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"摘要#

!

目的
!

探讨高强度聚焦超声"

V[Ja

$消融治疗子宫肌瘤"

$

0F6

$的安全性&有效性%方法
!

回顾性研究
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
1

月在该院经
V[Ja

治疗的
-(

例单发肌瘤患者!评价其治疗后症状改善情况&肌瘤远期缩小情况及相关不良反应%

结果
!

-(

例子宫肌瘤患者均顺利完成治疗%与治疗前比较!治疗后
1

年肌瘤缩小率为
-(&%̂

"四分位间距(

2-&(̂

!

(1&$̂

$#患

者治疗后症状严重程度"

OOO

$评分及肌瘤症状与健康相关生活质量问卷"

aJO.j_7

$评分较治疗前显著改善#无严重不良反应发

生%结论
!

V[Ja

可以安全用于直径小于
0F6

的子宫肌瘤治疗%
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高强度聚焦超声#小子宫肌瘤#吸收率
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子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤#其发病率为

1%̂

"

0%̂

)随着影像诊断技术的发展与普及#小子宫肌瘤的

诊断率越来越高)子宫肌瘤是否引起症状#不仅与肌瘤大小有

关#还与肌瘤类型及位置有关)即使较小的黏膜下肌瘤也可引

起明显症状%而肌壁间及浆膜下肌瘤可以无症状)小肌瘤的治

疗尚存争论#普遍认为对有症状的小子宫肌瘤需采取积极的治

疗措施%而无症状者则无治疗必要%但对于没症状而心理负担

严重者#有针对性地采取治疗措施是有必要的)

近年来#作为一种非侵入性的治疗手段#高强度聚焦超声

$

V[Ja

&越来越广泛地应用于临床治疗子宫肌瘤)

V[Ja

通过

其热效应*机械效应*空化效应#能准确消融目标肌瘤#而对超

声能量经过的组织不造成损伤'

$

(

)

V[Ja

消融后#肌瘤逐渐缩

小吸收)作者推测较小的肌瘤所需能量小#治疗时间短#治疗

后缩小吸收所需时间短#有利于保护子宫结构完整)本研究通

过回顾性研究#探讨
V[Ja

治疗子宫小肌瘤的安全性*有效性

及治疗后肌瘤缩小情况)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

将
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
1

月在遂宁市中心

医院经核磁共振$

38[

&确诊并接受
V[Ja

治疗的
-(

例有症状

或无症状但有严重心理负担的患者纳入本研究)所有患者治

疗前均知情同意并签署
V[Ja

治疗知情同意书)纳入标准!

$

$

&非绝经期成年女性$年龄大于
$/

岁&%$

1

&经
38[

确诊直径

为
1

"

0F6

的单发子宫肌瘤患者%$

'

&有月经紊乱*痛经等临床

症状#或无症状但焦虑自评量表$

OAO

&得分大于
-%

分%$

0

&机

械超声可以显示#并且声通道安全)排除标准!$

$

&妊娠期妇

女%$

1

&疑似生殖系统恶性肿瘤者%$

'

&多次彩超检查肌瘤缩小#

且无明显血供者)

?&@

!

术前准备
!

所有患者术前行血常规*生化全套*心电图*

胸片*宫颈液基细胞检查$

9:9

&*盆腔
38[

等检查#对于有不

规则阴道出血的患者行诊断性刮宫以排除子宫内膜病变)治

疗前
'

天开始肠道准备#清淡少渣饮食#术前
$1D

需禁食*导

泻*灌肠#治疗前常规行下腹部皮肤备皮*脱脂*脱气并保留导

尿)每台治疗前均重新制作内含脱气水的水囊#通过调节其大

小和张力来推开肠道以保证声通道的安全*防止肠道损伤)

?&A

!

设备及主要参数
!

V[Ja

消融治疗所用设备是
N:.1%%

型聚焦超声肿瘤治疗系统$重庆
V[Ja

科技有限公司#中国重

庆&#治疗在实时超声$

Q+G"=<

#意大利热那亚&监控下进行)治

疗超声的能量由一个曲面直径
1%F6

的超声换能器产生#焦距

$2F6

#工作频率
$3VZ

)

?&B

!

治疗方法
!

