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摘  要 

目的：探讨子宫动脉栓塞术(uterine artery embolization, UAE)治疗子宫肌瘤后患者短期卵巢功能变化

及肌瘤体积变化。方法：回顾性纳入2024年6月至2024年12月于青岛大学附属烟台毓璜顶医院接受UAE
治疗并完成随访的84例绝经前子宫肌瘤患者。分别于术前及术后1个月、3个月、6个月月经周期第2~4
天检测促卵泡生成激素(follicle-stimulating hormone, FSH)、促黄体生成激素(luteinizing hormone, 
LH)、雌二醇(estradiol, E2)、抗缪勒管激素(anti-Müllerian hormone, AMH)及FSH/LH比值；术后6个月

复查超声及MRI评估肌瘤体积。肌瘤体积分析以肌瘤个数为统计单位，共纳入252枚肌瘤。结果：84例
患者共168条子宫动脉均成功插管，技术成功率为100%。与术前比较，术后1个月、3个月及6个月FSH
及FSH/LH比值均升高，LH及E2均降低，差异均有统计学意义(均P < 0.05)；术后不同时间点间上述指标

比较差异均无统计学意义(均P > 0.05)。AMH在术前与术后各时间点以及术后不同时间点之间比较差异

均无统计学意义。年龄分层描述性分析显示，40岁以上患者术后FSH及FSH/LH比值升高幅度相对更大，

LH及E2下降幅度相对更明显，而AMH整体未见持续下降趋势。按病灶直径分组后，中肌瘤组和大肌瘤组

术后6个月体积较术前缩小，平均缩小率分别为(51.00% ± 30.19%)和(56.64% ± 17.66%)；小肌瘤组体

积变化差异无统计学意义。结论：在本研究随访范围内，UAE在短期内可有效缩小子宫肌瘤体积，尤其

对直径 ≥ 3 cm病灶疗效较为明确；同时，其对短期卵巢储备功能未见明确不利影响，但可伴有一定卵巢

内分泌波动。临床上应结合患者年龄、基础卵巢功能及保宫需求，做好术前评估和术后随访。 
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Abstract 
Objective: To investigate short-term changes in ovarian function and fibroid volume in women with 
uterine fibroids after uterine artery embolization (UAE). Methods: A retrospective analysis was con-
ducted in 84 premenopausal women with uterine fibroids who underwent UAE and completed follow-
up at Yantai Yuhuangding Hospital Affiliated to Qingdao University from June 2024 to December 2024. 
Follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), anti-Müllerian hormone 
(AMH), and the FSH/LH ratio were measured on days 2~4 of the menstrual cycle before treatment and 
on days 2~4 of the menstrual cycle at the first, third, and sixth postoperative months. Ultrasonography 
and magnetic resonance imaging were repeated at the sixth postoperative month to evaluate fibroid 
volume. Fibroid volume analysis was performed using the number of fibroids as the statistical unit, and 
a total of 252 fibroids were included. Results: All 168 uterine arteries in the 84 patients were success-
fully catheterized, with a technical success rate of 100%. Compared with preoperative levels, FSH and 
the FSH/LH ratio increased, whereas LH and E2 decreased at the first, third, and sixth postoperative 
months, and the differences were statistically significant (all P < 0.05). There were no statistically sig-
nificant differences in these indices among postoperative time points (all P > 0.05). There were no sta-
tistically significant differences in AMH between preoperative and postoperative time points or among 
postoperative time points. Age-stratified descriptive analysis showed that patients older than 40 years 
had relatively greater increases in FSH and the FSH/LH ratio and relatively more marked decreases in 
LH and E2 after treatment, while no sustained downward trend in AMH was observed overall. After 
stratification by lesion diameter, fibroid volume in the medium- and large-fibroid groups decreased at 
the sixth postoperative month, with mean shrinkage rates of 51.00% ± 30.19% and 56.64% ± 17.66%, 
respectively, whereas no statistically significant change in volume was observed in the small-fibroid 
group. Conclusion: Within the follow-up period of this study, UAE effectively reduced fibroid volume in 
the short term, particularly for lesions with a diameter of ≥3 cm. Meanwhile, no definite adverse effect 
on short-term ovarian reserve function was observed, although some ovarian endocrine fluctuations 
may occur. In clinical practice, preoperative evaluation and postoperative follow-up should be con-
ducted according to patient age, baseline ovarian function, and uterine preservation needs. 
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1. 引言 

