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"摘要#

!

目的
!

探讨宫颈注射安列克能否提高
I;Xa

治疗子宫肌瘤的效率$方法
!

选择该院
1%$0

年
$1

月至
1%$7

年
(

月

期间
$0%

例单发子宫肌瘤患者随机分为安列克组和对照组$安列克组
I;Xa

术前宫颈注射安列克
17%

!

=

!对照组注射等量生理

盐水&在达到治疗标准后!比较两组患者
I;Xa

治疗的辐照时间%治疗时间%团状强回声的出现率及术后并发症情况$结果
!

安列

克组的肌瘤平均体积"

-$&0)̂ -1&0'

#

O5

'

!在显著大于对照组"

'7&/0̂ '(&1-

#

O5

' 的情况下!两组的平均辐照时间分别为"

-$7&0

0̂-/&$

#

+

和"

-07&%^700&/

#

+

!差异无统计学意义"

!

%

%&%7

#!但安列克组的患者在
I;Xa

治疗中的团状强回声的出现率

"

-%&'-_

#显著高于对照组"

70&$%_

#!得出安列克组消融单位体积肌瘤所用的平均时间"

$(&$7̂ 1'&'$

#

+

)

O5

'

!显著低于对照组

"

0%&11̂ '/&1-

#

+

)

O5

'

!提高了治疗效率&而除了仅有暂时性的安列克药物不良反应外!两组均无严重的并发症出现$结论
!

安列

克增加了子宫肌瘤
I;Xa

术中团状强回声的出现率!能安全有效地提高
I;Xa

治疗的效率$
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子宫肌瘤是育龄期妇女最常见的生殖系统良性肿瘤#其发

病率在
'%

$

7%

岁的妇女中达
'%_

$

-%_

)其临床表现为月

经量增多及经期延长*下腹包块及压迫症状等#并可致继发不

孕#甚至引起流产和早产等不良后果&

$.1

'

)近年来#高强度聚焦

超声消融技术$

3#

=

3#,F4,+#F

R

QO"N+4!NH46B+BO,!

#

I;Xa

%因其

无创*安全及治疗后恢复时间短等优势#已越来越广泛地应用

于子宫肌瘤的临床治疗&

1.0

'

)在临床实践中发现#

I;Xa

消融

子宫肌瘤的效率受多种因素的影响)如何提高超声消融的疗

效*减少不良反应一直是临床上的探讨热点)研究证实!

I;.

Xa

治疗时#通过缓慢滴注低浓度缩宫素收缩子宫肌层#使子

宫内血管收缩#从而减少靶区血供促使超声能量的沉积#已成

为改善热丢失*提高治疗效率的常规辅助手段&

7

'

)但由于非妊

娠子宫的缩宫素受体不丰富#对子宫的收缩作用有限&

7.-

'

#因

此#探索新的减少子宫肌瘤血供的方法#以增强
I;Xa

消融效

率十分必要)作为一种高效*安全的全子宫收缩药物#安列克

$卡前列素氨丁三醇%已广泛用于产后出血的预防和治疗&

/

'

)

本研究拟通过临床对比研究#探讨安列克在
I;Xa

治疗中的

作用)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$1

月至
1%$7

年
(

月
$0%

例在

本院经核磁共振$

:<;

%确诊的单发性子宫肌瘤患者纳入本研

究)患者分为安列克组和对照组#每组各
-%

例)纳入标准!

$

$

%诊断明确的单发肌瘤子宫($

1

%超声能清楚显示肌瘤#可安

全构建声通道)排除标准!$

$

%多发性子宫肌瘤患者($

1

%有肌

瘤变性的子宫肌瘤患者($

'

%怀疑或确诊子宫恶性肿瘤者($

0

%

有高血压等心脑血管病史及其他并发症患者)该研究获医院

医学伦理委员会批准#所有患者均知情同意)

@&A

!

仪器设备
!

所有
I;Xa

治疗均使用由重庆海扶医疗科技

股份有限公司生产的
b2

型聚焦超声肿瘤治疗系统)

@&B

!

方法
!

$

$

%

I;Xa

前常规准备!两组患者
I;Xa

治疗前
'

!

均进行严格的肠道准备#包括进食无渣易消化*少产气软食#

治疗前
$

天导泻#治疗当天早上清洁灌肠)治疗前进行治疗区

皮肤准备#脱脂脱气#留置导尿管)$

1

%安列克注射!

