
论著·临床研究

超声消融技术与腹腔镜下病灶剔除联合子宫动脉

阻断术治疗子宫腺肌病的疗效比较
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　　摘　要：目的　比较超声消融技术与腹腔镜下病灶剔除联合子宫动脉阻断术治疗子宫腺肌病的疗效。方法　采用前瞻性、非

随机对照临床研究方法，对该院２０１１年３月至２０１２年６月就诊的有临床症状且要求保留子宫的腺肌病患者采用超声消融技术

（超声消融组，４０例）和腹腔镜下病灶剔除联合子宫动脉阻断术（手术组，３８例）治疗，比较两组治疗后１、３、６个月月经量、痛经及

满意度情况。结果　术后１、３、６个月，两组患者月经量明显减少（犘＜０．０５），痛经症状明显改善（犘＜０．０５），对治疗效果均满意。

两种治疗方法之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　采用超声消融技术和腹腔镜下病灶剔除联合子宫动脉阻断术治疗

子宫腺肌病可以达到同等的治疗效果。
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　　子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ＡＭ）好发于３０～５０岁的妇女，

发病率８．８％～３１．０％
［１］。患者常有渐进性痛经、月经量多、

子宫增大等症状和体征。ＡＭ是一种良性疾病，但症状严重者

需切除子宫。随着生活水平提高，患者对生活质量及器官完整

性的要求逐渐提高，且子宫切除术后存在诸多问题，如盆底松

弛、性欲减退、残留卵巢综合征等［２］。腹腔镜下行腺肌症病灶

剔除联合子宫动脉阻断术既能保留子宫又能明显改善症状，临

床已获得满意疗效［３］。超声消融技术是将高强度的超声波聚

焦在靶病灶内，致病灶组织瞬间（１～３ｓ）凝固性坏死，该技术

在子宫肌瘤的治疗方面已取得一定成果，并开始应用于 ＡＭ

的治疗［４５］。本研究在本院妇科微创中心进行前瞻性、非随机

对照临床研究，比较两种治疗方法的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年６月在本院妇科

微创中心收治的７８例 ＡＭ 患者，具有典型临床症状和体征，

有手术指征且强烈要求保留子宫的患者入组该研究。入选标

准：渐进性痛经２年以上；月经增多１年以上；妇科检查子宫呈

均匀性增大或有局限性结节隆起；彩色多普勒超声检查子宫增

大肌层回声不均或有大小不等的异常回声区，边界不清；药物

治疗无效；已婚已育，无再生育要求，有强烈的保留子宫愿望。

根据患者意愿分别入超声消融组（采用超声消融技术）和手术

组（采用腹腔镜下病灶剔除联合子宫动脉阻断术治疗）；能交流

超声消融治疗过程中的感受；志愿受试，并签署知情同意书。

排除标准：合并急性感染性疾病未控制；合并妇科恶性肿瘤；严

重的心脑血管疾病；手术禁忌证者；放疗史者；妇科检查及影像

学检查怀疑有盆腔内组织、器官广泛粘连者；患者不能俯卧２ｈ

者；合并子宫外脏器内膜异位者。退出标准：因严重不良反应

不能完成治疗者；不遵循医嘱治疗者；因故未完成随访、观察资

料记录不全者；随访结束前接受其他治疗，如栓塞治疗等。本

研究获得湖北省妇幼保健院伦理委员会批准，并取得患者知情

同意。最后按照研究设计入超声消融组４０例，手术组３８例，

年龄２９～４９岁，中位年龄４２．５岁。两组患者年龄、贫血情况

（术前测血色素小于９０ｇ／Ｌ为贫血）等比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。超声消融组的诊断根据典型症状、体征，妇

９３１重庆医学２０１４年１月第４３卷第２期
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科检查和影像学检查；手术组的诊断除上述条件外，以术后病

