
作者简介：熊小娟（１９５７～），本科，主任医师，主要从事妇科疾病、妇科微创研究。

·临床研究·

超声造影评价聚焦超声在治疗子宫肌瘤及腺肌病补充治疗中的应用
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　　摘　要：目的　探讨超声造影对高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）治疗子宫肌瘤及腺肌病即刻评价及补充治疗的应用价值。方法　

５７例子宫肌瘤患者（６７个病灶），３１例子宫腺肌病患者（４１个病灶），采用ＪＣ２００型 ＨＩＦＵ治疗系统，在Ｂ超监控下对病灶进行

ＨＩＦＵ治疗，治疗前、后即刻应用机载超声造影观察病灶血流灌注变化并及时引导补充治疗，计算消融率及补充治疗后消融率，对

早期疗效作出判断。结果　ＨＩＦＵ治疗后超声造影显示５７例子宫肌瘤患者平均消融率为（８４．６±１６．１）％，其中９例治疗后超声

造影检查提示病灶边缘局部仍有灌注，及时补充治疗后５７例患者平均消融率提高为（８７．０±１０．７）％，前后平均消融率比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。３１例子宫腺肌病患者平均消融率为（６２．０±２２．７）％，其中１１例经补充治疗后３１例最终平均消融率

为（７４．０±１４．７）％，前后平均消融率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　超声造影可用于评价 ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤及腺

肌病的消融范围及程度，明确病灶残存部位及时引导补充治疗，提高消融率，为早期疗效判断提供依据。
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　　高强度聚焦超声（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩ

ＦＵ）是近年来以超声波为治疗源用于治疗实体肿瘤的一种无

创技术。ＨＩＦＵ治疗成功的关键在于肿瘤病灶能否凝固性坏

死而达到有效的消融。因此，采用适当的影像学方法及时判断

治疗后肿瘤消融状况至关重要，目前多依赖 ＭＲＩ检查。随着

新型超声造影剂及造影成像技术的发展，超声造影在肝脏肿瘤

介入治疗疗效评价中的应用较多，而对 ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤

及子宫腺肌病疗效评价报道较少。现将江西省九江市妇幼保

健院应用超声造影即刻评价并及时引导补充治疗在 ＨＩＦＵ治

疗子宫肌瘤及腺肌病后病灶消融情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　江西省九江市妇幼保健临床研究获得本院伦

理委员会批准，并取得患者知情同意。在２０１２年９月至２０１３

年２月经临床及 ＭＲＩ检查确诊并行 ＨＩＦＵ消融的子宫肌瘤及

子宫腺肌病患者８８例，年龄２２～５２岁，平均（３８±４．０）岁。子

宫肌瘤５７例，其中合并月经量增多４１例，肌瘤直径２．５～１０．１

ｃｍ；单发肌瘤５１例，多发肌瘤６例（其中２个肌瘤者４例，４个

肌瘤者２例），共计６７个病灶。子宫腺肌病３１例，局限型２３

例，弥漫型８例，共计４１个病灶，均有痛经，２６例伴月经量

增多。

１．２　设备与主要参数　采用ＪＣ２００型 ＨＩＦＵ肿瘤治疗系统

（重庆海扶医疗科股份有限公司生产）。治疗头发射频率０．９１

ＭＨｚ，焦距长１４０ｍｍ，治疗头直径２２０ｍｍ，θ角０°或者９０°（θ

角为机载监控超声换能器与治疗床横轴的夹角），θ角为９０°

时，治疗界面为患者矢状面，若为０°则为患者横断面。

１．３　方法　患者治疗前常规备皮、灌肠、留置尿管，取俯卧位，

采用非麻醉方法治疗。治疗前３０ｍｉｎ给予格拉司琼预防呕吐

反应，同时给予长托宁抑制呼吸道分泌。治疗前５ｍｉｎ及治疗

中定时向患者静脉内缓慢注射芬太尼和咪达唑仑镇静止痛药

物，以缓解治疗中疼痛。治疗靶区是按照ＨＩＦＵ治疗仪超声所
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显示的肌瘤边界所界定的，一般治疗范围应超出瘤体边界５．０