I;Xa

治

疗前#患者在
I;Xa

治疗床上取膀胱截石位#阴道置窥阴器暴

(0('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期



露宫颈#常规消毒阴道*宫颈)安列克组患者于宫颈注射
17%

!

=

安列克(对照组注射等量生理盐水)给予局部压迫止血
$

5#,

#记录生命体征及相应不良反应)$

'

%

I;Xa

治疗!安列克

注射后
$%5#,

#患者在镇静镇痛下行
I;Xa

治疗&

(

'

)患者取

俯卧位#以监控
V

超定位#清楚显示肌瘤病灶后制订治疗计

划#首先#选择中间层面开始治疗)以点辐照#声功率
'7%

$

0%%E

开始治疗)根据实时监控
V

超所见治疗靶区$肌瘤%灰

度变化情况#决定辐照时间#当增强灰度变化覆盖整个肌瘤后#

进行超声造影判断消融范围)达到消融目的后#结束治疗)治

疗时详细记录患者主诉感受)

@&C

!

统计学处理
!

采用
@?@@1%&%

软件进行数据处理#计数

资料采用
!

1 检验#计量资料以
< 8̂

表示#组间比较用方差分

析及
1

检验#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般资料
!

两组患者的平均年龄差异无统计学意义

$

!

%

%&%7

%(安列克组患者的肌瘤体积显著大于对照组$

!

$

%&%7

%#但两组患者肌瘤所在位置及肌瘤在
:<;J1E;

序列上

的信号的高低差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#见表
$

)

A&A

!

I;Xa

治疗结果
!

I;Xa

术后即刻采用超声造影评价显

示!安列克组肌瘤体积平均消融率为$

/(&-1̂ 0&//

%

_

#对照组

为$

/(&-(̂ 7&/1

%

_

#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%)

两组间平均辐照时间*治疗总时间及治疗强度相比差异无统计

学意义$

!

%

%&%7

%)但安克列组在治疗时靶区出现团状强回

声$团块状灰度变化#图
$

%的比例显著高于对照组$

!

$

%&%7

%#

通过计算所得安克列组消融单位体积肌瘤所需的辐照时间显

著低于对照组$

!

$

%&%$

%#见表
1

)

表
$

!!

两组患者的基本资料对比

组别
年龄$

< 8̂

#岁%

肌瘤体积

$

< 8̂

#

O5

'

%

前壁"后壁

$

#

"

#

%

J1E;

$

#

%

等低"等高

安列克组
01&/̂ 0&/ -$&0)̂ -1&0' '/

"

'1 7-

"

$'

对照组
0'&)̂ '&( '7&/0̂ '(&1- ''

"

'- )%

"

$%

! %&'$( %&%%0

%

%&%7

%

%&%7

!!

D

!为治疗前超声图像(

V

!为术中出现团状强回声$团块状灰度%

图像)

图
$

!!

机载超声监控下术中图像

表
1

!!

两组患者
I;Xa

治疗结果对比

组别
辐照时间

$

< 8̂

#

+

%

治疗时间

$

< 8̂

#

5#,

%

辐照强度

$

< 8̂

#

+

"

3

%

消融单位体积所需

辐照时间$

< 8̂

#

+

"

O5

'

%

团块状

灰度变化$

_

%

体积消融率

$

< 8̂

#

_

%

安列克组
-$7&0̂ 0-/&$ )(&(̂ '/&' 7('&-0̂ $1/&00 $(&$7̂ 1'&'$ -%&'- /(&-1̂ 0&//

对照组
-07&%̂ 700&/ -'&0̂ 00&' 7/1&/0̂ $0'&-% 0%&11̂ '/&1- 70&$% /(&-(̂ 7&/1

! %&%/ %&$/1 %&')(

$

%&%%$ %&%0) %&$$%

!!

体积消融率
\

造影剂无灌注区体积"靶肌瘤体积
]$%%_

A&B

!

药物不良反应
!

本研究中出现的不良反应有头晕*心慌*

下腹痛*恶心呕吐等)安列克组发生不良反应的患者
$0

例

$

$(&-7_

%#对照组
'

例$

0&(1_

%#两组之间的不良反应发生率

差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%)所有不良反应均较轻&介入放

射学会$

@;<

%分类
D

$

V

级'#静卧
1%5#,

后消失)

A&C

!