理诊断为标准。

１．２　方法

１．２．１　超声消融组　选择俯卧位为治疗体位，静脉给予低剂

量枸橼酸芬太尼和马来酸咪达唑仑，使患者处于清醒或浅睡眠

的镇静状态。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对靶病灶进行一次性超声消融治疗，治疗

头发射频率１ＭＨｚ，焦距长为１３４ｍｍ，治疗头直径２２０ｍｍ，

角为９０°。超声造影剂为“声诺维”（注射用六氟化硫微泡），经

肘正中静脉团注，剂量为每次２ｍＬ。在超声实时监测下扫描、

定位治疗区域。治疗扫描方式为点扫描，扫描速度３ｍｍ／ｓ，层

厚５ｍｍ。治疗过程中，根据肿瘤及声通道中组织变化情况，以

肉眼观察到超声图像灰度回声增强视为治疗有效。治疗范围：

对称弥散型，若前壁和后壁的厚度均超过３０ｍｍ，前后壁均需

要进行消融；非对称弥散型，仅消融厚度超过３０ｍｍ的子宫

壁；局限型，仅消融局部病灶。

１．２．２　手术组　选择气管插管静脉复合麻醉，使用常规腹腔

镜器械实施手术。取膀胱截石位并经阴道放置举宫器便于操

作。置入腹腔镜后首先探查盆、腹腔情况，详细记录子宫大小、

病灶部位和大小。剔除子宫病灶前先阻断子宫动脉。（１）子宫

动脉阻断方法：将举宫器上举并偏向一侧，于子宫峡部水平打

开阔韧带前叶或后叶，游离出子宫动脉，辨别输尿管后双极电

凝子宫动脉阻断血供，同法处理对侧动脉。阻断双侧动脉后可

见子宫变软呈缺血状态。（２）子宫病灶剔除方法：ＡＭ 病灶可

表现为局限性腺肌瘤，也可为弥散性病变。前者行腺肌瘤梭形

剔除，将大部分病灶清除；后者则行子宫体梭形切除术，至大部

分病灶清除且子宫体积接近正常，避免深达内膜层。剔除病灶

后连续２层缝合子宫创面。（３）术中若合并有盆腔粘连，特别

是子宫直肠陷凹粘连，骶韧带明显增厚、缩短者同时行粘连松

解和骶韧带离断术。（４）手术中取出的病变组织均送常规病理

检查。

１．２．３　评估指标　（１）痛经评估：采用视觉模拟评分法评分。

其中０分表示不痛，１０分表示最剧烈的疼痛；０～３分为轻度痛

经，４～６分为中度痛经，７～１０分为重度痛经。痛经缓解指较

之术前或治疗前重度痛经转为中度或轻度，中度痛经转为轻

度。（２）月经量评估：采用月经失血图法。根据每张卫生巾血

染程度判定。轻度：血染面积小于或等于整个卫生巾面积的

１／３；中度：血染面积占整个卫生巾面积的１／３～≤３／５；重度：

血染面积基本为整个卫生巾。上述情况评分分别为１、５、２０

分。遗失血块小于１元硬币直径为小血块，计１分；大于或等

于１元硬币直径为大血块，计５分。两组对象均统一使用洁婷

卫生巾。患者将卫生巾的染血面积、数量及行经天数记录表

中，每次随访时交给研究者，由研究者计算月经失血图评分，将

评分大于或等于１００分作为月经过多的标准
［５］。月经量改善

指治疗后月经评分较术前减少大于或等于３０分。（３）患者满

意度评估：满意度评估也采取评分方法。共计１０分，１～４分

为不满意，５～８分为满意，９～１０分为非常满意。对治疗效果

满意指评分大于或等于５分。

１．２．４　临床随访　于术后１、３、６个月定期随访，随访时间均

超过６个月，随访方式为门诊定期专人随访，随访主要内容包

括月经量情况、痛经情况及治疗满意度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。两组

间痛经缓解率、月经量改善率、患者满意率比较采用χ
２ 检验。

同组间数据比较采用重复测量方差分析。犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　围术期情况　所有患者均完成治疗和随访。超声消融

