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　　摘　要：目的　评价超声造影（ＣＥＵＳ）在高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）消融治疗子宫腺肌病过程中实时判断效果的应用及价值。

方法　２０１３年１～９月，将临床确诊的６７例子宫腺肌病患者纳入本研究，其中弥散型腺肌病患者４９例，局限型１８例。在超声治

疗前、治疗中及治疗后即刻行ＣＥＵＳ，明确病灶情况及行消融效果评价。结果　６７例患者术前ＣＥＵＳ，病灶及子宫明显灌注率

１００％；１５例（２２．４％）患者第一次结束治疗后行ＣＥＵＳ，消融欠满意，继续治疗；所有患者在最终治疗结束后ＣＥＵＳ显示全部患者

出现凝固性坏死。术中４２例（６２．７％）出现整体灰度变化，２５例（３７．３％）出现团块状灰度变化。ＨＩＦＵ术中ＣＥＵＳ能清楚显示腺

肌病灶及治疗后的非灌注区。ＣＥＵＳ检查示治疗前病灶最大径、病灶体积、非灌注区体积、腺肌病灶消融率分别为（４．８±１．５）ｃｍ、

（６３．１±５７．２）ｃｍ３、（５９．１±５３．４）ｃｍ３、（７６．４±２７．０）％。术中出现的所有不良反应与ＣＥＵＳ无关。结论　ＣＥＵＳ是一种准确评

价 ＨＩＦＵ消融效果的方法，可安全用于 ＨＩＦＵ术中实时评价子宫腺肌病消融效果。
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　　子宫腺肌病是育龄期女性的常见疾病，传统的治疗方式主

要为子宫切除或药物治疗；手术切除创伤大，而药物治疗仅能

暂时控制症状，且需长期服药，不良反应较大［１４］。超声监控高

强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）消融已广泛用于治疗子宫腺肌病
［５６］，

通过热效应、空化效应和机械效应使靶区组织发生凝固性坏

死，从而使异位内膜失去生长和出血功能，达到治疗目的［７］。

目前超声引导的超声消融治疗术中主要通过靶区灰度变

化判断治疗效果，研究表明治疗过程中超声图像的灰度变化与

靶区组织凝固性坏死有较高相关性［８］。治疗中的灰度变化存

在多样性，有些病例整个治疗过程中无明显灰度变化，多数病

例灰度变化出现后短时间内消失，因此寻找一种能在术中更准

确评价 ＨＩＦＵ消融效果的方法显得尤为重要。本研究的目的

是评价超声造影（ＣＥＵＳ）在 ＨＩＦＵ消融治疗子宫腺肌病中的

应用及价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～９月，在本院接受 ＨＩＦＵ治疗的

６７例子宫腺肌病患者纳入本研究，年龄２４～５１岁，平均

（４０．５±５．３）岁。其中弥散型腺肌病患者４９例，局限型１８例。

１．２　方法

１．２．１　治疗前准备　肠道准备：治疗前３ｄ患者按要求进行

饮食准备，包括进食无渣易消化的软食，如米汤、稀粥、藕粉、各

种炖汤、葡萄糖粉兑水（禁食白糖水）等。消融治疗前１ｄ１６：

００～１８：００点，用复方聚乙二醇电解质散冲水１０００～１５００

ｍＬ口服导泻。治疗当天清洁灌肠。治疗前常规备皮并脱脂、

脱气。

１．２．２　ＨＩＦＵ治疗　治疗采用重庆海扶（ＨＩＦＵ）技术有限公

司生产的ＪＣ２００型高强度聚焦超声肿瘤治疗系统。治疗在镇

静镇痛下进行，患者取俯卧位，治疗区皮肤浸泡在脱气水中，通
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过机载超声系统对靶肌瘤定位，以点辐照方式进行消融治疗。