子宫肌瘤是育龄期女性最常见的良性肿瘤之一，可导致异常子宫出血、盆腔压迫症状、贫血及生育

相关问题，并持续影响患者的生活质量和社会功能[1] [2]。随着保宫与微创治疗理念的发展，症状性子宫

肌瘤的治疗目标已由单纯去除病灶，逐步转向症状控制、子宫保留与长期功能维护并重。对于有保宫需
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求或希望减少手术创伤的患者，UAE 已成为重要的介入治疗方式[3]-[5]。 
UAE 通过阻断肌瘤主要供血，使病灶发生缺血、坏死、纤维化及体积回缩。既往研究提示，其在改

善月经过多、减轻压迫症状及缩小中、大体积肌瘤方面具有较好的近期疗效[6]。然而，UAE 是否会影响

卵巢功能，尤其是是否会损害卵巢储备功能，仍是临床决策中的关键问题。 
AMH 被认为是评价卵巢储备较稳定的指标，而 FSH、LH、E2 及 FSH/LH 比值更有助于反映下丘脑

–垂体–卵巢轴的内分泌反馈状态[7] [8]。由于 UAE 术后卵巢功能变化可能首先表现为短期内分泌指标

波动，因此，联合观察 FSH、LH、E2、AMH 及 FSH/LH 比值的动态变化，对于判断其对卵巢储备功能的

短期影响具有重要意义[9] [10]。 
本研究对象主要集中于 40~50 岁年龄段。该年龄阶段女性多处于围绝经期过渡期，卵巢功能本身已

处于生理性下降过程中，对盆腔血供变化及内分泌波动可能更为敏感[11] [12]。 
基于此，本研究回顾性分析 84 例接受 UAE 治疗并完成随访的绝经前子宫肌瘤患者，动态观察术前

及术后 6 个月内卵巢功能相关指标变化及肌瘤体积变化，旨在为症状性子宫肌瘤的个体化保宫治疗提供

临床参考。 

2. 研究对象及方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 6 月至 2024 年 12 月在青岛大学附属烟台毓璜顶医院接受 UAE 治疗的绝经前子宫肌瘤

患者 84 例。所有患者均经临床及影像学检查明确诊断为子宫肌瘤，具备较完整围手术期资料及术后 1 个

月、3 个月、6 个月随访资料。 
纳入标准：① 绝经前女性；② 经临床及影像学检查明确诊断为子宫肌瘤；③ 有明确保留子宫意愿

并接受 UAE 治疗；④ 围手术期资料及随访资料完整。排除标准：① 妊娠期或哺乳期；② 严重心、肺、

肝、肾功能异常；③ 疑似生殖系统恶性肿瘤；④ 既往存在明显影响卵巢内分泌功能的疾病；⑤ 失访或

中途退出者。 

2.2. 手术方法 

所有患者术前常规完成妇科超声、血常规、凝血功能、肝肾功能、心电图及胸片检查。于月经周期

第 2~4 天采集静脉血，测定 AMH、FSH、LH 及 E2 水平作为基线值。 
UAE 由同一名具有丰富介入经验的医师完成。患者取平卧位，局部麻醉下采用 Seldinger 技术经右侧

股动脉穿刺置管，在数字减影血管造影引导下超选择进入双侧子宫动脉，使用直径 350~510 μm 明胶海绵

颗粒缓慢栓塞，直至肌瘤供血血管明显减少、血流明显减慢。术后给予抗炎、镇痛及对症支持治疗。 

2.3. 观察指标 

主要观察指标为术前及术后 1 个月、3 个月、6 个月 FSH、LH、E2、AMH 及 FSH/LH 比值的变化。

所有激素检测均在月经周期第 2~4 天完成，以尽量降低周期波动的影响。 
疗效评价方面，于术后 6 个月复查盆腔超声及 MRI。子宫肌瘤体积按椭球体公式 V = π/6 × A × B × 

C 计算，其中 A、B、C 分别为三维最大径。本研究肌瘤体积分析以肌瘤个数为统计单位，84 例患者共纳

入 252 枚肌瘤，其中小肌瘤 63 枚、中肌瘤 72 枚、大肌瘤 117 枚。按术前最大直径将病灶分为小肌瘤组

(<3 cm)、中肌瘤组(3~5 cm)和大肌瘤组(>5 cm)，比较各组术前与术后 6 个月体积变化。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。FSH、LH、FSH/LH 及 E2 经正态性检验后以均数 ± 标准差
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( x s± )表示，采用配对样本 t 检验比较；AMH 及肌瘤体积呈偏态分布，以中位数[M (P25, P75)]表示，采

