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摘要 目的：探讨血清血管内皮生长因子(VEGF)、胰岛素样生长因子 -1(IGF-1)和 CA125水平和子宫动脉栓塞术(UAE)治疗子宫腺

肌症的之间的相关性。方法：选择接受子宫动脉栓塞术治疗的 39例子宫腺肌症患者作为患者组，取同时期参加健康体检的 30名

健康者作为健康对照组。用 ELISA法检测子宫腺肌症患者子宫动脉栓塞术前和术后不同时点血清 VEGF、IGF-1、CA125的水平，

评估子宫动脉栓塞术后的患者的疗效。结果：34例痛经患者术后 1个月开始改善，最终 29例完全缓解，有效率 85.2%。患者组治

疗前血清 VEGF、IGF-1、CA125水平均显著高于健康对照组(P<0.05)。子宫动脉栓塞术治疗后，患者组血清 IGF-1、VEGF和 CA125

的水平与治疗前相比均显著降低，术后 6月，恢复正常水平。结论：血清 IGF-1、VEGF、CA125的变化可能在子宫动脉栓塞术治疗

子宫腺肌症中作为疗效和预后评估指标。
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Clinical Significance of Serum VEGF, IGF-1 and CA125 Levels in the
Uterine Artery Embolization Treatment for Uterine Adenomyosis

To investigate the correlation of serum concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF), in-

sulin-like growth factor 1 (IGF 1) and CA125 with uterine artery embolization (UAE) in the treatment of uterine adenomyosis.

39 cases of uterine adenomyosis patients were chosen as patient group and received uterine artery embolization, 30 healthy subjects were

selected as control. The serum concentrations of VEGF, IGF 1, CA125 before and after the operation were quantified by ELISA at differ-

ent time points. The curative effect after uterine artery embolization was evaluated. After 1 month of UAE, in 34 patients with

dysmenorrhea, 29 cases turned to be complete remission with its final efficiency of 85.2%. The VEGF, IGF 1 and CA125 concentrations

in serum of patient group were significantly higher than those of normal control group before UAE treatment (P<0.05). After uterine

artery embolization, the serum concentrations of IGF 1, VEGF and CA125 of patient group decreased significantly. After 6 months of

UAE treatment, all indicators turned to be at normal level. The changes of serum IGF - 1, VEGF and CA125 concentrations

could be taken as curative effect and prognosis marker of uterine artery embolization in the treatment of uterine adenomyosis.
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前言