患者取俯卧位#治疗时下腹部皮肤浸泡于脱

气水中#将脱气水囊置于腹壁与换能器之间用以将肠道推离声

通道)为减少治疗中的不适*防止移动体位#同时确保患者治

疗中保持意识清醒#治疗在镇痛镇静下进行$芬太尼#

%&/
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#
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#

26#,

后静脉推注盐酸咪达唑仑#
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后可重复加用&)治疗常规选择矢状位超声波扫

描及点扫描能量输送模式#照射功率
'%%

"

0%%;

#以点
.

面
.

体

的顺序完成对肌瘤的三维治疗)肌瘤较小时#焦点置于病灶中

心#保持焦点与浆膜及子宫内膜的安全距离#根据灰度变换范

围移动治疗焦点)在肌瘤计划治疗区域出现明显灰度变化后

停止治疗并行超声造影评估#如消融满意#可结束治疗%如消融

欠满意可在安全的前提下追加治疗)

?&C

!

有效性评价
!

$

$

&肌瘤消融率及缩小率!治疗后
$

天患者

接受
38[

检查并与治疗前进行对比#计算消融率)测量包括

'

个径线!长径$

U$

&*前后径$

U1

&和横径$

U'

&#体积计算按公

式
f %̀&21''XU$XU1XU'

计算)消融率
`

无灌注区体积"

治疗后即刻肌瘤体积
X$%%̂

)患者于出院后
$

*

'

*

)

*

$1

*

$/

*

10

个月后返院复查#行超声或盆腔
38[

影像学检查#测量患

者现有的肌瘤大小*血供及查看是否有新发的肌瘤#计算肌瘤

缩小率!肌瘤缩小率
`

$原有肌瘤体积
R

现有肌瘤的体积&"原

有肌瘤的体积
X$%%̂

)$

1

&症状改善情况!患者随访时被要求

如实填写症状严重程度
OOO

评分#子宫肌瘤症状与健康相关

生活质量问卷$

aJO.j_7

&评分表以评价患者症状改善情况)

?&D

!

统计学处理
!

采用
O4OO$)&%

软件进行数据分析#计量

资料因不符合正态分布#均用中位数和四分位数间距表示#

;#@FH",

检验用于评价肌瘤远期缩小情况及症状缓解情况#以

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般情况结果
!

患者平均年龄为
0$

$

'-

"

0)

&岁#肌瘤平

均大小为
'&%

$

1&)

"

'&2

&

F6

#平均体积为
$1

$

-&/

"

$$&1

&

F6

'

)

-(

例患者中#肌壁间子宫肌瘤
2)

例#黏膜下肌瘤
$%

例#浆膜

下子宫肌瘤
$'

例)其中
02

例患者表现出相关症状#主要为经

量增多*不规则阴道流血*痛经*腰骶部坠胀等#其余
'0

例无症

状患者因心理负担重#积极要求行
V[Ja

治疗)

@&@

!

术后评估
!

治疗前后增强
38[

对比清晰显示病灶消融#

表现为无血流灌注的区域)消融后
$!

的肌瘤平均体积为

$$&/

$四分位间距!

-&2

#

$-&)

&

F6

'

#无血流灌注区体积
(&)

$四

分位间距!

)&2

#

$2&'

&

F6

'

#消融率
/-&$̂

$四分位间距!

-1&

(̂

#

(0&1̂

&)其中#消融率大于
/%̂

者占
2(&/̂

#消融率大

于
(%̂

者占
0%&1̂

#实现完全消融的患者有
-

例$图
$

&)平

均治疗时间$即从能量发射开始到结束总的时间&

22

$四分位间

距!

1/

#

/2

&

6#,

#平均总照射时间
021

$四分位间距!

1'%

#

-2%

&

+

#

治疗强度
212

$四分位间距!

0'2

#

)0'

&

+

"

D

#其中照射时间小于

0%%+

的
0'

例$

20̂

&#照射时间小于
2%%+

的
20

例$

)/̂

&)治

疗强度
`

消融时间"治疗时间)

图
$

!!

肌瘤
V[Ja

治疗前及治疗后第
1

天
38[

9$

增强造影检查%消融率为
$%%̂

&

!!