用 Wilcoxon 符号秩检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
另按年龄分为<40 岁组、40~44 岁组和>44 岁组，对不同年龄层各时间点相关指标进行描述性分析。

鉴于亚组例数有限，年龄分层结果主要用于趋势描述，不作为主要推断性统计依据。 

3. 结果 

3.1. 一般资料与手术情况 

84 例患者均完成 UAE 治疗，共成功插管子宫动脉 168 条，技术成功率为 100%。患者平均年龄为

43.69 ± 3.84 岁，平均手术时长为 24.39 ± 6.13 min，平均栓塞剂用量为 606.42 ± 41.44 mg，术后平均住院

时间为 3.25 ± 1.98 d，见表 1。 
 
Table 1. General patient data and perioperative data (n = 84) 
表 1. 患者一般资料与围手术期资料(n = 84) 

指标 结果 

年龄(岁) 43.69 ± 3.84 

身高(m) 1.61 ± 0.04 

体重(kg) 62.93 ± 7.89 

BMI (kg/m2) 24.23 ± 2.80 

手术时长(min) 24.39 ± 6.13 

栓塞剂用量(mg) 606.42 ± 41.44 

术后住院时长(d) 3.25 ± 1.98 

注：数据以 x s± 表示；BMI 为身体质量指数；n = 84 为患者例数；本表为描述性统计，不涉及组间比较；栓塞剂用

量按围手术期记录统计。 

3.2. 卵巢内分泌指标分析 

与术前相比，术后 1 个月、3 个月及 6 个月 FSH 及 FSH/LH 比值均高于术前，LH 及 E2 均低于术前，

差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。从数值变化来看，术后 1 个月激素波动相对较为明显，随后在术后 3
个月和 6 个月维持波动状态，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of main ovarian endocrine indices before and after UAE (n = 84) 
表 2. UAE 术前后主要卵巢内分泌指标比较(n = 84) 

指标 术前 术后 1 个月 P1 术后 3 个月 P2 术后 6 个月 P3 

FSH (mIU/ml) 8.04 ± 2.10 12.03 ± 3.12 0.004 10.61 ± 1.93 0.020 11.17 ± 2.91 0.010 

LH (mIU/ml) 10.25 ± 2.12 7.95 ± 1.92 0.046 6.78 ± 1.21 0.012 6.82 ± 1.50 0.048 

FSH/LH 1.08 ± 0.26 1.71 ± 0.43 <0.001 1.75 ± 0.45 <0.001 1.75 ± 0.16 <0.001 

E2 (pg/ml) 56.25 ± 19.83 23.06 ± 16.33 <0.001 33.86 ± 17.84 0.017 26.25 ± 19.83 0.001 

注：数据以 x s± 表示；n = 84 为患者例数；P1 为术前与术后 1 个月比较，P2 为术前与术后 3 个月比较，P3 为术前与

术后 6 个月比较；均采用配对样本 t 检验。 
 

进一步比较术后不同时间点之间各指标变化，结果显示术后 1 个月与 3 个月、术后 1 个月与 6 个月、
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术后 3 个月与 6 个月之间 FSH、LH、FSH/LH 及 E2 差异均无统计学意义(均 P > 0.05)，提示术后 1 个月

后相关内分泌指标未再出现明确的阶段性变化，见表 3。 
 
Table 3. Pairwise comparisons of FSH, LH, FSH/LH, and E2 at different time points after UAE (n = 84) 
表 3. UAE 术后不同时间点 FSH、LH、FSH/LH 及 E2 两两比较(n = 84) 