１．２．３　ＣＥＵＳ检查　所有患者在治疗前、治疗中和（或）治疗

后即刻行 ＣＥＵＳ 检 查。将 １ 瓶 超 声 微 泡 造 影 剂 声 诺 维

（ＳｏｎｏＶｕｅ２５ｍｇ／瓶，意大利米兰Ｂｒａｃｃｏ公司）溶于５ｍＬ生理

盐水中，治疗前静脉注射２．０ｍＬ（１０．０ｍｇ），观察肌瘤边界及

血流灌注情况。结束治疗时静脉注射１．５ｍＬ（７．５ｍｇ）评价消

融结果（图１Ｄ），观察肌瘤消融情况。如发现治疗区域存在残

留病灶，可在使用声诺维８～１０ｍｉｎ后再次治疗以消融残留病

灶，并在治疗结束时再次行ＣＥＵＳ检查。分别测量肌瘤及非

灌注区的长径（Ｄ１）、前后径（Ｄ２）及左右径（Ｄ３），根据公式：

Ｖ＝０．５２３３×Ｄ１×Ｄ２×Ｄ３计算肌瘤体积和肌瘤非灌注区体

积。消融率＝非灌注区体积／肌瘤的体积×１００％。

１．３　评价方式

１．３．１　影像学评价　治疗结束后即刻行ＣＥＵＳ检查，计算肌

瘤体积、肌瘤非灌注区体积和消融率。

１．３．２　不良反应监控及评价　治疗中相关不良反应包括骶尾

部疼痛、臀部皱褶胀痛、治疗区胀痛、皮肤烫等。治疗后即刻不

良反应评价：观察患者生命体征、治疗区皮肤情况、阴道有无分

泌物（分泌物的量、颜色）以及四肢活动情况。治疗后随访：随

访术后１个月内的不良反应，根据实际情况可延长观察随访

时间。

ＣＥＵＳ最常见的不良反应是头痛、恶心及注射部位疼痛和

注射部位反应，包括注射部位青肿、灼热和感觉异样。较少见

不良反应［９１０］，代谢及营养：高血糖；神经系统：感觉异样、头

昏、失眠、味觉异常；视觉系统：视觉模糊；血管系统：血管舒张；

呼吸系统、胸腔纵隔：咽炎、鼻窦痛；消化系统：腹痛；皮肤及皮

下组织：瘙痒、皮疹红斑；关节、肌肉骨骼系统：背痛；全身和注

射部位反应：胸痛、疼痛、虚弱以及罕见过敏反应包括过敏性

休克。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较以狋检验；计数资料采用率表示，

组间比较采用χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗基本情况　在６７例患者中，３２例（４７．８％）为前位

