


子宮肌瘤

• 20% ‐ 40%婦女在 50歲前會患上此症

• 高峰年齡 40‐45歲
• 其他因素: 非洲裔,肥胖,未曾生育,高血壓

• 子宮肌肉層的良性瘤

• 由平滑肌和骨膠原組成

• 生長受女性賀爾蒙和生長激素影響

• 惡性肌瘤機會 1/1000



子宮肌瘤



病徵

• 月經血量過多 (血崩)

失血性貧血 ‐頭暈, 虛弱無力,心跳,蒼白

• 經痛

• 下腹脹痛

• 尿頻



斷症

• 婦科檢查

• 超聲波掃描

• 磁力共震掃描



治療

藥物
1.荷爾蒙壓抑劑(速線性激素釋放激素激動劑)

‐手術前短期使用 (最多6個月)

‐副作用‐更年期併發症

‐長期使用導致骨質疏鬆

‐只能短暫縮小子宮肌瘤，停止葯物注射後腫瘤會迅
速回復原狀

2.非類固醇抗炎藥
‐可減痛症
‐但不可減血崩



治療

外科手術

1.子宮切除

2.肌瘤切除‐剖腹肌瘤切除

‐內窺鏡肌瘤切除

併發症20%

復發率27‐51%兩年



子宮肌瘤血管栓塞

• 局部麻醉, X光透視導引

• 大腿動脈穿刺,血管鞘放置

• 內髂動脈導管放置

• 子宮動脈微導管放置

• 微球注射(血管栓塞)



子宮肌瘤血管栓塞



子宮肌瘤血管栓塞

• 微球栓塞肌瘤血管，令肌瘤壞死縮小，不
需手術切除

• 可以有效把肌瘤體積縮少60%

• 70%至80%病人治療後消除病徵

• 適用於不打算再生育的婦女



治療前 治療後一天 治療後6個月

子宮肌瘤血管栓塞



副作用

• 下腹痛 (第一星期)

• 發熱

• 疲倦

• 經期不穩 (一至兩個月)



併發症

• 子宮排出腫瘤 (痛,出血) 2.2%‐7.77%

• 感染 2.6%

• 閉經 2%



子宮肌瘤血管栓塞對比性臨床研究

• 比較聚乙烯醇微球(PVA)和明膠微球(TA)子
宮肌瘤血管栓塞的療效

• 乙烯醇微球(PVA) – 29人

明膠微球(TA) – 27人

• 兩組病人的年齡，腫瘤大小，病徵都無分
別



研究焦點

1.治療成功:

治療後沒有病徵,不需外科手術跟進

2.腫瘤萎縮後再生長



研究結果

聚乙烯醇微球
(PVA microsphere)

明膠微球
(TA microsphere)

治療成功率 69% 96%

(21/29) (26/27)

腫瘤再生長 41.4% 18.5%

(12/29) (5/27)



高能聚焦超聲波

一種無創傷的治療



比較子宮肌瘤血管栓塞和
高能聚焦超聲波的對比性臨床研究

研究焦點:

1. 比較治療的效果

2. 比較治療的副作用和併發症



邀請150名患子宮肌瘤的女士參加研究

參加者條件：

• 59歲以下的女性

• 子宮肌瘤直徑不大於12公分

• 不打算再生育

• 沒有其他子宮或卵巢病

比較子宮肌瘤血管栓塞和
高能聚焦超聲波的對比性臨床研究



參加者將以隨機方式被分為兩組，以決定治
療方法：

• 子宮肌瘤血管栓塞，或

• 高能聚焦超聲波

歡迎有興趣參加研究者於辦公時間內致電許
小姐2632 3210或李小姐2632 2046 查詢。

比較子宮肌瘤血管栓塞和
高能聚焦超聲波的對比性臨床研究
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