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目的
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探讨子宫肌瘤的相关磁共振成像"
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$参数在预测子宫肌瘤消融效果方面的价值%方法
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回顾性分析上海

市徐汇区中心医院超声消融治疗中心
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它可引起经量过多,经期延长,下腹包块,贫血,不孕等一系列

的临床症状及心理变化#部分患者因临床症状严重或心理因素

而需要采取治疗)在
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的临床治疗中#高强度聚焦超声
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在保留子宫及其生理功能和改善患者生活质量等方面具有重

要意义)有研究显示临床采用超声消融技术治疗
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状缓解的程度及症状缓解持续的时间均与肌瘤的消融率有直
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%值等参数在
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治疗
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消融率中的影响进行

研究分析#现报道如下)
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$1

年
0

月至
1%$'

年
$1

月在

中国科学院上海临床中心"上海市徐汇区中心医院进行超声引

导的
2Q[R

$

M;ABI+"M,!.

N

M#!@!2Q[R

#

R8

N

2Q[R

%消融治疗的

($

例
R[

患者共
$00

个肌瘤的资料#患者年龄
1'

#

:-

岁#平均

为$

0%&'b)&)

%岁(肌瘤大小
$&-

#

$(&/H5

#平均为$

:&%b

1&0

%

H5

(增强磁共振检查显示
R[

类型!浆膜下
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面的前,后,左,右和中
:

个点测量
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值并取其平均数$图

1

%(根据
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增强扫描后肌瘤与子宫肌层的强化程度对比来

判断肌瘤的血供类型$等于或高于子宫肌层者为多血供$血供

丰富%类型#反之为少血供类型%)依据各靶肌瘤的消融率与肌

瘤
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值的关系来确定其

阈值)
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超声消融治疗
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仪器!海扶刀.

d31%%

型聚焦超声肿瘤

治疗系统$重庆海扶医疗科技股份有限公司%#超声造影剂!六

氟化硫微泡$声诺维
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#意大利
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公司%)所有患者

治疗前均严格按超声消融治疗要求做准备#治疗时应使肌瘤充

分显露出来#通过机载超声定位肌瘤靶区并将肌瘤分成若干治

疗层面#通过控制焦点的三维组合运动#最终完成对靶肌瘤的

适形消融治疗)治疗声功率初始为
$%% ?

#最高功率为
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#依据患者的耐受程度调节治疗剂量和剂量强度)治疗前,

后均行超声造影观察#最后由至少两名或以上的超声消融医生

判断肌瘤的消融情况并决定结束或继续治疗)
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值关系的散点分布图#以肌瘤完

全消融和几乎完全消融的密集和疏散分布区间来选取各参数
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的信号均匀程度分为信号不均匀$大于或等于均匀度阈值%和

信号均匀$小于均匀度阈值%($
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%根据肌瘤的血供情况分为多

血供$血供丰富%和少血供类型($
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值分为#
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值阈值,
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R[Z6Q9?Q

横断位上
793

值测量图

@&B

!

统计学处理
!

应用
38$%&'

软件行统计学分析#计量资

料以
Ib?

表示)对靶肌瘤的不同
Z6Q

参数组间肌瘤的消融

率进行
9

检验$或
9e

检验%,

R

检验分析#多因素分析采用线性

$

<#,@+A

%回归分析#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

消融结果
!

R[

的平均消融率为$

/)&-b$:&)

%

]

$

'-]

#

$%%]

%#其 中 消 融 率 为
$%%]

的 肌 瘤 共
0-

个

$

'1&)]

%#消融率为
(%]

#$

$%%]

的肌瘤共
'0

个$

1'&)]

%#

消融率为
-%]

#$

(%]

的肌瘤共
'/

个$

1)&0]

%#消融率为

:%]

#$

-%]

的肌瘤共
1%

个$

$'&(]

%#消融率小于
:%]

的肌

瘤
:

个$

'&0]

%)

A&A

!

肌瘤的血供类型与肌瘤信号强度的关系
!

多血供和少血

供类型的肌瘤
D

1

?Q8Q

分别为
1'$&-b$$1&:

,

$:/&1b))&/

#

二者比较差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%)

A&B

!

肌瘤
Z6Q

参数阈值的选取
!

根据肌瘤消融率与肌瘤

Z6Q

相关参数关系的散点分布图$图
'

%#当肌瘤
D

1

?Q8Q6

$

$&:

,

D

1

?Q8Q

$

1%%

,

D

1

?Q

信号均匀度值小于
1%

,
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$
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0)$$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
(

期

This is trial version
www.adultpdf.com



图
'

!!

