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自凝刀射频消融治疗 ２０８２ 例子宫肌瘤疗效及其影响因素分析

徐萍萍，肖　 梅，史佃云

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨自凝刀射频消融治疗子宫肌瘤的疗效及影响因素，以便预先采取相应处理，提高射频治疗子宫肌瘤

的疗效。 方法　 对 ２００８ 年 ２ 月－２０１４ 年 ８ 月 ２０８２ 例子宫肌瘤患者行射频消融治疗的临床资料进行回顾性分析。 筛选 １１ 项

与疗效可能相关的因素，进行单因素及多因素分析，单因素分析采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析，多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 结果　 术后 ６ 个月和 １２ 个月的治愈率、显效率分别为 ４２．８％、５０．２％，和 ４５．１％、５１．８％。 分析可能影响疗效的 １１ 项单因

素中，黏膜下、肌壁间肌瘤 ７ 项有统计学意义，分别为：是否多发、位置、瘤体直径、是否突向浆膜下、射频次数、有无合并其他治

疗和手术者经验；浆膜下 ４ 项有意义，分别为位置、瘤体大小，基底宽和射频次数。 多因素黏膜下子宫肌瘤有 ３ 项，分别为：位
置、瘤体直径和有无合并其他治疗；浆膜下肌瘤仅有突出位置。 结论　 自凝刀射频消融治疗子宫肌瘤是安全、疗效较好的微

创疗法，瘤体位置、直径、是否多发是疗效主要影响因素，选择合适的治疗对象，掌握治疗指征，规范操作和仪器专人管理能明

显减少并发症的发生率。
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　 　 子宫肌瘤（ｕｔｅｒｉｎｅ ｍｙｏｍａ，ＵＭ）是育龄女性最常

见的生殖系统良性肿瘤，发病率 ５０％ ～７７％［１］，且有

逐年增高和年轻化趋势，严重影响女性身心健康。
近年来，自凝刀射频技术治疗子宫肌瘤已在业内获

得公认，但分析其影响疗效的因素少见报道，对射

频消融的疗效及其影响因素尚存在诸多争议［２⁃３］。
我院 ２００８ 年 ２ 月－２０１４ 年 ８ 月，采用彩超引导下自

凝刀射频技术消融子宫肌瘤，获得了大量临床资

料，现对子宫肌瘤患者射频消融的疗效及影响因素

进行分析，以期明确其适应证及其他辅助治疗，为
子宫肌瘤射频治疗提供临床依据。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本组患者 ２０８２ 例，诊断标准：经阴道彩

超检查为子宫上单发或多发圆形、椭圆形占位，边
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界清楚，呈衰减回声，ＲＩ＞０．４１。 纳入及排除标准：
① 发现子宫占位合并或不合并月经量多；② 妇科

检查提示子宫增大，不超过 ２ 个半月；③ 彩超检查

示子宫肌瘤直径 ２０～６０ ｍｍ， 肌瘤总数目少于 ５ 枚；
④ 术前常规检查，除外心脏病和急性生殖道炎症等

禁忌证；⑤ 经超声引导下宫腔探查，如肌瘤生长部

位、大小、有消融进刀条件；⑥ 自愿行自凝刀射频消

融治疗。 入组患者年龄 ２８ ～ ５２（４０．２±５．６）岁，有效

消融子宫肌瘤数共 ２６０２ 枚，人均 １．２５ 枚，其中肌壁

间肌瘤 ２０５６ 枚，黏膜下肌瘤 ３４５ 枚，突向浆膜下肌

瘤 ２０１ 枚。 其中单发肌瘤者 ８６９ 例（８６９ ／ ２０８２ 例，
４１．７４％），多发肌瘤（２～３ 个）者 １２１３ 例（１２１３ ／ ２０８２
例，５８．２６％）。 其中最大肌瘤直径 １００ ｍｍ，无生育