组：其中单纯性腺肌症３例，腺肌症伴腺肌瘤３７例，３２例

（８０．０％）治疗后即刻出现团块状灰度变化，５例（１２．５％）出现

整体灰度变化，３例（７．５％）治疗中未观察到灰度变化。所有

患者治疗中生命体征平稳。治疗后１２例（３０．０％）发生下腹部

疼痛，５例（１２．５％）骶尾部疼痛，１例（２．５％）臀部疼痛，１例

（２．５％）下肢痛。以上疼痛发生和持续时间与点扫描时间同

步，经调整治疗剂量和治疗靶点，疼痛均消失无需对症处理。

治疗后疼痛评分为２～４分，绝大多数患者表示可以耐受本次

治疗。无一例出现皮肤损伤和肠穿孔、膀胱损伤、神经损伤等

严重并发症。手术组：其中局限性２１例，弥散性１７例，所有病

例均在腹腔镜下完成，手术经过顺利，手术时间６０～１４５ｍｉｎ，

术中出血８０～３００ｍＬ，输血率为０％，无一例中转开腹，无一

例并发症发生，术后最高体温３８．１℃，所有患者术后诊断均经

病理检查证实为腺肌瘤或腺肌症。

２．２　术后随访情况及疗效　见表１、２。

２．３　并发症发生情况　两组病例在术中和术后均无严重并发

症发生。

表１　　两组治疗前后各评分比较（分，狓±狊）

项目 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月

超声消融组

　月经量评分 １４７．４９±４９．５０６９．３８±２１．３９ ７０．４１±１７．１６ ７０．６２±１４．６５

　痛经评分 ７．８９±１．１０ ３．０８±１．１０ ２．４２±１．４６ ２．５５±１．５５

　满意度评分 － ７．３６±２．１５ ７．６８±２．１８ ７．４９±１．７４

手术组

　月经量评分 １４０．２９±４３．９８６７．８４±２６．８９ ６６．２９±１５．６６ ６６．６１±１７．０３

　痛经评分 ８．１８±１．１６ ２．８２±１．９４ ２．８４±１．５３ ２．６３±１．５５

　满意度评分 － ７．８９±１．２６ ７．７４±２．０５ ７．８９±１．７５

　　－：此项无数据。

表２　　两组患者疗效比较［狀（％）］

组别 狀

术后月经量改善

１个月 ３个月 ６个月

术后痛经缓解

１个月 ３个月 ６个月

患者满意

１个月 ３个月 ６个月

超声消融组 ４０ ３１（７７．５０） ３２（８０．００） ３３（８２．５０） ３２（８０．００） ３３（８２．５０） ３４（８５．００） ３１（７７．５０）３３（８２．５０）３５（８７．５０）

手术组 ３８ ２９（７６．３２） ３１（８１．５８） ３０（７８．９５） ３０（７８．９５） ３２（８４．２１） ３３（８６．８４） ２８（７３．６８）３１（８１．５８）３３（８６．８４）

χ
２ ０．０１５ ０．０３１ ０．１５８ ０．１５８ ０．０４１ ０．０５５ ０．１５４ ０．１１０ ０．００８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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３　讨　　论