子宫，４例（６．０％）为中位子宫，３１例（４６．２％）为后位子宫。４９

例弥散型患者中，前壁病灶１４例，后壁病灶１１例，宫底病灶９

例，侧壁病灶９例，６例为多处病灶；１８例局限型患者中，前壁

病灶８例，后壁病灶６例，宫底病灶１例，侧壁病灶３例。

２．２　ＣＥＵＳ检查　ＣＥＵＳ能清楚显示腺肌病灶及 ＨＩＦＵ治疗

后的非灌注区。非灌区代表病灶凝固性坏死范围（图１Ｄ、图

２Ｄ）。６７例患者术前ＣＥＵＳ，病灶及子宫灌注率为１００．０％；１５

例（２２．４％）患者第一次结束治疗后行ＣＥＵＳ，消融欠满意，继

续治疗；在最终治疗结束后ＣＥＵＳ显示所有患者达到预期消

融目的。术中 ４２ 例 （６２．７％）出现整体灰度变化，２５ 例

（３７．３％）出现团块状灰度变化。ＨＩＦＵ术中ＣＥＵＳ能清楚显

示腺肌病灶及治疗后的非灌注区。ＣＥＵＳ结果显示治疗前病

灶最大径为（４．８±１．５）ｃｍ，病灶体积为（６３．１±５７．２）ｃｍ３；

ＨＩＦＵ治疗后即刻ＣＥＵＳ测定病灶非灌注区体积为（５９．１±

５３．４）ｃｍ３，腺肌病灶消融率为（７６．４±２７．０）％，见图１、２。

　　Ａ．治疗前超声显示病灶呈中低回声；Ｂ．治疗即刻病灶整体灰度增加变化，呈稍高回声；Ｃ．治疗前ＣＥＵＳ检查，病灶内灌注明显；Ｄ．治疗后即刻

ＣＥＵＳ显示病灶内部无灌注。

图１　　ＨＩＦＵ治疗前后整体灰度变化

　　Ａ．治疗前超声显示病灶呈中低回声；Ｂ．治疗即刻病灶团块状灰度增加变化；Ｃ．治疗前ＣＥＵＳ检查，病灶内灌注明显；Ｄ．治疗后即刻ＣＥＵＳ显

示病灶内部无灌注。

图２　　ＨＩＦＵ治疗前后团块状灰度变化

２．３　不良反应　治疗中，６７例患者中的３５例（５２．３％）诉治

疗区痛，３０例（４４．８％）诉骶尾部痛，６例（９．０％）诉放射痛，４６

例（６８．６％）诉皮肤烫，经调整焦点位置，控制治疗节奏及降低

水温后好转。治疗后４例（５．５％）诉下腹部痛，３例（３．９％）诉

骶尾部痛，所有疼痛评分均低于４分，３～７ｄ疼痛消失。无１

例发生并发症。无与ＣＥＵＳ剂相关不良反应发生。

３　讨　　论

在超声消融治疗中，靶区灰度变化是判断消融效果的主要

指标，其中团块状灰度变化是判断消融范围和程度的可靠指

标。但是，在临床上部分病灶在治疗时不出现明显团块状灰度

变化，仅呈整体灰度增加，本研究中团块状灰度出现的比例仅

为３７．３％。对于不出现团块状灰度变化的病灶，寻找一种能
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及时判断治疗效果，又不影响治疗的方式极为重要。ＣＥＵＳ已

用于临床肿瘤诊断及局部治疗后随访评价治疗效果［１１１３］，但

将ＣＥＵＳ用于 ＨＩＦＵ 治疗过程中实时评价消融效果的报道

不多。

在 ＨＩＦＵ消融过程中引入ＣＥＵＳ实时评价，有助于准确

评价消融程度，提高 ＨＩＦＵ消融的准确性。术前ＣＥＵＳ的使

用，可以帮助明确病灶的范围，明确与子宫内膜和子宫边界的

关系，为制定治疗计划提供依据；术中的使用可明确消融范围

是否达到治疗目的，对于治疗中未出现团块状灰度变化的病例

尤其重要。本研究中１５例（２２．４％）患者第一次结束治疗后行

ＣＥＵＳ，消融欠满意，继续治疗，保证了最终治疗的有效性；术

后ＣＥＵＳ的使用保证了治疗的有效性，为患者后期临床症状

的改善提供保障，本研究所有患者均达到了有效消融的目的。

由于在ＣＥＵＳ检查时使用超声微泡造影剂声诺维，而微

泡在组织内不具有靶向性，选择好的治疗时机非常重要。ＨＩ

ＦＵ治疗在静脉注射声诺维８～１０ｍｉｎ，待绝大部分声诺维从

声通道内及靶区组织中排出后才开始检查，保证了声通道正常

组织的安全性。本研究患者术中出现骶尾部痛、治疗区痛、皮

肤烫的比例与早期超声消融治疗子宫肌瘤等报道一致［１４１５］，

这些不良反应均为超声消融常见的不良反应，与超声微泡造影

剂的使用无关。本研究中无１例发生并发症，表明在ＨＩＦＵ消

融治疗子宫腺肌病时行 ＣＥＵＳ检查实时评价消融效果是安

全的。

综上所述，ＣＥＵＳ检查可以安全用在 ＨＩＦＵ消融治疗子宫

腺肌病过程中实时评价治疗效果。对于治疗过程中出现团块

状灰度变化的病灶，ＣＥＵＳ可帮助确定已治疗的范围；对于未

见团块状灰度变化的病灶，ＣＥＵＳ可实时评价消融程度及

效果。

参考文献：

［１］ 姜红叶，姚书忠，陈淑琴，等．子宫腺肌症病灶切除术治疗

子宫腺肌症５９例临床分析［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１１，

１６（１０）：７８８７９０．

［２］ 王毅堂，徐惟，吴珂．子宫腺肌症介入治疗１２８例临床分

析［Ｊ］．当代医学，２００９，１５（１１）：１５４１５５．

［３］ＦａｒｑｕｈａｒＣ，Ｂｒｏｓｅｎｓ．Ｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，

２００６，２０（４）：６０３６１６．

［４］ＩｓｈｉｈａｒａＨ，ＫｉｔａｗａｋｉＪ，ＫａｄｏＮ，ｅｔａ１．Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅ

ｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔａｎｄｄａｎａｚｏｌｎｏｒｍａｌｉｚｅａｒｏｍａｔａｓｅ