G$

*

G1

!治疗前及治疗后后第
1

天行
9[

增强
38[

显示肌瘤内明显无灌注区%

?

!治疗后
)

个月肌瘤缩小率
-1&-̂

#

F

!治疗后
$1

个月肌瘤缩小率

/$&)̂

#

!

!治疗后
10

个月肌瘤缩小率
('&)̂

)

图
1

!!

子宫肌瘤患者)肌瘤为单发的前壁肌壁间肌瘤)成功接受
V[Ja

治疗%消融率为
('&'̂

&

@&A

!

术后即刻不良反应
!

治疗后常见的不良反应包括骶尾部

及治疗区疼痛*神经刺激症状等)其中治疗区域疼痛者
'%

例

$

'2&0̂

&#骶尾部疼痛
)

例$

/&(̂

&#但疼痛评分均低于
0

分#

无需特殊处理
'!

后缓解%

1

例$

1&2̂

&患者出现双下肢不适

$表
1

&#表现为下肢麻木*胀痛#给予地塞米松
$%6

5

每天
'

次

口服后#症状明显缓解)

@&B

!

随访
!

治疗后两年随访患者应到患者
-(

例#实到
)2

例#

肌瘤体积
1&-

$

$&%

"

0&-

&

F6

'

#与术前比较明显缩小%其肌瘤缩

小率达
-(&%̂

$四分位间距!

2-&(̂

#

(1&$̂

&)其中复发
1

例#

$

例在治疗后
$

年#肌瘤在原来基础上增大了
))&0̂

#肌瘤

中间见粗大血管#后行腹腔镜肌瘤剥除术%

$

例于治疗后
1

年

时发现#肌瘤由
1166X1$66X1066

增大至
0$66X'2

66X0'66

#无新发症状#随访至今%新发肌瘤
'

例#均较小#

无症状#随访至今)在有症状的
02

例患者中#诊断性刮宫者病

理结果为子宫内膜单纯性增生者
)

例#

1

年随访
OOO

评分
$1

$

$$

"

$0

&分#

aJO.j_7

评分为
)&'

$四分位间距!

%

"

(&)

&分*

%('0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期
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$四分位间距!

/0&/

"

($&2

&分#见表
'

)在治疗后第
$

个月

内#部分患者出现原来症状加重#均未予特殊处理#术后第
'

个

月随访时症状缓解%

$

例患者经量明显增多且持续
1%!

以上#

予诊断性刮宫及宫内安置节育器后症状明显缓解)

表
1

!!

V[Ja

治疗后即刻不良反应情况"

$

%

^

&#

不良反应类型 数量$

$

& 比例$

^

&

下腹部疼痛
'% '2&0

骶尾部疼痛
) /&(

双下肢不适
1 1&2

表
'

!!

02

例有症状的患者
V[Ja

治疗后
1

年症

!!!

状缓解情况"中位数%四分位间距&#

随访时间
$ OOO

$分&

aJO

$分&

j_7

$分&

术前
02 $-&%

$

$2&2

#

1%&%

&

12

$

1%&1

#

'-&2

&

-)&'

$

)-&$

#

-/&2

&

治疗后
1

年
'/ $1&%

$

$$&%

#

$0&%

&

G

)&'

$

%

#

(&)

&

G

//&%

$

/0&/

#

($&2

&

G

!!

G

!

!

$

%&%$

#与术前比较)

A

!

讨
!!

论

!!

子宫切除目前仍是治疗子宫肌瘤的主要手段之一)在台

湾#因子宫肌瘤而行手术治疗的比例高达
0)&1̂

'

1

(

%在美国曾

高达
/0&0̂

'

'

(

#不管是肌瘤的症状或是手术后的并发症都给

患者带来巨大的伤害'

0.2

(

)临床上#有一部分小肌瘤因为较小

而没有临床症状#对于此类肌瘤可以观察随访)然而#子宫肌

瘤是激素依赖性的肿瘤#会随时间的延长而增大#随着肌瘤的

增大而伴随出现相应的临床症状而不得不手术治疗'

)

(

)实际

上#肌瘤带给患者的伤害不单是身体方面的#因心理负担而要

求行子宫切除术的子宫肌瘤患者中比例高于
1%̂

'