ｍｍ。每个肌瘤治疗前均计划全部消融。子宫腺肌病治疗范

围：对称弥漫型，若前壁和后壁的厚度均超过３０ｍｍ，前后壁均

需要进行消融；非对称弥漫型，仅消融厚度超过３０ｍｍ的腺

肌病灶；局限型，仅消融局部病灶。实时监测下对治疗区域进

行扫描、定位。治疗扫描方式为点扫描，声发射时间１ｓ∶２ｓ

至２ｓ∶２ｓ，设定５遍一个回合，根据肌瘤大小及部位选择ＨＩ

ＦＵ治疗声强，声发射功率３５０～４００Ｗ。在治疗过程中持续静

脉滴注缩宫素，缩宫素剂量为０．２４Ｕ／ｍｉｎ，以达到减少肌瘤血

供目的［１２］。根据病灶及声通道中组织变化情况，进行实时调

整，以肉眼观察超声图像灰度变化（回声增强）再行超声造影判

断疗效。

１．４　疗效评价方法及标准　患者在 ＨＩＦＵ治疗前和治疗后

即刻进行超声造影检查，采用ＥｓａｏｔｅＭｙｌａｂ７０彩色多普勒超

声诊断仪，探头型号ＣＡ４３０，频率３．５ＭＨｚ。注射用六氟化硫

微泡造影剂，使用前以５ｍＬ生理盐水稀释，振摇直至冻干粉

完全分散入溶液。抽取２ｍＬ混悬液，通过前臂静脉团注入人

体内，尾随快速注射５ｍＬ生理盐水冲管。造影剂注入后连

续、实时、动态地观察病灶和周围组织的造影剂、血流灌注情况

及其变化过程，同时存贮整个过程的动态图像。若 ＨＩＦＵ治

疗后超声造影检查病灶局部仍有灌注，则在有造影剂灌注区域

进行补充治疗。治疗结束后脱机分析和计算子宫肌瘤与子宫

腺肌病病灶体积、病灶消融体积及消融率（病灶体积＝πａｂｃ／６，

其中ａ、ｂ、ｃ分别为治疗前病灶区域的纵径、横径和厚径；病灶

消融体积＝πａｂｃ／６，其中ａ、ｂ、ｃ分别为无造影剂灌注时肌瘤区

域的纵径、横径和厚径；消融率＝病灶消融体积／病灶体积×

１００％ ；超声造影时，取θ角＝９０°测量ａ、ｂ径线，取θ角＝０°

测量ｃ径线）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　超声造影表现　子宫肌瘤及腺肌病患者 ＨＩＦＵ治疗前

超声造影，病灶区造影剂充盈好，呈均匀高回声；治疗后即刻超

声造影检查，病灶消融区造影剂充盈缺损，呈无回声，见图１。

每个瘤体病灶均有不同程度的消融。

　　Ａ：子宫肌瘤 ＨＩＦＵ治疗前超声造影；Ｂ：子宫肌瘤ＨＩＦＵ治疗后即

刻超声造影。

图１　　子宫肌瘤 ＨＩＦＵ治疗前、后超声造影图

２．２　子宫肌瘤消融情况　５７例子宫肌瘤患者（６７个病灶）治

疗时间２５～２６１ｍｉｎ，平均（１１７．４±５２．５）ｍｉｎ；辐照时间２５１～

３７８６ｓ，平均（１４８４．８±７７８．０）ｓ；消融率为２５．０％～１００．０％，

平均（８４．６±１６．１）％；其中９例患者 ＨＩＦＵ治疗后病灶内或边

缘有散在造影剂增强，提示肌瘤有残留，及时给予补充治疗，其

平均消融率由（５４．０±１７．８）％提高到（７８．０±１４．５）％，９例患

者平均消融率与补充治疗后消融率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；最终５７例子宫肌瘤患者经补充治疗后平均消融

