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高强度聚焦超声联合米非司酮治疗子宫腺肌病疗效研究

邓　 云，居真静，丁　 惠

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨高强度聚焦超声（ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）、米非司酮联合治疗子宫腺肌病的方法和效

果。 方法　 ６０ 例子宫腺肌病患者被随机分成两组，Ａ 组：联合组（ＨＩＦＵ 联合米非司酮治疗）；Ｂ 组：单纯组（单纯 ＨＩＦＵ 治疗）。
将两组治疗前后的临床症状、子宫及腺肌症病灶体积及血清糖类抗原 ＣＡ１２５ 的水平进行了比较。 结果　 两组病例治疗后症

状及体征均明显缓解。 治疗后 １２ 个月随访，发现月经量及痛经症状均明显减少减轻；子宫体积及增厚腺肌均明显缩小，血清

糖类抗原 ＣＡ１２５ 明显下降，其中联合组各项指标效果更为明显。 结论　 采用 ＨＩＦＵ、米非司酮联合治疗子宫腺肌病，既能得到

消融、微创、无痛苦的目的，又能得到有效的疗效，是值得临床推广应用的一种好方法。
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　 　 子宫腺肌病是妇科常见病，主要表现为经量过

多、经期延长和进行性痛经，多发生于 ３０ ～ ５０ 岁经

产妇，发病率在不同人群中存在差异，总体发病率

在 ８％～６２％［１］。 高强度聚焦超声（ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏ⁃
ｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）治疗是一种新的治疗手段，
可用于实体脏器肿瘤的治疗［２⁃３］。 近年有文献报

道，应用 ＨＩＦＵ 治疗子宫腺肌病取得较好疗效［４⁃５］。
我们于 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ２ 月采用 ＨＩＦＵ、米非

司酮联合治疗子宫腺肌病 ６０ 例，取得较满意效果，
现报告如下。

１　 临床资料

１．１　 一般资料　 ６０ 例患者，年龄 ２８ ～ ４９（３７±１．３）

岁。 根据典型的进行性痛经和月经过多史、妇科检

查子宫均匀增大或局限性隆起、质硬且有压痛作出

初步临床诊断。 结合超声［６］ 和磁共振成像［７］ 诊断

为子宫腺肌病，无 ＨＩＦＵ 治疗和米非司酮药物使用

禁忌证，随机分两组进行治疗，Ａ 组（联合组）３０ 例，
其中合并不孕者 ９ 例，有剖宫产史者 ７ 例；Ｂ 组（单
纯组）３０ 例，合并不孕者 ９ 例，有剖宫产史者 ６ 例。
经一般资料统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。
１．２　 纳入与排除标准 　 纳入标准：①有痛经、经期

延长、月经量大等明显症状者；②子宫肌壁单侧增

厚＞３０ ｍｍ 或局限性病灶（腺肌瘤）；③局部病灶在 １
年内未接受过其他治疗，如射频、介入等；④有阴道

炎、盆腔炎者炎症已控制或治愈后；⑤取出节育器

后阴道无出血者；排除标准：①可疑的恶性肿瘤，短
期内子宫生长快，血乳酸脱氢酶异常增高或核磁共

振异常信号者；②合并严重心、脑、肺等疾患者；③
下腹部恶性肿瘤有放疗史，而放射剂量大于 ４５
Ｇｙ 者［８］。
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２　 治疗方法与仪器