各
Z6Q

参数与肌瘤消融率关系的散点分布图

$%

_'

55

1

"

+

时肌瘤几乎完全消融$

(%]

#$

$%%]

%和完全消

融$

$%%]

%的比较集中#分别占肌瘤总数的
'0&-]

$

:%

"

$00

%,

01&0]

$

)$

"

$00

%,

1(&1]

$

01

"

$00

%,

0:&/]

$

))

"

$00

%#因而选取

D

1

?Q8Q6$&:

,

D

1

?Q8Q1%%

,

D

1

?Q

信号均匀度值
1%

,

793

$&0g$%

_'

55

1

"

+

为阈值)不同
Z6Q

参数相应阈值及各组肌

瘤的消融率分布#见表
$

)

表
$

!!

不同
Z6Q

参数值的肌瘤消融率情况"

%

&

]

(#

项目 肌瘤数$

%

%

肌瘤消融率

$%%] (%]

#$

$%%]

D

1

?Q8Q

!$

1%% (0 '/

$

0%&0

%

1'

$

10&:

%

!&

1%% :% (

$

$/&%

%

$$

$

11&%

%

D

1

?Q8Q6

!$

$&: /% '%

$

'-&:

%

1%

$

1:&%

%

!&

$&: )0 $-

$

1)&:

%

$0

$

1$&(

%

793

值$

$%

_'

55

1

"

+

%

!$

$&0 $%( 0$

$

'-&)

%

1:

$

11&(

%

!&

$&0 ': )

$

$-&$

%

(

$

1:&-

%

D

1

?Q

信号均匀度值

!$

1% )/ 1-

$

'(&-

%

$:

$

11&$

%

!&

1% -) 1%

$

1)&'

%

$(

$

1:&%

%

表
1

!!

不同
Z6Q

参数
R[2Q[R

治疗消融率比较

项目 肌瘤数$

%

% 消融率$

Ib?

#

]

%

!

D

1

?Q8Q

$

%&%$

I

!$

1%% (0 /(&:b$0&%

!&

1%% :% /$&0b$-&%

D

1

?Q8Q6

$

%&%:

C

!$

$&: /% /(&$b$'&)

!&

$&: )0 /'&)b$-&'

血供类型
$

%&%:

C

!

少
(/ /(&0b$'&$

!

多
0) /%&(b$/&/

793

$

g$%

_'

%

$

%&%:

I

!$

$&0 $%( //&'b$0&'

!&

$&0 ': /$&-b$/&0

!!

I两组比较行
9

检验(

C两组比较行
9e

检验)

A&C

!

Z6Q

影像参数与肌瘤消融率的关系
!

D

1

?Q

高,低信号

的肌瘤#

D

1

?Q8Q6

&

$&:

,

$

$&:

的肌瘤#多血供,少血供类型的

肌瘤#

793

&

$&0g$%

_'

55

1

"

+

,

$

$&0g$%

_'

55

1

"

+

的肌瘤各

组间消融率比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
1

)

D

1

?Q

信号不均匀和信号均匀的肌瘤平均消融率为
/:&']

及

//&']

$

!

%

%&%:

%)多血供伴信号不均匀的肌瘤平均消融率

低于少血供伴信号均匀或信号不均匀的肌瘤$

!

$

%&%$

%#多血

供伴
D

1

?Q8Q6

&

$&:

的肌瘤平均消融率低于多血供或少血供

伴
D

1

?Q8Q6

$

$&:

,少血供伴
D

1

?Q8Q6

&

$&:

$

!

$

%&%:

%#见表

'

,图
0

)多血供伴
D

1

?Q

高信号的肌瘤平均消融率低于多血供

伴
D

1

?Q

低信号和少血供伴
D

1

?Q

低信号的肌瘤$

!

$

%&%:

%#

D

1

?Q

均匀高信号的肌瘤平均消融率低于不均匀高信号,均匀

低信号和不均匀低信号肌瘤$

!

$

%&%:

%#见表
0

,图
:

)

表
'

!!

不同血供类型的
R[

消融率比较

项目
少血供$

%a(/

%

%

消融率$

Ib?

#

]

%

多血供$

%a0)

%

%

消融率$

Ib?

#

]

%

D

1

?Q8Q6

!$

$&: )) /(&0b$1&:

I

$0 /-&)b$/&)

C

!&

$&: '1 /(&0b$0&'

I

'1 --&(b$/&0

D

1

?Q

信号

!

