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高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤临床研究

徐!涛!秦秀朵!司园园!周!雯!黄建梅

!!!摘要"!目的!探讨高强度聚焦超声"+,'+ ,1$H10,$LJ%-.0H2 ./$()0%.12#]5i4$治疗子宫肌瘤的近期

疗效及安全性% 方法!选择 #779 年 9 月至 #7"7 年 "# 月诊断为子宫肌瘤)不愿意手术)要求保留子宫)

已生育的 @98 例作为治疗对象#共有子宫肌瘤 """8 个#按瘤体大小分E)\)V三组% 采用]5i4治疗#比

较治疗前与治疗后 ; 个月症状)瘤体大小及瘤体内超声影像学变化% 结果!治疗总有效率*E组 "77:)

\组 @6<@:)V组 86<B:% ; 个月后肌瘤体积缩小率*E组 88<BB:)\组 96<79:)V组 9<6":% 月经不

调缓解率 =9<=:#腰骶坠胀缓解率 =;<":#尿频缓解率 6#<;:% 并发症*治疗后 9 例持续阴道流血#""

例皮肤5度烫伤## 例浅55度烫伤#" 例深 55度烫伤#"B 例肉眼血尿##= 例下腹部腰骶部疼痛% 结论!

]5i4治疗子宫肌瘤比较安全)有效#可作为一种无创性治疗子宫肌瘤的方法%

!关键词"! 高强度超声聚焦&超声治疗&子宫肌瘤
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)12 86<B: ,1 Z(%.* E#\#)12 V<3+H()$H%J(H2.-,1'%J2,&H10,%10%J&L%&)0$+(HH&%1$+ /)$H(OH(H88<

BB:#96<79:#)12 9<6":<3+H(H&,$$,1'()$H%J&H1%IH1,)O)0=9T=:#)12 $+)$%J/.&M%0)-()/+L*%0$)$,-

2,0$H12,1'*),1 O)0=;<": )12 $+)$%JJ(Hd.H1-L%J&,-$.()$,%1 O)06#T;:<EJ$H(]5i4)M/)$,%1#.1(H&,$$,1'
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!!子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的良性肿瘤#

在不孕女性中肌瘤更为多见'"(

% 据统计#至少有

#7:育龄妇女有子宫肌瘤#因肌瘤多无或很少有症

状#临床报道发病率远低于肌瘤真实发病率% 确切

病因尚未明了'#(

#传统治疗难以满足保留内生殖器

官完整的要求% 近年来发展多种微创及非手术方

法#如腹腔镜下切除肌瘤';(

)射频消融'B(

)介入栓

塞'9(等% #779 年 9 月至 #7"7 年 "# 月#我们对子宫

作者简介% 徐!涛""@8=F$#女#江苏淮安人#本科#副主任医

师#从事妇产科工作

作者单位% ##;77" 江苏淮安#解放军 =# 医院妇产科

肌瘤 @98 例采用高强度聚焦超声"+,'+ ,1$H10,$LJ%F

-.0H2 ./$()0%.12#]5i4$治疗#并进行彩色多普勒显

像随访#疗效满意% 现报告如下%

?@对象与方法

?<?@对象@@98 例均已生育不愿手术#强烈要求保

留子宫#年龄 #B X99 岁#平均 ;6<= 岁% 经妇科检查

及多次超声诊断为子宫肌瘤#月经过多)经期延长)

淋漓不净 B;8 例#尿频 ";7 例#腰骶坠胀 "B# 例#体

检发现 #B= 例% 发现子宫肌瘤 " 个月 X"7 年#肌瘤

数目 " X; 个#共有 """8 个子宫肌瘤#肌瘤大小 #<9
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-&j#<7 -&j#<7 -&X=<9 -&j6<9 -&j6<9 -&%

按子宫肌瘤直径大小分组#E组*# -&

'

肌瘤直径
'

B -&#\组*B -&A肌瘤直径
'

8 -&#V组*肌瘤直径

Y8 -&% 所有患者治疗前未接受其他治疗#并均签

订高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤知情同意书%

?<A@仪器与方法@采用 ]5i4U53F@777 型高强度

聚焦超声消融治疗机"上海爱申科技发展股份有限

公司生产$#术前用彩色多普勒超声确定肌瘤的位

置)大小)数量#根据肿瘤的大小#设定治疗剂量)时

间)次数% 主要参数*焦距 7 X#77 &&#焦域大小 ;

