇进行硬化治疗。比较于包括子宫切除、子宫肌

瘤剔除的开腹及腹腔镜等手术治疗，超声引导下聚桂醇

硬化治疗创伤更小，术后并发症也更轻微，子宫可以被

完整性保留[13]。而对比于保守的药物治疗，药物治疗的

应用受患者激素水平和其他免疫疾病影响且停药后复发

概率大，故而多用于术前控制症状、改善贫血及缩小肌

瘤体积。有研究对应用药物联合聚桂醇硬化治疗的疗效

进行过研究，如将桂枝茯苓丸或米非司酮应用于超声引

导下聚桂醇硬化治疗中，会比单独使用一种治疗更好，但

尚缺乏远期效果的随访跟踪[14]。研究人员将聚桂醇与无水

乙醇治疗子宫肌瘤进行对比，二者疗效相近，但无水乙醇

治疗后患者痛感较高且发生酗酒样反应，并可能存在引起

肝肾损伤的可能，而聚桂醇的反应则较为轻微[15]。以上研

究对聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤的疗效给与了肯定，为临

床治疗和患者选择提供了依据。

3.2  影响治疗的因素
超声引导下聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤的效果受肌瘤

大小及位置影响。经临床研究发现，一般均径 < 5cm的肌
瘤多仅需一次硬化治疗即可达到治愈的效果，而均径 ≥

5cm的子宫肌瘤由于瘤体大、血供较丰富且肌瘤组织致
密，导致聚桂醇的弥散作用效果较差，因此需要多次治

疗或结合射频消融等其他介入方式治疗[16]。其治疗方式

需经腹或经阴道在超声引导下进针至肌瘤瘤体内，所以

肌瘤的位置过高或过深对治疗方式也存在影响。因此患

者选择治疗前应进行超声及核磁共振检查，以便全面评

估治疗方式让患者可以有更好的治疗选择性。

3.3  并发症的研究
超声引导下聚桂醇硬化治疗属于微创治疗，不同于

手术的创口，聚桂醇治疗经进针注射硬化剂至肌瘤体

内，避免了损伤周围脏器造成的术后粘连及瘢痕等。相

比较于无水乙醇等其他硬化剂，聚桂醇治疗的性质较为

温和，因此其严重并发症的发生概率极低[17]。许小平等

研究人员对60名患者进行了聚桂醇和无水乙醇治疗子宫

肌瘤的对比研究，聚桂醇治疗组共30人，其中3例患者有
轻到中度疼痛反应，一例患者发生下腹坠胀反应，远低

于无水乙醇的不良反应[18]。聚桂醇治疗的肌瘤患者中常

见不良反应为术区疼痛、下腹坠胀、阴道排液及术后发

热，术区疼痛大多在患者可接受范围内，术后发热也多

为吸收热，对患者影响较小[19]。目前研究中尚未发生严

重性术后并发症，因此聚桂醇在硬化治疗子宫肌瘤的安

全性方面是可靠的。

4��讨论

超声引导下聚桂醇硬化治疗可以作为患者治疗子宫

肌瘤的优选微创治疗方式，其短期即可以明确的使子宫

肌瘤的直径及体积缩小并改善患者临床症状，操作方

便、副作用小、严重并发症发生率低且患者接受度较

高。对于患者性激素水平起到降低效果，减轻了短期内

肌瘤受激素刺激的生长，但对于其远期复发及再治疗率

目前尚未存在有效的进一步随访研究。近年来，随着国

家生育政策的开放，女性对生育的需求增加，超声引导

下聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤也逐渐受到青睐，然而，目

前尚未有研究探讨其对妊娠结局是否有影响，因此值得

进一步探究和发现。

结语

子宫肌瘤作为困扰全世界女性的一个问题，其治疗

方式也备受讨论和关注。采用聚桂醇硬化治疗这种相对

稳定安全的治疗方式对患者来说是非常有益的，尤其对

于围绝经期女性而言，聚桂醇治疗是在绝经前减轻子宫

肌瘤带来困扰的一种绝佳治疗方式。聚桂醇在其他疾病

的治疗方面已经相对成熟，而应用于子宫肌瘤的治疗方

面相对时间较短，因此仍需不断地验证和发现该治疗的

优点和不足。聚桂醇的出现为子宫肌瘤患者及临床治疗

提供了多样选择，期待未来更多的技术可以完善聚桂醇

对子宫肌瘤的治疗疗效方面的研究，为子宫肌瘤的治疗

提供更多可能性。
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