史者 ４８ 例，有症状肌瘤患者 １４７４ 例。
１．２　 方法 　 手术时间选择在月经干净后 ３ ～ ７ ｄ。
在静脉麻醉下，导尿、截石位，适度充盈膀胱。 采用

半边天公司的 ＲＦ⁃Ｃ 型妇科射频治疗仪和专用自凝

刀。 在彩超监测下，根据肌瘤直径大小，选择自凝

刀型号。
１．２．１　 肌瘤类型的选择 　 宫颈、黏膜、肌壁间及宽

蒂浆膜下肌瘤，直径 ２０ ～ ６０ ｍｍ，１ 例 １００ ｍｍ，因患

者坚决要求予以消融。 消融肌瘤数目不多于 ３ 枚，
直径大于 ６０ ｍｍ 需二次消融，单次消融时间不超过

９０ ｍｉｎ。
１．２．２　 消融方法　 射频消融输出功率设置为 ３０ Ｗ，
在彩超监视和引导下进刀，整个消融治疗过程由计

算机自动控制能量与阻抗，报警后仪器自动停止工

作［３］。 随后调整刀头方向上下左右四面消融，边消

融边撤退，直至瘤体边缘，尽量实现消融范围，超过

肌瘤边界 ５ ｍｍ，改变自凝刀方向重新消融，并在彩

超屏幕上形成强回声团。 消融结束后 ３０ ｍｉｎ 彩超

观察血流情况并评估。
１．２．３　 术后处理　 术后观察 ４～ ６ ｈ 离院，并常规抗

生素预防感染、止血、缩小子宫等治疗 ３～５ ｄ。 与术

后第 ２ 天开始，口服米非司酮 １２ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ，共 １
月，促进子宫收缩帮助排除瘤体组织坏死脱落物。
术后 ２ 个月禁盆浴，３ 个月、６ 个月、１ 年后做 Ｂ 超复

查，超声观察到肌瘤明显突向宫腔的，于术后 ３ 个月

内给予钳夹［４］，禁激素类食品，勿吃激素类药物。
１．２．４　 随访　 术后每半月复查肝功能，１、３、６、１２ 个

月复查阴道超声，了解月经复潮时间、经量、痛经等

情况及子宫肌瘤的大小变化等。
１．３　 疗效评定标准　 治疗后 ３、６、１２ 个月彩超结果

及临床症状为依据，评定疗效标准［５］如下：① 治愈：
肌瘤完全消失，月经的量恢复正常，无其他不良并

发症；② 显效：肌瘤体积缩小大于 ５０％，瘤体周边无

明显血供，或伴有月经量明显减少（月经量减少≥
５０％）；③ 有效：肌瘤体积缩小达 ２０％～５０％，瘤体周

边血流信号较前明显减少，伴或不伴月经量减少

（月经量减少 ２０％ ～ ５０％）；④ 无效：肌瘤体积缩小

２０％以下或肌瘤继续长大，瘤体周边血供较前无改

变，患者自感月经量仍多。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行分析，
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比采用 χ２

检验；以 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析疗效的单因素变量；
以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响疗效的独立因素；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 手术情况　 手术时间 １０ ～ ８５（３８．７±１２．７）ｍｉｎ。
出血量 １０～ ５０（２４．７±８．４）ｍＬ。 术后反应：①腹痛：
大多数术后当天有轻度下腹坠胀，大部分能忍受，
少数给予吲哚美辛栓置肛门后好转；②恶心、呕吐：
经对症处理后很快好转。
２．２　 术后疗效分析　 术后共随访 ２０５９ 例，失去随

访 ２３ 例。 术后 ３ 个月复诊便可以观察到明显的瘤

体体积缩小，缩小率占 ６７．４％。 术后 ６ 个月和 １２ 个

月的治愈率、 显效率分别为 ４２． ８％、 ５０． ２％， 和

４５．１％、５１．８％，总有效率均达 １００％。 术后 ６ 个月以

后肌瘤缩小率变化不明显。
２．３　 月经变化　 术后停服米非司酮 １ ～ ３ 个月月经

复潮，既往月经量多的 １３２７ 例患者中，月经复潮 １～
６（２． ６ ± １． ３）个月后，月经恢复正常。 月经正常的

７５５ 例中，２１３ 例月经量轻度减少，２７ 例明显减少，３
例闭经。
２．４　 术后并发症　 术中术后无一例出现大出血、子
宫穿孔、肠管、膀胱、输尿管损伤等并发症。 阴道出