子宫腺肌病是一种良性的子宫病变，是一个由子宫内膜组

织遍布到子宫肌层的非肿瘤的过程，同时伴随着子宫平滑肌的

增生肥大[1]，一般通过组织学分析确诊[2]。目前，子宫腺肌症的治

疗方法包括子宫切除术、药物治疗、微创手术。随着微创技术的

进步，近年来，一些新的技术被广泛应用于治疗子宫腺肌病，包

括磁共振成像引导聚焦超声(MRgFUS)[3]和子宫动脉栓塞术(U-

terine artery embolization，UAE)[4]等。子宫动脉栓塞术是治疗子

宫腺肌病的新型方法，作为一项微创技术有望成为子宫腺肌病

的一线治疗方法。

研究表明血管内皮生长因子(VEGF)、胰岛素样生长因子 1

(IGF-1)在子宫腺肌症的发生过程中起重要作用[5]，主要参与血

管生成。而血清 CA125在子宫腺肌症等多种恶性肿瘤疾病患

者中表达升高[6-8]。为了解 VEGF、IGF-1和 CA125水平的变化

在子宫动脉栓塞术治疗子宫腺肌症中的意义，本研究选择我院

自 2010年 3月至 2015年 9月因子宫腺肌病住院的行子宫动

脉栓塞术治疗的 39名患者，检测了子宫动脉栓塞术前和术后

血清 VEGF、IGF-1和 CA125水平的变化，现报道如下。

1 资料与方法
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1.1 研究对象

选取 2010年 3月至 2015年 9月在我院妇产科因子宫腺

肌病住院并自愿接受双侧子宫动脉栓塞术治疗的 39名子宫腺

肌病患者为研究对象，平均年龄为 43.5岁(27~54岁)，患者均已

婚已育。栓塞术前行血常规、肝肾功能、凝血功能、心电图、胸片

检查均未发现手术禁忌，盆腔核磁共振成像(MRI)检查结果显

示均符合子宫腺肌病影像学特征。患者纳入标准：经过临床表

现、妇科体征、影像学诊断为子宫腺肌症的患者。排除子宫肌

瘤、卵巢子宫内膜异位症的患者。对照组是同时期参与体检的

30 例健康人，平均年龄 42.6 岁(26-62 岁)，无妇科疾病史，年

龄、体重等基本参数与患者组无统计学差异(P>0.05)。

1.2 子宫动脉栓塞术手术方法

39名患者先后由两名介入科主任医师使用同一操作方法

完成，患者取仰卧位，常规消毒铺巾，2%利多卡因局部麻醉右

侧股动脉穿刺道，以改良 Seldinger技术成功穿刺右侧股动脉，

置入导管鞘，在 DSA造影下采用经鞘引入 5Fsiml造影导管分

别选择性插管至双侧髂内动脉、子宫动脉造影，观察子宫动脉

走行、病灶分布、子宫血供等详细情况，证实导管正确进入子宫

动脉后，经导管注入栓塞剂栓塞子宫动脉，栓塞后造影复查见

仅留子宫动脉主干且显影正常，邻近正常组织血流通畅。术毕

拔除导管及鞘，压迫止血弹力绷带加压包扎右侧股动脉穿刺区

域 5-10分钟，患者生命体征平稳，送回病房。

1.3 ELISA测定

抽取所有患者术前及术后晨起空腹静脉血 5 mL，分装 2

管，1管内置入 2 mL静脉血，置于 -4℃冰箱保存待测。血清

VEGF，IGF-1，CA125测定采用酶联免疫吸附实验法测定。分别

使用上海生工 VEGFR165，IGF-1，CA125 酶联免疫检测试剂

盒，操作方法参考说明书，取同时期 30名健康体检者做对照参

考。患者指标测量时间：术前 1周、术后 1周，术后 1个月，术后

3个月、6个月。

1.4 痛经程度

在术前和术后随访时间内，采用 "慢性疼痛分级量表 "评

估患者的痛经症状，根据结果分类为完全缓解、明显好转、中度

改善、无效。随访时间为术前 1个月、术后 6个月、术后 1~5年

的每一年随访一次，随访截止时间为 2016年 2月。

1.5 统计学方法

本研究采用 SPSS 20.0版统计软件进行数据分析，计数资

料率的比较应用 x2检验，计量资料的比较应用 t检验、重复测

量方差分析。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 手术基本情况

2010年 3月至 2015年 9月，因子宫腺肌病住院的 39名

患者均成功实施双侧子宫动脉栓塞术，手术平均操作时间为

60.0± 5.0 min (25.1-140.5 min)，平均住院天数 3.4± 0.7 天

(3.0-6.0天)基本情况见表 1。

39名随访患者中，术前有明显痛经的患者 34名，治疗后

(1.0± 0.6)个月患者的痛经开始有所缓解，29例缓解(完全缓解

+部分缓解)，2例中度改善，3例无效。总有效率达 85.2%。疗效

维持时间为(50± 21)个月。

2.2 两组不同时点血清 VEGF、IGF-1水平的比较

手术前，患者组与健康组血清 VEGF水平分别为 142.5±

56.6 滋g/mL、76.5± 34.1 滋g/mL，组间差异具有显著统计学意义
(P=0.045<0.05)(表 2)。经过子宫动脉栓塞术后，患者血清 VEGF

含量在术后 1周有显著的下降，相对于术后 1周，术后 1个月

VEGF血清水平有所回升(P=0.049<0.05)，术后 6个月恢复到正

常值(相比于正常人，P=0.342>0.05)。

表 1 成功施行子宫动脉栓塞术住院患者的基本参数(n=39)

Table 1 The basic parameters of the patients receiving UAE

Parameters Results

Age (year) 43.5± 2.5 (27.0~54.5)

Weight (kg)(kg) 60.3± 3.5 (46.1-74.9)

Operation time (min) 60.0± 5.0 (25.1-140.5)

Hospital stays (day) 3.4± 0.7 (3.0-6.0)

注：*表示 P<0.05，a相对于手术前浓度显著改变。b相对于术后一周，浓度显著改变。

Note: a compared with before UAE, b compared with 1 week after UAE, c compared with controls * P<0.05.

表 2 两组不同时点血清 VEGF水平的比较(滋g/mL)
Table 2 Comparison of the serum VEGF level at different time points between two groups (滋g/mL)

手术前，患者组与健康组血清 IGF-1水平分别为 135.4±

44.6 滋g/mL、121.5± 45.2 滋g/mL，组间差异具有显著统计学意
义 (P=0.042<0.05)(表 3)。经过子宫动脉栓塞术后，患者血清

IGF-1含量在术后 1周有显著的下降，相对于术后 1周，术后 1

个月 IGF-1 血清水平有所回升(P=0.036<0.05)，术后 6 个月恢

复到正常值(相比于正常人，P=0.146>0.05)。

2.3 两组不同时点血清 CA125水平的比较

手术前，患者组与健康组血清 CA125水平分别为 121.8±

60.1 U/mL、22.5± 3.7 U/mL，组间差异具有显著统计学意义

(P=0.001<0.05)(表 4)。经过子宫动脉栓塞术后，患者血清

CA125含量在术后 1月内有短暂的上升。术后 3个月时明显下

降(P=0.019<0.05)，6个月即恢复到正常水平，其水平为 27.8±

11.2U/mL(相比于正常人，P=0.263>0.05)。

Groups Before UAE
After UAE

1 week 1 month 3 months 6 months

Patients 142.5± 56.6 85.2± 23.8*a 98.6± 34.2*b 86.8± 42.7b 81.7± 43.5c

Controls 76.5± 34.1

P 0.045 0.041 0.049 0.297 0.342
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3 讨论