２．１　 仪器和试剂　 ＨＩＦＵ 治疗仪器采用重庆海扶技

术有限公司生产的 ＪＣ２００ 型聚焦超声肿瘤治疗系统

治疗 仪。 ＣＡ１２５ 检 测 试 剂 采 用 西 门 子 公 司 的

Ｖｅｒｓａｃｅｌｌ Ｘ３ 系列。
２．２　 术前检查及准备　 ①术前检查三大常规、肝肾

功能、凝血系列、人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）、心电

图、全胸片、腹部超声、ＭＲＩ 等，了解子宫及病灶的

位置、大小、形态等情况；②术前准备：包括饮食准

备和皮肤准备，在治疗前 ３ ｄ 进无渣半流质，避免易

产气的食物。 治疗前 １ ｄ 服导泻药，当日早晨常规

清洁灌肠，避免气体对超声图像的干扰及防止肠道

损伤。 治疗前脐部及下腹部皮肤脱脂脱气处理。
２．３　 ＨＩＦＵ 治疗　 治疗在非月经期进行。 治疗时取

俯卧位，适当充盈膀胱并留置导尿。 在治疗全过程

中患者在镇静镇痛（咪达唑仑＋芬太尼）下进行。 然

后在超声实时监控下按照由点到线由面到体的方

式，由深到浅逐层进行治疗，一般辐射功率为 ４００
Ｗ，治疗时根据病灶内超声灰度变化和患者的反应

调整治疗时间、剂量和部位。 完成治疗后排空膀胱

并向膀胱内注入 ３００ ｍＬ 左右 ４～６ ℃生理盐水 ２ 次

进行冲洗，俯卧 ２ ｈ 后再进流质饮食。
２．４　 两组患者治疗方法　 ①联合组：行 ＨＩＦＵ 治疗

前 ２ 月的末次月经 １～５ ｄ 内开始口服米非司酮 １２．５
ｍｇ １ ／ ｄ，２ 个月后行 ＨＩＦＵ 治疗，治疗方法同上，治疗

后再服 ３ 个月米非司酮，每日 １２．５ ｍｇ，共连服 ５ 个

月；②单纯组：单行 ＨＩＦＵ 治疗。
２．５　 评价指标　 比较患者治疗前和治疗后 １２ 个月

的月经量变化、痛经的程度、子宫体积和病灶体积

情况以及糖类抗原 ＣＡ１２５ 水平。 磁共振及实验室

检查选择在月经净后 ２～３ ｄ。
２．５． １ 　 月经量 　 使用月经失血图评分 （ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｃｈａｒｔ，ＰＢＡＣ） ［９］估计月经量，根
据月经期每张卫生巾的血染程度分为轻度、中度和

重度，分别记 １ 分、５ 分和 ２０ 分。 评分＞１００ 判断为

月经量＞８０ ｍＬ，称为月经过多。
２．５．２ 　 痛经情况 　 根据临床疼痛分级标准［１０］，Ⅰ
级：无疼痛；Ⅱ级：有疼痛，但可被轻易忽视；Ⅲ级：
有疼痛，无法忽视，不干扰日常生活；Ⅳ级： 有疼痛，
无法忽视，干扰注意力；Ⅴ级：有疼痛，无法忽视，所
有日常活动都受影响，但能完成基本生理需要，如
进食和排便等；Ⅵ级：有剧烈疼痛，无法忽视，需休

息或卧床休息。 所有研究对象治疗前后均行疼痛

程度分级。

２．５．３ 　 子宫体积大小、病灶情况 　 治疗后 １２ 个月

使用核磁共振进行检测观察其效果。 子宫及子宫

病灶大小的评估使用体积公式（体积 ＝ Ａ×Ｂ ×Ｍ×
０􀆰 ５２３），其中 Ａ、Ｂ、Ｍ 是子宫或病灶的长、宽、厚三

条经线的长度，单位是厘米。 多个病灶体积相加。
２．５．４　 ＣＡ１２５ 检测　 于术后 １２ 个月抽取静脉血查

血清 ＣＡ１２５ 水平。 采用化学发光法。
２．６　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件包进行

数据处理。 记录痛经程度的等级定性资料以例（ｎ）
表示，组间比较采用秩和检验；计量资料用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

３　 结　 果

３．１　 两组治疗前后月经量及痛经分级比较 　 治疗

前两 组 的 月 经 量 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），治疗后两组月经量均较治疗前减少，联
合组较单纯组减少更为明显，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５，表 １）。 治疗前，两组不同级别痛经程度比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５，表 ２）。 治疗 １２ 个

月后，两组痛经程度较治疗前均有所改善，联合组

患者痛经改善程度显著高于单纯组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后 １２ 个月两组痛经程度Ⅵ
级者均为 ０。