比较 指标 前时间点 后时间点 P 值 

术后 1 个月与术后 3 个月 

FSH 12.03 ± 3.12 10.61 ± 1.93 0.059 

LH 7.95 ± 1.92 6.78 ± 1.21 0.133 

FSH/LH 1.71 ± 0.43 1.75 ± 0.45 0.475 

E2 23.06 ± 16.33 33.86 ± 17.84 0.258 

术后 1 个月与术后 6 个月 

FSH 12.03 ± 3.12 11.17 ± 2.91 0.992 

LH 7.95 ± 1.92 6.82 ± 1.50 0.848 

FSH/LH 1.71 ± 0.43 1.75 ± 0.16 0.539 

E2 23.06 ± 16.33 26.25 ± 19.83 0.436 

术后 3 个月与术后 6 个月 

FSH 10.61 ± 1.93 11.17 ± 2.91 0.379 

LH 6.78 ± 1.21 6.82 ± 1.50 0.755 

FSH/LH 1.75 ± 0.45 1.75 ± 0.16 0.489 

E2 33.86 ± 17.84 26.25 ± 19.83 0.167 

注：FSH 单位为 mIU/ml；LH 单位为 mIU/ml；E2 单位为 pg/ml；数据以 x s± 表示；n = 84 为患者例数；比较均采用

配对样本 t 检验。 
 

为更直观展示 UAE 术前及术后 FSH、LH、FSH/LH、E2 变化趋势，绘制图 1，图 2。 
如图 1 所示，FSH 在术后第 1 个月升高后于术后第 3 个月略有回落，第 6 个月再次升高；LH 在各术

后时间点均低于术前；FSH/LH 比值在术后各时间点均高于术前，提示 UAE 后短期内可能存在以内分泌

反馈改变为特征的激素波动。 
 

 
Figure 1. The change trends in FSH, LH, and FSH/LH before and after UAE 
图 1. UAE 术前及术后 FSH、LH 及 FSH/LH 变化趋势 
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如图 2 所示，E2 在术后第 1 个月下降较为明显，术后第 3 个月较第 1 个月有所回升，而术后第 6 个

月再次下降，但整体仍低于术前水平。 
 

 
Figure 2. The change trend in E2 before and after UAE 
图 2. UAE 术前及术后 E2 变化趋势 

3.3. AMH 分析 

考虑到 AMH 整体呈偏态分布，本研究将 AMH 单独列出分析。结果显示，术前与术后 1 个月、3 个

月及 6 个月比较差异均无统计学意义(分别为 P = 0.056、0.575 和 0.823)；术后 1 个月与术后 3 个月、术

后 6 个月以及术后 3 个月与术后 6 个月比较差异亦均无统计学意义(分别为 P = 0.232、0.247 和 0.286)，
见表 4。 
 
Table 4. Comparison of AMH at different time points before and after UAE [M (P25, P75), n = 84] 
表 4. UAE 术前与术后不同时间点 AMH 比较[M (P25, P75), n = 84] 

比较 前时间点 后时间点 P 值 

术前与术后 1 个月 0.453 (0.157, 1.195) 0.431 (0.124, 1.060) 0.056 

术前与术后 3 个月 0.443 (0.194, 1.001) 0.420 (0.144, 0.856) 0.575 

术前与术后 6 个月 0.395 (0.133, 0.712) 0.313 (0.184, 0.651) 0.823 

术后 1 个月与术后 3 个月 0.387 (0.145, 0.916) 0.420 (0.144, 0.856) 0.232 

术后 1 个月与术后 6 个月 0.357 (0.124, 0.774) 0.313 (0.184, 0.651) 0.247 

术后 3 个月与术后 6 个月 0.399 (0.158, 0.875) 0.313 (0.184, 0.651) 0.286 

注：数据以 M (P25, P75)表示；n = 84 为患者例数；各时间点比较均采用 Wilcoxon 符号秩检验。 
 

为更直观展示 UAE 术前及术后 AMH 变化趋势，绘制图 3。 
如图 3 所示，AMH 在术后第 1 个月较术前轻度下降，术后第 3 个月略有回升，术后第 6 个月再次下

降，但总体波动幅度较小，未见持续性下降趋势。 
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Figure 3. The change trend in AMH before and after UAE 
图 3. UAE 术前及术后 AMH 变化趋势 

3.4. 年龄分层描述性分析 

表 5 显示，不同年龄组患者术前卵巢功能基础状态存在一定差异。随着年龄增加，AMH 总体呈下降

趋势，而 FSH/LH 比值总体呈升高趋势，提示卵巢储备功能随年龄增长逐步减退。UAE 术后，各年龄组

FSH 及 FSH/LH 比值均较术前升高，LH 及 E2 均较术前下降，其中 40 岁以上患者变化幅度相对更大，提

示年龄较大的患者术后短期内分泌波动更为明显。相比之下，各年龄组 AMH 在术后 1 个月、3 个月及 6
个月仅表现为小幅波动，未见持续下降趋势。总体来看，年龄分层结果与总体分析方向一致，即 UAE 术