血时间长于 １ 个月的 ９ 例，均经对症处理后好转。
盆腔感染 １３ 例，其中 １１ 例为轻度感染，２ 例为中重

度感染，除 １ 例因重度感染行全子宫切除外，其余

１２ 例均经静脉抗炎＋宫腔局部灌洗抗炎治疗后痊

愈。 ２ 例严重宫腔粘连闭经，１ 例宫腔下段粘连，经
超声引导下置避孕环痊愈。
２．５　 单因素分析　 将影响射频治疗子宫肌瘤疗效

的变量进行单因素 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析，结果显

示瘤体大小、位置、数目、生长方向、有无治疗史、术
者经验（经正规培训后手术数达 １００ 例以上视为经

验者，小于 １００ 例视为新术者）共计 ６ 项与疗效正相

关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。
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表 １　 影响射频疗效的单因素分析

因素 例数 χ２ Ｐ 值

年龄

　 ＜４０ 岁 ７３２
　 ≥４０ 岁 １３５０ ０．００６ ０．８５８
单体肌瘤大小

　 ＜５ ｃｍ １７５２
　 ≥５ ｃｍ ３３０ ４４．３６７ ０．０００
肌瘤数目

　 ＜２ 个 ７８０
　 ≥２ 个 １３０２ ３．２１６ ０．０４１
射频次数

　 ＜３ 次 ２０４１
　 ≥３ 次 ４１ ０．０５１ ０．０８２
有无治疗史

　 有 １５６１
　 无 ５２１ ０．８１５ ０．０２７
消融安全边界

　 ＜０．５ ｃｍ １８２１
　 ≥０．５ ｃｍ ２６１ ２６．５９０ ０．０００
瘤体位置

　 宫体 １２８３ ４．０６８ ０．０４４
　 宫底 ８９４
　 宫颈及其他 ９５
生长方向

　 肌壁间 ８５９ ５．０３１ ０．０２５
　 黏膜下 ７９７
　 浆膜下 ４２６
是否带蒂

　 是 １１３５ ３１．２６０ ０．０００
　 否 ９４７
合并其他治疗

　 有 １４３５ ３．７８１ ０．０２３
　 无 ６４７
术者经验

　 ＜１００ 例 ９７
　 ≥１００ 例 １９８５ ２．００９ ０．００６

２．６　 多因素分析　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示瘤体位置

（ＯＲ＝ ２．０７３，９５％ＣＩ：１．２５１ ～ ２．４５７）、单体瘤体大小

（ＯＲ＝ ３．１８９，９５％ＣＩ：２．８７５ ～ ５．６３１）、合并其他治疗

（ＯＲ＝０．９４４，９５％ＣＩ：０．２９８～０．８３５）为影响黏膜下子宫

肌瘤射频后疗效的独立因素。 而浆膜下肌瘤仅有突

出位置（ＯＲ＝５．４１３，９５％ＣＩ：３．６５１～６．７５４）这一因素。

３　 讨　 论　

近年来，子宫肌瘤微创手术愈来愈受到关注［６］。
自凝刀消融技术，是经过人体自然腔道将消融刀置入

肿瘤组织内部，利用高频电磁波，使肿瘤组织温度升

高产生局部高热［７］，造成肿瘤细胞死亡，肌瘤血管产

生损伤或闭锁，以及破坏瘤体内激素或神经递质受

体，阻断肿瘤营养供应，最后由被激活的体内吞噬系

统，吞噬坏死瘤体细胞，从而使得肿瘤体积自行缩小

甚至消失，达到治疗子宫肌瘤的目的。
经对我院 ２０８２ 例子宫肌瘤消融患者的观察，结

果显示总体有效率可达 １００％，术后 １２ 个月显效率为

９６．９％，自凝刀对黏膜下肌瘤的治疗与肌壁间和浆膜

下肌瘤相比有显著差异，且无重大并发症出现，是安