&&j; &&j= &&#换能器个数 B X8 个#焦域处声强

;77 X877 Nb-&

#

#每点次治疗时间 "77 X;77 &0#每点

阵发射次数为 B X8 次#每 ; &&作一切面'8(

% 实际

治疗中的治疗点的划分和焦点的位移由计算机自动

划分进行#对每次治疗的靶区范围进行预先设置#并

根据在治疗中的耐受程度做适当的调整% 治疗前重

点观察肌瘤血供情况#血流丰富处重点治疗% 平均

治疗时间 " +% 肌瘤直径AB -&治疗 " 次#直径 B X

8 -&治疗 # 次#直径Y8 -&治疗 ; XB 次#多发性肌

瘤根据数量多少分次治疗% 治疗时间选择*宫内无

节育环患者月经干净后 ; 2 开始#宫内有节育环者

取环后阴道流血缓解开始% 术前准备*治疗前 " 2

低蛋白饮食#前一晚口服酚酞#促进排便#减少肠道

粪便)积气干扰% 治疗前 " X# + 多饮水#使膀胱自

然充盈#必要时生理盐水充盈膀胱% 术前常规检查

血)尿)粪)凝血常规)肝肾功能)血糖及心电图%

?<B@疗效评定标准'6F=(

!因尚无近期疗效评估统一

标准#参照有关文献#结合临床治疗体会#本文采用

以下评估指标%

!

显著有效*治疗后患者临床症状

明显改善)瘤体三维径线缩小
$

" -&#瘤体较原来缩

小Y87:#内部回声增强#周围血流信号消失%

"

有

效*治疗后临床症状有改善)瘤体三维径线缩小 A"

-&#瘤体较原来缩小 "7: X87:#内部回声增强#周

围血流信号减弱或消失%

#

无效*治疗后临床症状

无明显改善)瘤体较原来缩小A"7:或继续生长#内

部回声无改变#周围血流仍存在% 瘤体体积按照 Q

s""b8$

+

j纵径j横径j前后径#瘤体体积缩小率

":$ s'"治疗前瘤体体积C治疗后瘤体体积$b治疗

前瘤体体积( j"77:%

?<E@统计学处理@应用 `Ẁ` 软件包进行统计分

析% 计量资料以均数?标准差"G?=$表示#用
!

# 检

验判断治疗前后的效果#!A7<79 为差异有统计学

意义%

A@结@果

A<?@子宫肌瘤超声声像图和临床症状@

!

]5i4治

疗 ; 个月后复查超声#声像图与治疗前比较#子宫肌

瘤瘤体三维径线明显缩小#回声明显增强#血流信号

明显减弱甚至消失"图 "$%

"

E组子宫肌瘤体积治

疗前";;<6 ?"@<;$-&

;

#; 个月后为"@<8 ?=<=$

-&

;

#\组子宫肌瘤体积治疗前""#8<@ ?B6<"$-&

;

#

; 个月后为"9B<8 ?#9<6$-&

;

#V组子宫肌瘤体积治

疗前";8;<@ ?""@<8$-&

;

#; 个月后为 ";B;<" ?

""#<8$-&

;

#瘤体缩小率分别为 88<BB:)96<79:)

9<6":% E组)\组治疗前后肌瘤体积差异比较有

统计学意义"!A7<79$% V组治疗前后比较差异无

统计学意义"!Y7<79$% 不同大小子宫肌瘤治疗效

果见表 "%

#

月经不调缓解率 =9<=:";6BbB;8$#经

期渐渐缩短#经量渐渐减少#; 月后复查血常规#血

红蛋白平均上升 " 'bP%

,

腰骶坠胀缓解率 =;<":

"""=b"B#$%

-

尿频缓解率 6#<;:"@Bb";7$%

表 "!不同大小子宫肌瘤的疗效观察

组别 / 显效 有效 无效 总有效率":$

E组 96B BB= "#8 7

"77<7

"

\组 #@8 #78 =B 8

@6<@

"

V组 =8 "8 B# #= 86<B

!注*与V组比较#

"

!A7<79

A<A@并发症@B 例治疗后持续阴道流血#中转手

术#术后病理*肌瘤组织凝固性坏死#与周围正常组

织分界清晰% " 例"子宫后壁近右侧宫角部肌瘤$#

治疗后阴道流血多#似月经量#积极处理无效#急诊

手术切除子宫#术中见]5i4治疗定位稍有偏差#伤

及右侧宫角部部分内膜组织% " 例"子宫前壁肌壁

间肌瘤$#治疗后 " 年妊娠#阴道分娩#子宫前壁组

织收缩不良#原肌瘤处组织不收缩#似口袋状#产后

大出血#保守治疗无效#产后 #B + 行子宫次全切除

术% "" 例发生皮肤 5度烫伤#及时局部冷敷#症状

好转% # 例浅
'