表 １　 两组患者治疗前后月经量比较（ｍＬ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

单纯组 ３０ １２０±５６．３ ６２±２０．５∗

联合组 ３０ １２５±５０．６ ５０±２２．７∗

注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ２　 两组患者治疗前后痛经分级比较（ｎ）

组别 ｎ 时间 Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ Ⅴ～Ⅵ

单纯组 ３０ 治疗前 ５ １７ ８
治疗后 １４ １２ ４

联合组 ３０ 治疗前 ６ １６ ８
治疗后 １９∗ ９∗ ２∗

注：与单纯组治疗后比较，∗Ｐ＜０．０５

３．２　 两组子宫及病灶体积治疗后比较 　 治疗前两

组的子宫体积及病灶体积比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），治疗后两组子宫体积及病灶体积均较治

疗前减少，联合组较单纯组减少更为明显，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。

·２７２· 东南国防医药 ２０１６ 年 ５ 月第 １８ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．３，Ｍａｙ ２０１６



表 ３　 两组患者治疗前后子宫肌病灶体积比较（ｃｍ３，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
子宫体积 病灶体积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单纯组 ３０ ２２５．７±１５．１ １８５．４±１０．２ ６０．６±５．３ ４５．５±４．７
联合组 ３０ ２３０．８±１３．５ １７２．２±１１．４∗ ６１．３±６．４ ４２．０±４．１∗

　 注：与单纯组治疗后比较，∗Ｐ＜０．０５

３．３　 两组部分患者治疗前后血 ＣＡ１２５ 比较　 治疗

前两组的血 ＣＡ１２５ 浓度比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５，表 ４），治疗后两组 ＣＡ１２５ 水平均较治疗前降

低（Ｐ＜０．０５），联合组较单纯组降低更为明显，但差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可能与样本量小有关，
可以今后积累更多病例数后再行比较。

表 ４　 两组患者治疗前后血清 ＣＡ１２５ 水平（Ｕ ／ ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

单纯组 ３０ １２５．６５±４２．３２ ５０．３４±２５．６５∗

联合组 ３０ １３０．５０±４４．６７ ４５．２６±２８．４３∗

注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

３．４　 不良反应的处理及转归 　 ６０ 例患者经 ＨＩＦＵ
治疗后，有 １８ 例出现阴道少量血性分泌物，１０ 例

（后壁增厚者）骶尾部有隐痛，患者能接受，１ 例下腹

皮肤小水泡。 其中联合组仅有 ４ 例出现轻度恶心，
其余无明显并发症。

４　 讨　 论

４．１　 子宫腺肌病的发病原因及临床表现 　 子宫腺

肌病是妇科常见的良性疾病，其发病率近年有明显

上升趋势。 病因并不十分明确。 有学者们研究认

为其发生发展与体内雌孕激素的水平有关［１１⁃１４］。
它的特点为子宫内膜腺体和基质侵入子宫平滑肌

层，表现出与正常子宫平滑肌明显不同，为肉眼可

见的无包膜的结节，且大部分病灶位于子宫后壁。
临床表现主要为经量增多、经期延长以及进行性痛

经症状。 超声检查多表现为子宫体积呈球形增大，
增生的肌层回声增强，前后壁不对称，内膜不居中，
合并腺肌瘤者可见局限性回声异常，似瘤样回声，
无包膜。
４．２　 ＨＩＦＵ 治疗子宫腺肌病的优势　 目前，子宫腺

