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　　摘　要：目的　探讨高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）联合无水乙醇注射（ＰＥＩ）治疗子宫肌瘤的应用价值。方法　１７８例的子宫肌瘤

患者根据 ＭＲＩＴ２ＷＩ信号分为Ａ类（低信号）８２例、Ｂ类（等信号）６１例及Ｃ类（高信号）３５例，其中８４例采用 ＨＩＦＵ联合ＰＥＩ介

入治疗（ＨＩＦＵ＋ＰＥ治疗组），９４例单纯采用 ＨＩＦＵ治疗（ＨＩＦＵ治疗组），分别记录相关治疗参数。结果　Ａ类与Ｂ类子宫肌瘤

中，ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治疗组子宫肌瘤在治疗时间、治疗能量上明显少于单纯 ＨＩＦＵ治疗组（犘＜０．０５）；Ｃ类子宫肌瘤中，ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ

治疗组对子宫肌瘤的消融率明显高于单纯 ＨＩＦＵ治疗组（犘＜０．０５）。结论　ＨＩＦＵ术前行子宫肌瘤的ＰＥＩ治疗，可以明显提高

ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤的效果。
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　　高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）治疗子宫肌瘤是近年来兴起的

一种简便有效的技术，创伤小，逐渐为大家理解和接受［１３］。但

作者在临床实践中发现对于 ＭＲＩＴ２ＷＩ等信号及高信号的子

宫肌瘤，ＨＩＦＵ消融的时间偏长，所需能量大，增加了治疗风险

及患者痛苦。目前无水乙醇在介入治疗肿瘤方面技术比较成

熟、可靠，因此，本研究在患者 ＨＩＦＵ术前先行子宫肌瘤无水

乙醇注射（ＰＥＩ）治疗，综合两种方法的优势，对降低 ＨＩＦＵ治

疗子宫肌瘤的风险做一些探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１３年１２月在本院确

诊的子宫肌瘤患者１７８例为研究对象，年龄３０～５１岁，平均

（４０．８８±３．２１）岁，所有患者术前均经临床、彩色多普勒超声及

ＭＲＩ确诊。全部病例分为两组：ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治疗组（８４例）和

ＨＩＦＵ治疗组（９４例）。子宫肌瘤根据 ＭＲＩＴ２ＷＩ信号分为３

类：Ａ（低信号）８２例，Ｂ（等信号）６１例及Ｃ（高信号）３５例。

１．２　方法

１．２．１　仪器　采用重庆海扶公司的ＪＣ２００型聚焦超声肿瘤

治疗系统与ＰｈｉｌｌｉｐＩＵ２２彩色多普勒超声诊断仪。

１．２．２　方法　（１）ＨＩＦＵ治疗：术前由专人用彩色超声进行检

查，确认肌瘤的位置、形态、大小、回声、病灶内部及周边的血流

情况。治疗起始声功率为４００Ｗ，在治疗过程中，根据肿瘤变

化情况进行实时调整，观察到治疗后靶区超声图像持续稳定出

现１０个灰阶以上增强时，判为治疗有效。记录消融时间。治

疗后１周观察肌瘤大小、内部回声、肌瘤内部或周边血流。（２）

ＰＥＩ治疗：确定穿刺点，皮肤常规消毒，２％的盐酸利多卡因局

部麻醉，选择瘤体最大切面，避开大血管，经阴道或腹部，采用

２１ＧＰＴＣ针快速进针，穿入瘤体中心，缓慢注射无水乙醇，注

射时不断变化针尖位置，使药物均匀弥散。每次注入量为瘤体

体积１／３～２／３（瘤体积根据 ＭＲＩ计算获得），并根据注射时药

物扩散的范围递增或递减。针拔出肿瘤之前，先向针腔内注射

２％的盐酸利多卡１～２ｍＬ冲洗针道，防止拔出时发生乙醇渗

漏，出现腹膜刺激症状。在ＰＥＩ介入术后１５ｍｉｎ内即行 ＨＩ

ＦＵ消融，记录相关参数。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两正态分布资料比较采用狋检验，多样本比

较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组相关参数比较　ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治疗组对于Ｔ２ＷＩ等