信号均匀
:$ /(&$b$'&/

H

$- /)&%b$-&)

!

信号不均匀
0- /(&/b$1&'

H

1( --&/b$(&$

!!

I

!

!

$

%&%$

#

C

!

!

$

%&%:

#与多血供伴
D

1

?Q8Q6

&

$&:

比较(

H

!

!

$

%&%$

#与多血供伴信号不均匀比较)

表
0

!!

不同
D

1

?Q

信号强度的
R[

消融率比较

项目
高信号$

%a:%

%

%

消融率$

Ib?

#

]

%

低信号$

%a(0

%

%

消融率$

Ib?

#

]

%

血供类型

!

少供血
10 /)&'b$:&/ -0 (%&:b$$&(

I

!

多供血
1) -)&/b$-&$ 1% /)&$b1%&%

C

D

1

?Q

信号

!

信号均匀
$$ -'&%b$/&' :- ($&'b$1&$

H

!

信号不均匀
'( /'&-b$)&$

!@

'- /)&/b$)&:

!

!!

I

!

!

$

%&%$

#

C

!

!

$

%&%:

#与多血供伴
D

1

?Q

高信号比较(

H

!

!

$

%&%$

#

!

!

!

$

%&%:

#与
D

1

?Q

均匀高信号比较(

@

!

!

$

%&%:

#与
D

1

?Q

均匀

低信号比较)

A&D

!

肌瘤消融率的多因素分析
!

由于
Z6Q

参数
D

1

?Q8Q6

,

D

1

信号均匀度,
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互联系#存在混杂因素影响#导致假阳性和假阴性可能性)为

此#进一步对资料做多因素回归分析#选取以上参数变量
+

$

$

D

1

?Q8Q6

%,

+

1

$

D

1

信号均匀度%,

+

'

$

793

值%和
+

0

$血供类

型!少血供
a$

#多血供
a1

%进行
<#,@+A

线性回归分析#得出肌

瘤
2Q[R

治疗消融率的模型表达式!

La_1&'g$%

_1

g+

$

_/&'g$%

_)

g+

1

_1&-g$%

_1

g

+

'

_)&/g$%

_1

g+

0

f$&%

图
0

!!

不同血供类型的
R[

消融率散点分布图

图
:

!!

不同
D

1

?Q

信号强度的
R[

消融率散点分布图

B

!

讨
!!

论

2Q[R

治疗肿瘤的机制是以其热效应为基础#由于受生物

组织结构,功能的影响#在传播路径上会产生反射,折射,散射,

衍射#干扰能量在组织内的沉积#因肌瘤存在结构和功能上的

不均质性及血液供应差异#导致对超声的吸收能力相差可能很

大#进而影响了消融效率)有研究报道不同大小,类型,位置的

R[

&

:

'及患者的年龄,腹壁厚度,辐照的平均功率&

)

'与肌瘤消融

率无关)本研究对相关临床数据的总结#分析肌瘤
Z6Q

参数

对其
R8

N

2Q[R

治疗
R[

消融率的影响#从而可通过术前肌瘤

Z6Q

参数预测肌瘤消融疗效#有助于指导临床为患者制订个

体化的治疗方案)

R[

的纤维结缔组织,平滑肌细胞的水平和比例#细胞的

形状,排列,分布及是否变性决定了肌瘤的
Z6Q

信号特点)有

研究表明由平滑肌纤维束构成为主的肌瘤的
Z6Q

信号特征为

D

1

?Q

均匀低信号#以均匀强化为主(由排列致密的细胞团构

成为主的肌瘤以
D

1

?Q

均匀稍高信号及均匀强化多见(退变型

肌瘤为
D

1

?Q

不均匀高信号#以周边或轻度强化为主&

-.(

'

)

R[

的
D

1

?Q

信号强度与其所含的平滑肌细胞数目之间存在线性

正相关关系&

$%

'

#

D

1

?Q

高信号的肌瘤其平滑肌细胞水平所占比

重大#且含有相对丰富的血管#而
D

1

?Q

低信号的肌瘤其纤维

组织所占比重较大#且血管成分相对较少&

$$.$'

'

#因而
R[

的不

同
Z6Q

参数值取决于肌瘤的结构和功能)本研究中
D

1

?Q

8Q6

&

$&:

的肌瘤平均消融率低于
D

1

?Q8Q6

$

$&:

的肌瘤#

D

1

?Q

高信号的肌瘤平均消融率低于低信号肌瘤#差异均有统

计学意义$

!