率提高为（８７．０±１０．７）％，与前次平均消融率（８４．６±１６．１）％

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　子宫腺肌病消融情况　３１例子宫腺肌病患者（４１个病

灶）治疗时间２３～２１０ｍｉｎ，平均（１２６．４±５５．２）ｍｉｎ；辐照时间

２４６～２７６４ｓ，平均（５７１．５±７４７．７）ｓ；消融率为４８．０％～

９５．０％，平均为（６２．０±２２．７）％；其中１１例患者 ＨＩＦＵ治疗后

病灶内有散在造影剂增强，需补充治疗，平均消融率由（３９．０±

９．６）％提高到（７０．０±１３．４）％，１１例患者前后平均消融率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；最终３１例腺肌病患者经补

充治疗后平均消融率为（７４±１４．７）％，与前次平均消融率比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　并发症　所有患者治疗中生命体征平稳，治疗后均无严

重副作用及不良反应；大多数发生下腹部疼痛，为轻微胀痛，均

可忍受，次日消失；１例腹壁肥胖者治疗中发生皮肤Ⅰ度烫伤

未进行特殊处理，７ｄ后完全恢复。

３　讨　　论

３．１　ＨＩＦＵ疗效的评价方法　ＨＩＦＵ疗效的评价主要通过超

声图像病灶的灰度变化及经验性的判断，术后也多通过增强

ＣＴ、增强 ＭＲＩ来判断。超声造影是近年来发展的一门技术，

具有无辐射、无创伤、实时动态观察肿瘤血流灌注的优点，能更

好地显示小血管内低速、细小的血流，提高对肿瘤的检出率和

诊断的准确率［３］；已用于治疗腹腔恶性肿瘤的疗效评价［４８］，对

ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤及腺肌病的疗效也有少量评价
［９１１］。本

项研究采用超声造影即刻观察 ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤及腺肌病

病灶消融情况，客观判断消融后肿瘤靶区的血流灌注，有效评

价术中消融效果并及时引导补充治疗，争取一次性的最大范围

消融瘤体病灶；同时避免重复治疗已消融的区域，提高安全性。

本组８８例患者在 ＨＩＦＵ治疗后无明显并发症发生。

３．２　超声造影即刻评价及补充治疗对疗效的判断　本组５７

例子宫肌瘤患者 ＨＩＦＵ治疗后经超声造影即刻评价及补充治

疗，其平均消融率由（８４．６±１６．１）％提高至（８７．０±１０．７）％；

高于 ＭＲＩ引导（７８．８±１８．８）％）和超声引导（７６．４±２３．５％）

的超声消融率［１２１３］。３１例子宫腺肌病患者平均消融率由

（６２．０±２２．７）％提高到（７４．０±１４．７）％，二者比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），说明超声造影即刻评价及引导补充治疗对

子宫肌瘤及腺肌病的早期消融疗效都有明显提高。陈锦云

等［１４］研究表明，血液供应丰富的肌瘤，消融难度增加。本研究

在 ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤及腺肌病中也发现有少数病例治疗效

果差，消融率低［子宫肌瘤９例平均（５４．０±１７．８）％，子宫腺肌

病１１例平均（３９±９．６％）］，超声造影时病灶局部仍有血流灌

注并及时给予补充治疗，消融率有显著提高。因此超声造影即

刻评价并及时引导补充治疗使聚焦超声剂量输出的治疗个体

化成为可能。本研究还发现，超声造影中有些肌瘤病灶已完全

消融的体积稍小于治疗前的体积，这可能与 ＨＩＦＵ治疗中使

用缩宫素有关［１］。有作者做了比较研究，表明超声造影检查结

果与术后 ＭＲＩ评价结果一致（犘＞０．０５）
［１５］。

３．３　超声造影的应用及补充治疗的评价　本研究在超声引导

下消融子宫肌瘤联合超声造影即刻评价并及时引导补充治疗

技术，获得了比 ＭＲＩ引导和超声引导的超声消融更高的有效

性，减少了并发症，由于其成本低更适合在国内基层医院普及。
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研究中发现子宫腺肌病消融疗效低于子宫肌瘤，可能与其组织

结构特殊性有关。总之，超声造影在 ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤及

腺肌病疗效中评价及补充治疗的应用，既安全又可提高早期疗

效，具有前瞻性；但其中、远期疗效还需长期观察和研究。
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耳郭，患者满意。采用新材料和大容积引流装置可减少并发

症，更好地确保疗效。
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