I;Xa

治疗安全性评价
!

所有患者术中疼痛评分均在

%

$

0

分之内#平均
1

$

'

分)两组患者
I;Xa

治疗术中及远期

并发症差异均无统计学意义$

!

%

%&%7

%#见表
'

)所有患者术

后
13

均可以正常活动#术后
103

后有骶尾部和$或%下肢酸麻

胀痛者均判断为
2

级并发症#可在短期内恢复)

表
'

!!

治疗相关并发症比较&

_

'

组别 放射痛 骶尾部痛 皮肤烫 治疗区痛 腹股沟痛 臀部褶皱

安列克组
$-&$ '7&- % '/&7 0&' $&0

对照组
1%&% '$&0 % 0%&% 1&( $&0

!

%

%&%7

%

%&%7

%

%&%7

%

%&%7

%

%&%7

%

%&%7

B

!

讨
!!

论

!!

I;Xa

的作用原理是利用超声波的穿透性*方向性和可聚

焦性#将高强度的超声能量聚集在靶区内#在焦域处产生瞬间

高温$

)%

$

$%%h

%使组织发生凝固性坏死&

$

#

$%

'

)由于靶区内

组织凝固性坏死的发生与超声能量的沉积密切相关#而病灶的

血液循环能将热量带离靶区从而减少能量在靶区的沉积&

7

#

$$

'

)

因此#通过减少靶区内的血流供应来改善声环境这一做法#早

已得到业界人士的广泛认可和推广&

'

#

-

'

)

安列克是在
1%

世纪
(%

年代末研制合成的含天然前列腺

素
?8X1B

$

$7@

%

.$7

甲基衍生物氨丁三醇盐溶液)与传统的前

列腺素类物质比较#安列克
$7.

羟基被甲基取代后可对抗
$7.

羟基脱氢酶对它的灭活作用#使半衰期延长#生物活性增强#注

射后
$75#,

达到最高浓度#作用可持续
1

$

'3

&

/

#

$1

'

)安列克

作为促进子宫收缩#减少子宫血供的药物#已经被广泛用于临

床预防和治疗子宫大出血&

/

'

)卡前列素氨丁三醇的应用具有

安全*高效*迅速*方便等优点)常见的不良反应多与其对平滑

肌收缩作用有关#它可刺激胃肠道的平滑肌收缩#引起轻微恶

心*呕吐*腹泻等#刺激血管平滑肌引起血压升高*心率加快*寒

颤等&

$1.$'

'

)但这些不良反应常常是暂时的&

$0.$7

'

)

在本研究中#为避免其他因素影响#仅纳入单发性子宫肌

瘤患者)本研究发现#对单发肌瘤患者进行安列克干预后#由

于肌瘤血供减少#显著提高了
I;Xa

治疗中出现团状强回声

的比率(尽管安列克组肌瘤平均体积大于对照组#但两组所用

辐照时间及治疗时间差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#且所取得

的平均肌瘤体积消融率也一致)因此#使用安列克减少了消融

单位体积肌瘤所需时间#提高了治疗效率#缩短了治疗时间#同

时对治疗的安全性也未造成影响)

研究中有部分患者在宫颈注射安列克后出现了相关的药

物不良反应#表现为心慌*出冷汗*下腹隐痛#血压升高等#但所

有这些不良反应都是暂时的#按
@;<

分类都在
D

$

V

级#且均

在静卧后自行消失#表明宫颈注射安列克亦是安全的#给予

I;Xa

术中镇静镇痛后患者生命体征均趋于平稳)在患者出

现不良反应后虽未进行特殊干预#但是与对照组相比药物的不

良反应发生率仍是明显增高#也就是说本研究在给药的剂量上

仍需进一步研究探讨) $下转第
'(7'
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尽管本研究为前瞻性随机对照研究#但两组肌瘤大小的差

异可能引起研究结果的偏差#有待于今后进一步进行严格对照

研究)基于本研究结果#安列克通过促进子宫收缩*减少子宫

肌瘤血供#能增加
I;Xa

术中靶肌瘤出现团状强回声的比率#

显著提高了
I;Xa

治疗效率#且无明显不良反应发生#具有较

好的临床应有前景)
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