$

%&%:

%#与王婷等&

:

'报道相似)

=̀I"

等&

$0

'研究

报道轻度均匀高信号的肌瘤消融率$

::&/]

%低于不均匀高信

号$

--&-]

%和明显均匀高信号$

-0&%]

%)本研究中
D

1

?Q

不

均匀高信号的肌瘤平均消融率$

/:&']

%低于
D

1

?Q

均匀高信

号$

//&']

%#

D

1

?Q

均匀高信号的肌瘤平均消融率低于不均匀

高信号,不均匀低信号,均匀低信号的肌瘤$

!

$

%&%:

%#且均匀

低信号的肌瘤消融率为最佳)由此分析表明#

2Q[R

治疗
R[

的消融疗效会受到肌瘤的内部成分及其分布情况的影响#

D

1

?Q

高信号的肌瘤因含平滑肌细胞比重大且含水量高#导致

超声能量不易沉积#且因水的比热容较高#吸收相同的热量而

温度上升缓慢#因而短时间内发生凝固性坏死的难度就大)

R[

因压迫周围肌层而形成假包膜#子宫动脉分支穿入假

包膜后围绕肌瘤边缘形成其外层血管网后再发出许多细小分

支供应肌瘤内部#因而肌瘤内部为分支供血#周边部分血液供

应相对较丰富)陈锦云等&

$:

'研究发现缺乏血供肌瘤的体积消

融率高于血供丰富肌瘤#本研究结果也显示血供丰富的肌瘤消

融率低于少血供类型的肌瘤#多血供伴信号不均匀的肌瘤平均

消融率低于少血供伴信号不均匀或信号均匀的肌瘤#差异有统

计学意义$

!

$

%&%:

%)因组织的凝固性坏死与超声能量沉积

密切相关#而肿瘤的血流灌注调节冷却效应可影响超声能量沉

积#组织内温度升高时可发生血管扩张,血流加速,血流量增多

进而带走一部分热量#因而热凝固性坏死范围主要受肿瘤与正

常组织交界处及肿瘤边缘的血流影响#而血流
.

冷却效应对少

血管性肿瘤及相对缺血的肿瘤中心影响较小&

$)

'

#因而少血供

类型肌瘤的消融率高于血供丰富的肌瘤)

对于血供丰富的肌瘤而言不同信号强度的肌瘤消融率比

较有明显差异#而不同信号均匀度的肌瘤比较无明显差异(而

缺乏血供肌瘤#不同信号强度,信号均匀度的肌瘤消融率比较

差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%(对于
D

1

?Q

信号强度高的肌瘤#

信号均匀与信号不均匀肌瘤的消融率比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%:

%#血供丰富的肌瘤其消融率低于缺乏血供肌瘤#但

并非均有统计学意义#这可能与术中使用缩宫素减少了肌瘤的

部分血供#和术前的超声造影剂改变了肌瘤组织的声环境有

关(而低信号的肌瘤#不同血供类型,信号均匀度的肌瘤消融率

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

肿瘤的
793

值代表其组织内水分子布朗运动的弥散状

况#当组织内自由水多,细胞膜完整的细胞少时#

793

值增高#

反之则
793

值降低)本研究中肌瘤
793

&

阈值的肌瘤消融

率低于
793

$

阈值的肌瘤#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#当

肌瘤的
793

值增高时#表明其组织内含有较多的自由水#因而

超声能量容易丢失)超声消融
R[

的疗效是受多因素相互影

响的#祝保让等&

)

'认为肌瘤的消融率与肌瘤的位置及肌瘤

D

$

?Q

增强信号有关#本研究通过对
R[2Q[R

治疗消融率的

相关因素进行
<#,@+A

线性回归分析表明#反映肌瘤平滑肌细

胞和胶原纤维水平的
D

1

?Q

信号强度,反映肌瘤血流
.
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))$$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
0)

卷第
(

期

This is trial version
www.adultpdf.com



应的供血类型及反映组织内自由水水平的
793

值对肌瘤消

融率影响权重较大#而反映肌瘤内部成分分布,排列的
D

1

?Q

信号均匀度等对肌瘤消融率的影响权重较小)

综上所述#

2Q[R

治疗
R[

的消融率与代表
R[

特性的

Z6Q

参数如血供类型,

D

1

?Q8Q6

,

D

1

?Q8Q

,

D

1

?Q

信号均匀度

和
793

值等有关#因此
2Q[R

消融治疗前可通过分析靶肌瘤

的
Z6Q

影像参数来初步预测该肌瘤的消融效果#辅助临床为

患者制订个性化的治疗方案)
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