1

(

)因此#

是否需要及早干预#避免肌瘤长大后需切除子宫才能控制症

状#是值得探讨的课题)

对于小肌瘤的治疗#主要包括药物治疗*手术治疗*物理治

疗等)药物治疗只能暂时控制症状#停药后症状迅速反弹#仅

用于术前辅助治疗及围绝经期的过渡治疗)腹腔镜子宫肌瘤

剥除术是目前主要的治疗方式#因其创伤小*住院时间短*恢复

快等优点得到越来越多的应用%但由于肌瘤小#在治疗中有时

可能很难被发现#遗漏的小肌瘤是腹腔镜治疗后复发率高的一

个重要原因'

-./

(

%在处理小肌瘤时也会不同程度的损伤子宫肌

全层#有可能增加妊娠晚期子宫破裂的风险'

(.$$

(

)近年来#出

现了一些新兴的物理治疗方式#如射频消融*微波消融*

V[Ja

等#它们利用不同的能源形式作用于组织#利用其产生的机械*

化学等作用产生的热能杀灭肿瘤#从而达到根治或实质性破坏

的作用)射频及微波消融也适合于小肌瘤的治疗'

$1

(

#它需要

手术者具有熟练的宫腔操作技术#及超声医师的精准定位*密

切配合#肌瘤越小#定位越困难#多次穿刺可能导致出血*盆腔

粘连等并发症#是否导致医源性子宫内膜异位症有待进一步研

究)

V[Ja

是一种非侵入性*适形性治疗#不受肌瘤大小*形态

及位置的制约'

$'

(

)同时#在利用超声波的穿透性准确消融肌

瘤的同时不会损伤途经的组织#在治疗小肌瘤上具有不可替代

的优势)

大量研究表明#

V[Ja

治疗子宫肌瘤安全有效#对于大于

$F6

的超声可以显示的肌瘤均能治疗'

$0.$-

(

)大量研究显示消

融率越高#术后吸收率越高#症状改善越明显#复发率越

低'

$).$-

(

)本研究中肌瘤平均消融率为
/-&$̂

$四分位间距!

-1&(̂

#

(0&1̂

&#随访复发率低#表明
V[Ja

是治疗小子宫肌

瘤的有效方法)同时#小肌瘤的消融所需要的能量较低#治疗

时间缩短#治疗不良反应率低)本研究显示平均照射时间
021

$四分位间距!

1'%

#

-2%

&

+

#

2%̂

的患者照射时间小于
021+

#治

疗可在较短的时间内完成)本研究同时显示#

V[Ja

治疗后
1

年肌瘤缩小率为
-(&%̂

$四分位间距!

2-&(̂

#

(1&$̂

&%由于

肌瘤体积小#治疗后吸收缩小所需时间更短#对子宫正常结构

影响更小'

$/.$(

(

)在本研究中#

-(

例患者均顺利完成治疗#其中

有症状的
02

例患者#治疗后症状获得不同程度改善%

'0

例无

临床症状#因心理负担重要求积极治疗的患者#

'0

个肌瘤均成

功消融#治疗过程顺利#患者心理负担减轻#在我们的随访中除

$

例患者复发行手术治疗外#其余无需二次治疗的患者)

本研究中
1

例患者出现双下肢不适症状#可能与肌瘤深面

靠近骶尾部有关#治疗时后场能量容易刺激骶尾神经引起相关

症状)此类不良反应#可通过治疗前充分锻炼膀胱以增加膀胱

可塑性)这样#治疗时膀胱体积小#可增加肌瘤深面与骶尾部

的距离#从而减少治疗不良反应发生率)本研究中未发现皮肤

损伤的病例)

本研究表明#

V[Ja

治疗子宫小肌瘤是安全*有效的)由

于
V[Ja

治疗的无创伤性#患者易于接受#值得临床应用)
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总之$

234+

的异常高表达可能在直肠癌演变过程中对直肠

癌细胞的生长和侵袭起着重要的作用$其机制可能是通过激活

''546

的转录$从而促进
''546

的表达$直接或间接地促进

肿瘤细胞的侵袭作用!因此$

234+

可能为抗肿瘤治疗提供了新

的靶点!
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