度烫伤#局部换药)冷敷等处理治

愈#" 例深
'

度烫伤#外科手术治愈% "B 例肉眼血

尿#经多饮水)止血预防感染治疗#" X; 2 缓解% #=

例下腹部腰骶部疼痛#经检查排除器质性病变给予

对症处理#" X; 2缓解%

B@讨@论

B<?@]5i4治疗子宫肌瘤的特点@]5i4能对实体

瘤实施无创治疗'@(

#它利用超声波具有良好的指向

性)穿透性)可控性和可聚焦性等物理特性#将体外

低强度超声波聚焦于体内肿瘤部位#使靶区内肿瘤

组织温度在 7<" X7<9 0内升高至 89k以上#使肿瘤

!8#;! 东南国防医药 #7"# 年 6 月第 "B 卷第 B 期!R,/,$)(LRH2,-)/_%.(1)/%J̀%.$+H)0$V+,1)#Q%/<"B#U%<B#_./L<#7"#



!

图 "!子宫肌瘤]5i4治疗前后\超图像

!治疗前肌瘤 B<9 -&j;<= -&j;<B -&#治疗 ; 个月后肌瘤 ;<# -&j#<B -&j#<" -&

组织变性)凝固#坏死#达到治疗肿瘤的目的#而对周

围正常组织创伤甚少#最终通过机体的自然防御机

制将坏死组织吞噬清除或纤维化'"7(

% 治疗过程中#

进行三维定位后治疗#保证了靶区外的组织尽可能

不受损伤#治疗区与周围组织间界线清晰#定位正确

是]5i4治疗子宫肌瘤成功的关键之一% 机体对坏

死瘤体组织的吞噬和吸收缓慢#治疗后瘤体不会快

速缩小或消失#因此不能单纯以瘤体消失作为判断

其疗效的唯一指标#本文以治疗前后彩超显示瘤体

缩小程度)瘤体回声变化)瘤体周围血流变化以及临

床症状的改善情况作为疗效判断指标%

B<A@]5i4治疗子宫肌瘤的体会@

!

]5i4对 # -&

'

肌瘤直径
'

8 -&疗效显著&肌瘤直径Y8 -&疗效

差#无效率 ;#<8:"#=b=8$#可能与瘤体内血管口径

大#血流速度快引起的热丢失快以及瘤体位置较深

引起的超声衰减相关&单发肌瘤比多发肌瘤疗效好%

"

肌瘤部位*同等大小肌瘤#以子宫前壁)后壁中上

段疗效显著#并发症少%

#

后壁下段肌瘤#]5i4治

疗易发生并发症% 宫颈肌瘤定位困难%

B<B@并发症@

!

皮肤烫伤*可能与瘤体靠近体表)

患者过于消瘦)痛阈较高)治疗中使用止痛剂或观察

不仔细#膀胱充盈度发生变化#没有及时调整治疗方

案有关%

"

血尿*膀胱充盈不佳肌瘤定位不准确#子

宫前壁下段肌瘤治疗区接近膀胱#或导尿管气囊内

混有气体#易出现肉眼血尿%

#

腰骶部疼痛*均发生

在子宫后壁肌瘤患者#尤其是子宫后壁下段#肌瘤位

置较深或患者体位有变动影响瘤体定位#治疗中盆

底周围组织轻微受损所致%

,

子宫收缩乏力*" 例

]5i4治疗 " 年后妊娠#产后子宫复旧差#大出血%

可能与治疗后瘢痕形成有关#确切原因有待进一步

探讨% 有生育要求子宫肌瘤患者应慎重选择治疗方

案及治疗后妊娠时间%

B<E@不良反应预防@

!

治疗前做好心理护理#取得

其合作%

"

治疗区域皮肤脱脂处理#细心涂抹耦合

剂#避免产生气泡#减少超声波的折射和反射#增强

聚焦的准确性% 充分肠道准备#减少肠道积气对超

声波的影响%

#

妥善固定治疗体位#使病灶垂直于

治疗探头% 治疗过程中患者绝对制动#以防损伤其

他器官或周围组织#患者有不适应及时告知%

,

治

疗中密切观察膀胱充盈度的变化#可留置导尿管#但

导尿管气囊内不适宜用气体%

-

可用生理盐水调控

膀胱的充盈度#以能充分暴露子宫肌瘤#又能使膀胱

壁与肌瘤间有安全的距离为标准#发现血尿及时终

止治疗%

.

治疗过程中少用哌替啶等止痛剂%
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