目前研究认为子宫腺肌症的发生可能与内分泌因素、免疫

基质以及血管生成因子共同作用有关。子宫内膜异位的生长有

为粘附、浸袭和血管生成三个基本步骤，发生过程中需要新生

血管提供血液。研究显示 VEGF、IGF-1、CA125[9-11]在子宫腺肌

症的发生中起到重要作用。VEGF[12]是重要的生长因子，主要刺

激血管内皮细胞增殖。患有腺肌病的鼠血管直径、面积、子宫肌

层血管面积均显著增加[13]。IGF-1是一种肿瘤自分泌因子，在多

种类肿瘤中表达，刺激细胞生长和增殖[14]。子宫腺肌症中内膜

细胞生长和增殖的影响因子目前研究的较少，而 IGF-1可能通

过调节雌激素起到影响细胞分化的作用[15]。研究普遍认为抗雌

激素治疗可以抑制子宫腺肌症的发展[16]。而在鼠腺肌症模型中

同样发现 IGF的 mRNA表达水平与子宫腺肌症显著相关[17]，

说明 IGF-1的局部表达子宫内膜易位相关。血清 CA125是肿

瘤相关抗原，在卵巢癌的筛查、诊断、疗效监测、预后判定及卵

巢癌随访中起重要作用，在子宫腺肌症中表达相对提高[18]。

子宫内膜血液供应主要来自于子宫动脉及其分支，子宫动

脉栓塞术是阻断子宫腺肌病病灶的血液供应[19,20]，导致异位的

子宫内膜坏死，导致子宫体积缩小，月经量减小，因而 VEGF、

IGF-1、CA125的浓度也会随之发生变化。本研究中，在子宫动

脉栓塞术(UAE)治疗前，相对于健康对照组，子宫内膜异位症

患者血清 VEGF、IGF-1、CA125的浓度均显著高于对照组，治

疗后其浓度均呈现显著下降。栓塞后 1周，VEGF和 IGF-1即

呈现显著下降的趋势，说明 VEGF、IGF-1在子宫腺肌症发生的

过程中起到重要作用，其原因可能是由于栓塞后缺氧和栓塞，

IGF-1和 VEGF表达在术后初期被抑制，随后表达开始恢复正

常。CA125浓度在栓塞术后 1周开始变化，术后 1月有一定的

上升，可能的原因是子宫动脉栓塞术后早期，异位内膜和增生

的结缔组织缺血，缺氧水肿，细胞膜受体功能障碍，使细胞溶

解，细胞内 CA125进入血液，因此 CA125有所上升。而随时间

进展，CA125浓度在术后 3月开始下降，并在术后 6月恢复正

常水平，说明子宫动脉栓塞术在治疗子宫腺肌病治疗是一个缓

慢过程。

尽管子宫动脉栓塞术治疗子宫腺肌病从长期角度来看有

一定的无效率和复发率[21]，但其治疗子宫腺肌病的短期疗效显

著，微创治疗有利于减轻患者的痛苦，是代替子宫切除术的有

效方法。术后 1个月，部分患者痛经程度开始改善，最终有 29

例患者达到缓解，总有效率达 85.2%。行子宫动脉栓塞术后 6

月，子宫内膜异位症患者血清 VEGF、IGF-1、CA125所有指标

均恢复到健康人水平，表明血清 IGF-1、VEGF、CA125的变化

可能在子宫动脉栓塞术治疗子宫腺肌症中作为疗效和预后评

估指标。
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Groups Before UAE
After UAE

1 week 1 month 3 months 6 months

Patients 121.8± 60.1 122.4± 40.7 135.6± 21.5 51.6± 22.8*a 27.8± 11.2b

Controls 22.5± 3.7

P 0.001 0.562 0.139 0.019 0.263

Note: a compared with before UAE, b compared with 1 week after UAE, c compared with controls * P<0.05.

表 3 两组不同时点血清 IGF-1水平的比较(滋g/mL)
Table 3 Comparison of the serum IGF-1 level at different time points between two groups(滋g/mL)

Note: a compared with before UAE, b compared with controls, * P<0.05.

Groups Before UAE
After UAE

1 week 1 month 3 months 6 months

Patients 135.4± 44.6 70.1± 20.3*a 97.5± 26.9*b 102.5± 52.8*b 110.1± 55.3c

Controls 121.5± 45.2

P 0.042 0.007 0.036 0.042 0.146

表 4 两组不同时点血清 CA125水平的比较(U/mL)

Table 4 Comparison of the serum CA125 level at different time points between two groups (U/mL)
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