ｅｙｔｏｃｈｒｏｍｅ Ｐ４５０ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ ｅｕｔｏｐｉｅｅｎｄｏｍｅｔｉｒｕｍ

ｆｒｏｍｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅｎｄｏｍｅｔｉｒｏｓｉｓ，ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ｏｒｌｅｉｏ

ｍｙｏｍａｓ［Ｊ］．ＦｅｔｒｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００４，７９Ｓｕｐｐｌ１：７３５７４２．

［５］ Ｚｈｏｕ Ｍ，ＣｈｅｎＪＹ，ＴａｎｇＬＤ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ

ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒａｄｅｎｏｍｙｏ

ｓｉｓ：ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌ

Ｓｔｅｒｉｌ，２０１１（３），９００９０５．

［６］ ＦａｎＴＹ，ＺｈａｎｇＬ，Ｃｈｅｎ Ｗ，ｅｔａｌ．ＦｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆＭＲＩ

ｇｕｉｄｅｄｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（１１）：３６２４３６３０．

［７］ＤｏｎｇＸ，ＹａｎｇＺ．Ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａ

ｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｌｏｃａｌｉｚｅｄａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｂ

ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，２２：３２６３３０．

［８］ ＯｒｓｉＦ，ＺｈａｎｇＬ，ＡｒｎｏｎｅＰ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎ：ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｏｌｉｄ

ｔｕｍｏｒｓｉｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

２０１０，１９５（３）：２４５２５２．

［９］ 唐波，孙琰，冯蕾，等，声诺维使用中的不良反应分析及安

全管理讨论［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１３，４（１５）：２６１

２６９．

［１０］张昕．声诺维声诺维致速发型变态反应１例［Ｊ］．人民军

医，２０１２，５５（１１）：１１４９．

［１１］ＭｏｓｃｈｏｕｒｉｓＨ，ＭａｌａｇａｒｉＫ，ＫｏｒｎｅｚｏｓＩ，ｅｔａｌ．Ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ

ａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃ

ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｂｅａｄｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１０，

３３（６）：１２１５１２２２．

［１２］ＳｏｌｂｉａｔｉＬ，ＴｏｎｏｌｉｎｉＭ，ＣｏｖａＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｆｏｃａｌｌｉｖｅｒｌｅａｓｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００１，１１（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｅ１５２６．

［１３］ＢａｒｔｏｌｏｔｔａＴＶ，ＴａｉｂｂｉＡ，ＭｉｄｉｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｎｃｅｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｕｍｏｒａｂｌａｔｉｏｎ：ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００８，３３

（５）：５０１５１１．

［１４］鄢丽梅，何佳，黄国华，等．高强度聚焦超声消融治疗子宫

后位肌瘤的临床研究［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１２，２８

（１）：７２７４．

［１５］杨武威，祝宝让，李静，等．超声消融治疗子宫肌瘤的近期

并发症及其影响因素分析［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１０，４５

（１２）：９１３９１５．

（收稿日期：２０１４０２１６　修回日期：２０１４０３２１）

（上接第２７２１页）

　　 北京：人民卫生出版社，２００９：１７０４．

［１２］高燕霞，李毅，于学忠，等．药物洗脱支架置入术后非急性

血栓预防的临床研究［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１３，２５

（５）：２８５２８９．

［１３］ＤｉａｚＪＦ，ＣａｒｄｅｎａｌＲ，ＧｏｍｅｚＭａｎｃｈｅｒｏＡ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｉｒｏｆｉｂａｎａｓａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｖｅｒｓｕｓｐｌａｃｅｂｏａｎｄａｂｃｉｘｉｍａｂ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＨｅｍａｔｏｌＡ

ｇｅｎｔｓＭｅｄＣｈｅｍ，２０１１，９（３）：１４７１５３．

［１４］姜玉蓉，曾秋棠，杨俊，等．替罗非班在急性ＳＴ段抬高型

心肌梗死非介入治疗中的应用［Ｊ］．临床心血管病杂志，

２０１０，２６（５）：３５６３５９．

［１５］李卫东，张国辉，鲍中华，等．替罗非班在急性心肌梗死介

入治疗中的应用［Ｊ］．江苏大学学报：医学版，２００９，１９

（１）：６２６６．

（收稿日期：２０１４０２２０　修回日期：２０１４０４０９）

４２７２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第２１期