肌症的治疗方式包括手术和药物治疗。 药物治疗

不良反应较多，常使患者难以长期坚持治疗。 对于

药物治疗无效的子宫腺肌症较多采用子宫切除术，
但对于有生育要求的年轻患者是无法接受的，而手

术切除子宫本身也存在着风险性，对患者的体质有

较大的影响，影响患者生活质量。 为保留子宫，维

持女性正常内分泌功能，我们在临床对子宫腺肌病

患者采用 ＨＩＦＵ 联合米非司酮治疗。 其优点是：
ＨＩＦＵ 为子宫腺肌症患者提供了一种保留子宫的新

治疗途径。 它利用超声具有生物组织内可穿透性

及能量可聚集性的特点，在体内肿瘤局部瞬间产生

高温及空化效应，使肿瘤组织凝固坏死，从而达到

肿瘤根治的目的。 ＨＩＦＵ 治疗子宫腺肌病［１５⁃１７］ 是安

全有效的，具有聚焦和定位均有较高的准确性、治
疗剂量可控等优势。 而且治疗是在超声引导下进

行，不会损伤靶区以外的正常组织。
４．３ 　 ＨＩＦＵ 联合米非司酮治疗子宫腺肌病的优

势　 米非司酮是一种人工合成甾体激素，具有抗孕

激素和抗糖皮质激素的作用，通过竞争受体而达到

抗孕激素的药理作用。 米非司酮可直接或间接作

用于下丘脑⁃垂体⁃卵巢轴，通过抑制 ＦＳＨ 和 ＬＨ 分

泌而抑制卵泡发育， 也可促进卵泡颗粒细胞凋亡，
进一步诱发闭经；米非司酮也能直接作用于子宫内

膜，促进子宫内膜腺上皮细胞的凋亡， 对抗孕激素

作用的同时，拮抗雌激素，抑制子宫内膜增生，使子

宫内膜减少。 近年来有学者报道［１２⁃１３］，米非司酮能

够有效地抑制子宫内膜异位症的发生、发展，而且

具有价格低、副作用小、能长期使用、对月经的抑制

可逆等优点。 但单纯药物治疗也不能消除病灶，停
药后症状复发率高。 故在子宫腺肌病中采用 ＨＩＦＵ
和米非司酮联合治疗效果更显著，既可微创安全保

留子宫，又有消融腺肌瘤、使月经量减少、缓解临床

痛经症状作用，是治疗子宫腺肌病较好的一种新

方法。
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４　 体　 会

平战结合创伤急救体系平台的建设是一项长

期的系统工程，还有待我们不断解放思想、拓展思

路、深入思考、创新发展，在军民融合和深度融入方

面还要解决和克服一些体制机制及安全保密方面

的障碍，我们还要把创新性、先进性、融合性作为目

标定位，努力实现社会、经济、军事、科技效益的共

同提高。 一是急救体系一体化程度需提升。 由市

急救中心主导，我院主建、完善和提高各急救分站

网络和急救体系硬件建设水平。 二是院内急救信

息分享能力需提升。 应用大数据物流互联网等信

息手段研发新的信息系统，形成院前急救—急诊

科—重症医学科—创伤外科的一体化无缝链接体

系。 三是平战转换功能需提升。 适时将指挥、信
息、通讯等系统改版升级，提高网络运行的先进性

和安全保密性，一旦战时出现战斗伤员或平民伤

亡，急救中心及各个分站所配属的救护车及院前急

救队伍可轮次上阵，参加院前急救和伤员的前接后

送，指挥体系由地方国防动员委员会与驻地行政最

高指挥机构共同组成。 四是创新团队能力需提升。
与急救中心、科研院所、企业高校联合课题立项、专
利申报、技术创新、科技攻关。 五是人才联合培养

需加强。 自主培养、选送培养相结合，充分发挥院

士工作站、研究生培养点、在职继续教育平台、卫勤

培训与考核平台、学术交流平台、重点实验室平台、
重点学科平台、重大课题项目研发平台，落实人才

互动、资源共享、基金统管、重点支持，努力构建平

战结合创伤急救体系服务平台，提高急救医疗体系

的整体快速反应和救治能力［９］。
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Ｍｅｄ Ｊ，２００５，２２（２）：１４４⁃１４７．
（收稿日期：２０１６⁃０３⁃１２；修回日期：２０１６⁃０４⁃１４）

　 　 （本文编辑：张仲书；　 英文编辑：王建东）

·４７２· 东南国防医药 ２０１６ 年 ５ 月第 １８ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．３，Ｍａｙ ２０１６