信号与低信号的子宫肌瘤与 ＨＩＦＵ治疗组在治疗时间、治疗

能量上比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对于Ｔ２ＷＩ高信
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疗方面的研究工作。



表１　　ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治疗组与 ＨＩＦＵ治疗组相关参数比较（狓±狊）

组别 狀 肌瘤体积（ｃｍ３） 治疗时间（ｍｉｎ） 治疗能量（ＫＪ） 能量／肌瘤体积 能量／治疗时间 消融率（％）

Ａ组

　ＨＩＦＵ ４４ ８６．９９±６５．１３ ９１．１６±４５．０２ ４０９．５２±２０４．７３ ６．５７±５．０５ ４．５７±１．１４ ９９．４８±２．６５

　ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ ３８ ７１．４５±２９．１２ ６８．４５±３８．３９ ３４６．１４±２２７．９６ ４．９５±４．５７ ５．０８±１．３６ １００．００±０．００

　犉 ４．７９ ０．６３ ５．７６ ０．４３４ ０．９６ １．７３

　犘 ０．０８ ０．０４ ０．０３ ０．３４ ０．２２ ０．５２

Ｂ组

　ＨＩＦＵ ３０ ８３．４６±７８．２７ １００．７２±４３．４６ ４７４．１６±２３２．０８ ９．２２±６．８２ ４．５９±０．８５ ９１．８４±２０．８６

　ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ ３１ ８４．６４±５６．５４ ５８．３８±３７．１９ ２９５．２４±２０８．７７ ３．７６±１．８２ ５．１９±１．３３ ９８．８２±３．９８

　犉 １．７２ ０．２９ ０．１４ １５．１９ ４．８７ １２．９５

　犘 ０．９５ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０６ ０．１１

Ｃ组

　ＨＩＦＵ ２０ １１８．１２±７２．００ １５５．００±６６．８６ ９６５．３２±６１１．０６ １０．５６±６．７８ ６．１９±１．２４ ３８．３９±３９．３３

　ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ １５ １１３．５５±６１．３０ １０７．２２±４２．９９ ６１１．０６±３２９．４８ ６．７８±４．９７ ５．６３±１．５９ ８７．２０±３３．０８

　犉 ０．３５ ０．９３ ０．６３ １．５８ １．７７ １．５０

　犘 ０．８８ ０．０８ ０．０７ ０．１９ ０．４１ ０．０１

　　Ａ：术前核磁共振Ｔ２ＷＩ像；Ｂ：术前彩色超声多普勒显示血流丰富；Ｃ：瘤体内注射无水乙醇瞬间的图像；Ｄ：注射完无水乙醇后彩色多普勒超声

显示血流消失。

图１　　Ｔ２ＷＩ等信号的子宫肌瘤ＰＥＩ治疗前后的彩色多普勒超声声像图

号的子宫肌瘤，两组在治疗时间与治疗能量上差异无统计学意

义（犘＜０．０５），但是肿瘤的消融率方面差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　彩色多普勒超声　Ｔ２ＷＩ等信号的子宫肌瘤彩色多普勒