后短期内可伴有一定卵巢内分泌波动，但未提示 AMH 出现持续性下降。鉴于分层后各亚组样本量有限，

本部分结果主要用于趋势描述，不作为推断性统计结论。 
 
Table 5. Summary of age-stratified descriptive analysis 
表 5. 年龄分层描述性分析汇总 

年龄组 例数 指标 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 

<40 岁组 20 

FSH 6.85 9.50 8.80 7.42 

LH 8.80 7.07 6.08 6.07 

FSH/LH 0.90 1.54 1.48 1.43 

E2 55.25 22.26 32.52 24.83 

AMH 1.71 1.73 1.49 1.53 

40~44 岁组 27 

FSH 8.02 12.00 10.41 11.37 

LH 10.10 7.91 6.60 6.72 

FSH/LH 1.08 1.69 1.73 1.71 

E2 56.10 22.94 33.40 26.00 

AMH 0.95 0.84 1.16 0.87 
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续表 

>44 岁组 37 

FSH 8.77 13.09 12.11 13.64 

LH 11.70 8.64 7.52 7.54 

FSH/LH 1.20 1.85 1.95 2.00 

E2 56.90 23.58 34.92 27.20 

AMH 0.21 0.29 0.34 0.30 

注：FSH 单位为(mIU/ml)；LH 单位为(mIU/ml)；E2 单位为 pg/ml；AMH 单位为 ng/ml；表内数值为各年龄组各指标

均数。 

3.5. 不同直径分组肌瘤体积变化 

按病灶直径分组后，小、中、大肌瘤组分别纳入 63、72 和 117 个病灶。小肌瘤组术后 6 个月体积较

术前虽有缩小趋势，但差异无统计学意义(P = 0.379)；中肌瘤组和大肌瘤组术后体积均较术前缩小，差异

具有统计学意义(P = 0.005 和 P < 0.001)，见表 6。 
 
Table 6. Changes in fibroid volume before and after UAE by lesion size 
表 6. 不同直径分组肌瘤 UAE 前后体积变化 

分组 肌瘤数 UAE 前(cm3) UAE 后 6 个月(cm3) Z 值 P 值 缩小率 

小肌瘤组 63 1.50 (0.21, 3.45) 0.61 (0.20, 2.01) −0.879 0.379 - 

中肌瘤组 72 20.45 (13.15, 30.21) 11.13 (3.73, 16.59) −2.803 0.005 51.00% ± 30.19% 

大肌瘤组 117 93.59 (67.36, 229.32) 51.59 (22.82, 108.01) −4.372 <0.001 56.64% ± 17.66% 

注：各组术前与术后 6 个月比较均采用 Wilcoxon 符号秩检验。 
 

其中，中肌瘤组术前体积中位数为 20.45 (13.15, 30.21) cm3，术后 6 个月降至 11.13 (3.73, 16.59) cm3，

平均缩小率为(51.00% ± 30.19%)；大肌瘤组由 93.59 (67.36, 229.32) cm3 降至 51.59 (22.82, 108.01) cm3，平

均缩小率为(56.64% ± 17.66%)。上述结果提示，在本研究随访范围内，UAE 对直径 ≥ 3 cm 肌瘤显示出较

为明确的短期缩瘤趋势。 

4. 讨论 

本研究显示，在 84 例完成随访的绝经前子宫肌瘤患者中，UAE 的技术成功率为 100%，且中、大体

积肌瘤在术后 6 个月时体积较术前缩小。该结果与既往关于 UAE 安全性、规范化流程和症状改善的研究

总体方向基本一致，也提示 UAE 在保宫治疗路径中仍具有较高的临床可行性[13] [14]。 
与术前相比，术后 1 个月、3 个月及 6 个月 FSH 及 FSH/LH 比值升高，而 LH 及 E2 降低，提示 UAE

后短期内可能存在可测量的卵巢内分泌波动。然而，术后不同时间点之间两两比较未见统计学差异，提

示这种波动主要集中于术后早期，随后在 6 个月内未再出现进一步明显变化。结合当前指南与系统评价

来看，UAE 后是否形成真实的卵巢储备损害，仍需结合 AMH 等更稳定指标综合判断[15] [16]。 
本研究中 AMH 在术前与术后各时间点之间差异均无统计学意义，也未观察到持续下降趋势。这一