全、有效的治疗手段。 我们认为，在彩超引导下自凝

刀消融治疗，可实时动态监测，能及时调整治疗措施，
增加了手术的安全性，术后麻醉恢复期间及时监测血

流信号保证了治疗效果。 由于自凝刀产生的凝固作

用位于瘤体内部，产生的热能被局限于子宫肌瘤假包

膜内，避免了对周围肌层和输卵管、卵巢组织的损伤，
对下丘脑 ／垂体 ／卵巢轴功能影响小［７］，维持了女性生

殖功能的完整性，符合广大妇女的要求。
影响自凝刀治疗子宫肌瘤疗效的因素很多［８］，既

有患者适应证选择，也有来自术者的操作技巧及经

验，从单因素分析来看，瘤体直径尤其是超过５０ ｍｍ，
肌瘤的位置，位于宫体后部阔韧带，多于 ３ 个以上肌

瘤、肌瘤贯通性生长，都对射频消融治疗肌瘤产生较

大影响，与刘福生等［９］ 的研究报道相似，患者有过手

术剔除、腹腔镜等子宫肌瘤治疗史，安全消融的范围

难以界定，或者复发都是影响肌瘤疗效的因素。 Ｓｉａｎ
等［１０］报道复发肌瘤的射频治疗术后肌瘤症状消除率

仅 １４％。 因此，从上述因素中相对控制射频消融子宫

肌瘤患者适应证，将有效降低影响疗效的危险因素，
提高射频消融子宫肌瘤疗效，减少并发症发生。

术者操作技巧及经验也是影响射频子宫肌瘤

疗效的不可忽视的因素［１１］，我院患者术后并发症高

发大部分发生于自凝刀技术实施初期，对仪器的特

性尚未彻底掌握，是造成并发症高发的原因。 有一

段时间内消融术后感染事件的集中暴发，以及发热

患者分泌物培养均为同一菌群，我们判断存在消毒

不严格的医源性因素。 经过规范消毒流程，延长消

融刀头浸泡消毒时间、仪器使用后的消毒处理后，
我们逐渐将消融术后的感染发生率降低到 １％以

下。 手术操作医师和超声引导医师均采用固定人

员操作的方法，消融退刀时刀头与宫腔保留一定距

离（约 ５ ｍｍ），使继发性闭经和宫腔粘连的发生明

显下降，与 Ｐｅｎｇ 等［１２］ 报道相似。 规范化管理和专

人操作是降低术后并发症的有效手段。
（下转第 １７３ 页）

·３５１·东南国防医药 ２０１６ 年 ３ 月第 １８ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．２，Ｍａｒ．２０１６



小病毒 Ｂ１９ 是否是儿童急性白血病的致病因素，还
有待进一步的科学考证。

某些免疫缺陷或抑制者，有时缺乏可检测到的

特异性抗体反应，因此一般情况下，若仅依据细小

病毒 Ｂ１９ ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 检测结果，判断细小病毒 Ｂ１９
感染尚有一定的局限性，因此对于细小病毒 Ｂ１９ 病

毒感染诊断最好结合病毒 ＤＮＡ 检测。 根据之前的

报道，有检测到单独的细小病毒 Ｂ１９ ＩｇＭ 阳性和单

独的 Ｂ１９ ＤＮＡ 阳性［１２］。 本研究检测出 ２３ 例单独

的细小病毒 Ｂ１９ ＩｇＭ 阳性，１５ 例单独的细小病毒

Ｂ１９ ＤＮＡ 阳性，提示采用两种方法检测细小病毒

Ｂ１９ 感染的必要性。
综上所述，不管有无进行过化疗，细小病毒 Ｂ１９

在急性白血病儿童中具有较高的感染率，细小病毒

Ｂ１９ 感染与急性白血病发病可能具有相关性，并可

能加重急性白血病的某些临床症状，值得进一步探

讨，以明确细小病毒 Ｂ１９ 感染与急性白血病的发病

关系、临床特征及其预后。
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