ＡＭ病因至今不清楚，是以经量增多、经期延长以及逐渐

加剧的进行性痛经为主的妇科常见病，目前尚无根治本病的有

效药物，症状严重、年龄偏大无生育要求或药物治疗无效者可

采用全子宫切除术。但研究表明，子宫有重要的内分泌功能，

不宜轻易切除［６］。子宫动脉栓塞术治疗 ＡＭ 有一定效果，但

卵巢的放射性暴露让人担心，如误栓卵巢动脉、膀胱动脉或肾

动脉，可造成卵巢早衰及膀胱甚至肾脏损害等严重并发症［７］。

近年来发展出多种保留子宫的手术治疗方法，如腺肌病病灶剔

除术，子宫动脉阻断术等［８］。

ＡＭ病灶与正常子宫肌层界限不清，几乎不能完全剔除，

故单纯剔除病灶手术效果有限。ＡＭ 患者的子宫血管网明显

增加，而阻断子宫的供血动脉可使子宫内的病灶坏死、吸收而

达到治疗目的，因此有作者报道，子宫动脉阻断术治疗 ＡＭ 有

效［９］。近年有研究尝试联合病灶剔除和子宫动脉阻断术治疗

ＡＭ。何爱琴等
［１０］对２１例ＡＭ患者进行腹腔镜下子宫动脉阻

断术同时行子宫病灶挖除术，术后随访半年，９４．４％月经量明

显减少，８７．５％痛经缓解，说明该术式对ＡＭ治疗有效。Ｋａｎｇ

等［１１］对３７例有症状的ＡＭ 患者行子宫病灶剔除和双侧子宫

动脉阻断（凝固）术，随访发现治疗后１、６、１２个月月经量均较

术前明显减少，痛经症状在术后也明显缓解。本研究结果显

示，在腹腔镜下行双侧子宫动脉阻断和腺肌症病灶剔除术后

１、３、６个月月经量评分和痛经评分显著下降（犘＜０．０５），取得

较高的满意度。

超声消融技术是一种非侵入性局部治疗技术，以超声波为

治疗源、利用超声波具有的穿透性和可聚焦性，将体外低强度

超声波聚焦于体内肿瘤部位；通过焦点区高强度超声波所产生

的高温效应，使局部组织温度骤升至６５～１００℃；同时联合超

声波的空化效应及机械效应，导致靶区组织凝固性坏死，最终

通过机体的自然防御机制将坏死组织吞噬清除，达到治疗肿瘤

的目的。任小龙等［１２］研究发现，高强度聚焦超声治疗后子宫

肌瘤组织细胞明显坏死、核固缩、核碎裂溶解及细胞器被破坏，

同时可见血管破坏及空泡形成。Ｖａｅｚｙ等
［１３］在裸鼠的子宫肌

瘤动物模型上发现高强度聚集超声治疗后１个月内肿瘤体积

减小９０％。陈文直等
［１４］研究表明，镇静、镇痛下超声消融治疗

子宫肌瘤是安全、有效的，可以单独用于子宫肌瘤的治疗。超

声消融治疗 ＡＭ 的报道较少，其治疗原理可能是以下两方

面［１５］：（１）使腺肌瘤营养血管发生完全性坏死，较彻底地阻断

腺肌瘤的血供，从而抑制其生长；（２）引起腺肌瘤内蛋白质的凝

固性坏死，从而阻止腺肌瘤的生长并使其萎缩或消失，从而减

轻或缓解临床症状。超声造影剂可增加肿瘤组织与正常组织

反射性的差别，增强肿瘤病灶内的多普勒血流信号，较完整显

示肿瘤的血管形态、分布及供血情况［１６］。超声造影可客观反

映组织微循环血流灌注状态，应用于消融治疗时可实时、快速、

准确判定ＡＭ治疗后的凝固范围及残余灶情况。本研究将超

声造影引入消融治疗 ＡＭ 的过程中，在单次治疗前后观察病

灶血流情况，指导治疗、评价疗效，获得了良好的效果。由于超

声消融治疗定位准确，对子宫内膜及对卵巢功能影响较小，既

达到了治疗疾病的目的，又能保全子宫，适用于迫切希望保留

子宫的患者。本研究的随访资料显示，单次超声消融治疗ＡＭ

后１、３、６个月月经量评分和痛经评分显著下降（犘＜０．０５），取

得同微创保守手术同等的满意度。

综上所述，超声消融技术治疗 ＡＭ 可以达到腹腔镜下病

灶剔除联合子宫动脉阻断术同等疗效，可作为 ＡＭ 保守治疗

的选择之一，但其远期疗效则需要多中心、大样本长期随访研

究证实。
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