结果更倾向于提示：在本研究的随访范围内，UAE后观察到的变化可能主要表现为短期内分泌反馈波动，

而不一定意味着卵泡池在短期内发生了持续性耗损。对于有明确生育计划的患者，这一点仍需结合更长

期的月经、妊娠及再干预结局加以评估[17] [18]。 
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年龄分层描述性分析进一步提示，40 岁以上患者术后 FSH 及 FSH/LH 比值升高幅度相对更大，LH
及 E2 下降更为明显，而 AMH 整体仍未见持续下降。该结果提示，年龄较大的患者在 UAE 后可能更易

出现短期内分泌波动，其原因可能与以下几方面有关，围绝经期患者术后内分泌波动可能更加突出[19] 
[20]。首先，随着年龄增长，卵泡池数量逐渐减少，基础卵巢储备下降，卵巢对外界干预的代偿空间相对

缩小，因此在相同程度的盆腔血供改变后，更容易表现为 FSH 升高及 E2 下降等反馈性改变[21] [22]。其

次，围绝经期女性本身已处于生殖衰老进程中，下丘脑–垂体–卵巢轴调节稳定性下降，激素水平更易

波动，UAE 所致短期缺血性刺激可能与原有年龄相关内分泌变化相叠加，从而放大术后早期激素波动[11] 
[12]。再次，既往研究认为，UAE 后卵巢功能变化的潜在机制之一可能与子宫–卵巢侧支循环受影响及

短暂性卵巢灌注下降有关[23] [24]。需要指出的是，本研究中尽管年龄较大患者短期内分泌波动更突出，

但 AMH 并未呈现持续下降趋势，这提示该变化更可能反映围绝经期背景下对缺血性扰动的短期敏感性

增加，而不能直接等同于持续性卵巢储备损害。因而，年龄分层分析的临床价值在于提示：对于 40 岁以

上尤其围绝经期患者，UAE 术前风险评估不应仅关注缩瘤效果，还应综合考虑年龄、基础卵巢功能、月

经状态及生育计划，从而实现更具针对性的个体化治疗决策。 
基于本研究结果，UAE 在围绝经期患者中的应用并非禁忌，但术前沟通应更加充分和具体。对于 40

岁以上、尤其是仍有潜在生育意愿或明确希望尽可能保留卵巢内分泌功能的患者，临床医生在术前谈话

中应明确告知：UAE 后短期内可能出现类似绝经过渡期的内分泌波动，表现为 FSH 升高、LH 及 E2 下降

等变化，但目前证据尚不足以证明其一定导致持续性的卵巢储备损害；与此同时，其对长期月经模式、

远期生育结局及绝经时点的影响仍有待进一步随访研究证实[10]。因此，治疗选择应建立在充分共享决策

基础上，由妇科与介入团队结合患者年龄、症状严重程度、肌瘤特征、基础卵巢功能、保宫及生育诉求，

综合比较 UAE、肌瘤剔除术及其他保守治疗方案的利弊[15] [18]。术后则建议进行规律随访，动态评估

月经改变、性激素水平及必要时的 AMH 变化，以便及时识别持续性内分泌异常并优化后续管理。 
本研究仍存在若干局限。首先，本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，且年龄分层后亚组例数

较少，相关结果主要用于趋势描述。其次，随访时间仅至术后 6 个月，尚不足以评价长期内分泌变化及

远期生殖结局。再次，本研究未设置肌瘤剔除术、药物治疗或未治疗对照组，因此对于术后 FSH 升高及

LH、E2 下降等变化，尚不能完全排除年龄自然增长及围绝经期内分泌波动的影响。另需指出的是，肌瘤

体积分析以病灶为统计单位，未进一步校正同一患者多个病灶之间的聚集效应。上述因素均提示，对本

研究结果应作谨慎解释。 

5. 结论 

综上，在本研究 6 个月随访范围内，UAE 后患者可出现以 FSH 及 FSH/LH 比值升高、LH 及 E2 下降

为特征的短期内分泌波动，但 AMH 未见持续下降，提示其对短期卵巢储备功能的不利影响可能有限。

年龄分层描述结果进一步提示，40 岁以上尤其围绝经期患者术后激素波动相对更为明显，可能提示该人

群对血供变化所致的短期内分泌扰动更为敏感。与此同时，UAE 对直径 ≥ 3 cm 子宫肌瘤表现出较为明

确的短期缩瘤趋势。临床上，对于围绝经期患者，尤其是仍有潜在生育意愿者，术前应充分告知术后可

能出现类似绝经过渡期的内分泌波动，且其长期影响尚不明确；治疗选择应结合年龄、基础卵巢功能、

症状程度、保宫及生育需求进行个体化决策，并重视术后动态随访与个体化管理。 
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