显示丰富的血流信号，在ＰＥＩ治疗后，血流信号消失（图１）；

Ｔ２ＷＩ高信号的子宫肌瘤彩色多普勒显示较丰富的血流信号，

在ＰＥＩ治疗后，血流信号减少不明显。

２．３　联合治疗结果　ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治疗子宫肌瘤１周后复查，

肌瘤完全坏死，见图２。

　　Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后。

图２　　Ｔ２ＷＩ等信号的子宫肌瘤 ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ

治疗前后的疗效对比图

３　讨　　论

ＨＩＦＵ是一种较新的肿瘤治疗手段，该方案具有安全有

效、非侵入性、创伤小、无辐射、不良反应小、可重复治疗等优点
［４５］。其治疗原理主要通过超声波的热效应，使靶区内组织瞬

间升温到６５℃以上，肿瘤组织凝固性坏死，失去增殖及转移能

力，最终被机体溶解吸收，与此同时，对正常组织可以做到无任

何额外损伤［６７］。子宫肌瘤以往治疗主要是药物治疗和手术切

除。但是，药物治疗需要较长时间，干扰患者的内分泌，且停药

后肌瘤易复发；手术切除虽然比较彻底，但同时会对妇女的身

心尤其年轻未孕的女性带来很大影响，而且手术治疗为有创治

疗，有出血、感染的风险［８］。近年来，由于 ＨＩＦＵ具有创伤小、

恢复快、且可以保留子宫等优势，已经在治疗子宫肌瘤方面取

得了良好的临床效果［９１０］。

作者在临床治疗中发现 ＭＲＩＴ２ＷＩ高信号的肌瘤对 ＨＩ

ＦＵ的消融疗效有明显的阻碍作用，单纯消融治疗时间明显延

长，这与文献报道类似［１１１３］。究其原因可能与 ＨＩＦＵ的治疗

原理相关，ＨＩＦＵ 治疗最主要为热效应，使肌瘤组织发生凝固

性坏死，这就需要治疗靶区热量的沉积，而血供丰富的肌瘤，热

量很容易经过血液循环流失，因而发生凝固性坏死的难度就越

大，其疗效相对较差。子宫肌瘤 ＭＲＩ影像中Ｔ２ＷＩ为高信号
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则表明细胞水分越多，而细胞成分越多则胞质越多，因此，超声

容易直接穿透过去而能量不易沉积。此外，水的比热较高，吸

收相同的热量，温度上升比较缓慢，且血供丰富的肌瘤由于丰

富的血流流动，很容易带走积聚的热能，使得能量难以长时间

聚集，达到目的温度需要更长的时间，其疗效相对也会较差。

本研究发现 ＭＲＩＴ２ＷＩ等信号和低信号的子宫肌瘤，尤其是

ＭＲＩＴ２ＷＩ等信号的子宫肌瘤，ＨＩＦＵ 治疗前先行无水乙醇的

硬化治疗较单纯的 ＨＩＦＵ 治疗能够显著缩短治疗时间和降低

治疗能量；而且，对于 ＭＲＩＴ２ＷＩ高信号的子宫肌瘤，采用 ＨＩ

ＦＵ＋ＰＥＩ治疗对肿瘤的消融率明显优于单纯 ＨＩＦＵ治疗。总

之，ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治疗可以缩短麻醉时间，降低手术风险和并发

症发生，减轻患者的痛苦，提高 ＨＩＦＵ 治疗的效率。其优点

为：（１）可以减轻患者的痛苦，缓解患者的焦虑，利于患者情绪

与心情的安宁；（２）可缩短麻醉时间，降低手术风险，并减少并

发症发生的可能；（３）可提高 ＨＩＦＵ 治疗的效率。本研究中发

现对于Ｔ２ＷＩ高信号的子宫肌瘤，采用 ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治疗与单

纯 ＨＩＦＵ治疗比较，在治疗时间与治疗能量上虽然差异无统

计学意义（犘＞０．０５），但是却在肿瘤的消融率方面差异有统计

学意义（犘＜０．０５），而这带给患者的益处不言而喻。

本研究中，先行ＰＥＩ治疗能够帮助提高 ＨＩＦＵ 治疗的效

果，与无水乙醇本身的作用是相关的。无水乙醇是目前超声介

入治疗中最常用的一种硬化剂，其机制是无水乙醇进入瘤体后

对组织蛋白的脱水凝固作用导致肌瘤细胞蛋白质变性使肌瘤

缩小，同时使肌瘤内的小血管凝固变性，内皮细胞破坏，血管栓

塞，从而破坏肌瘤组织内丰富的血管分布［１４１５］。对于 ＨＩＦＵ

治疗大多数富血供及Ｔ２ＷＩ高信号的子宫肌瘤中所面对的障

碍与困难，ＰＥＩ治疗可以先行帮助阻断肌瘤血供，部分硬化瘤

细胞，帮助提高 ＨＩＦＵ 治疗效果。因此，应用 ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治

疗子宫肌瘤较单纯的 ＨＩＦＵ治疗具有很大的优势。同时，在

实际应用过程中也发现存在一些不足：（１）ＰＥＩ治疗虽然是微

创技术，但相比 ＨＩＦＵ 治疗来说已是有创性；（２）某些患者治

疗过程中存在醉酒反应或者对乙醇过敏；（３）ＨＩＦＵ＋ＰＥＩ治

疗，其消融的范围会略大于肌瘤的实际大小。而这些就需要在

今后的工作中进一步研究与解决。
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