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目的
!

探讨高强度聚焦超声"

;̂4Q

$消融治疗子宫腺肌病"

:9

$后对患者妊娠结局的影响%方法
!

选择
1%$$

年
0

月至
1%$)

年
1

月在重庆海扶医院接受
;̂4Q

消融并成功妊娠的
:9

患者
1%

例!回顾性分析患者的妊娠及分娩情况%结果
!

;̂.

4Q

治疗后患者痛经及经量增多症状较术前均明显改善"

!

$

%&%7

$%

1%

例
:9

患者
;̂4Q

术后平均受孕时间为"

/&-7])&1'

$个

月!其中
$$

例成功分娩!

7

例自然流产!

$

例宫外孕!

$

例人工流产!

1

例仍处于妊娠期%所有患者在妊娠或分娩期无子宫破裂!新

生儿均为健康儿%结论
!

;̂4Q

消融是治疗
:9

的一种有效方式!能安全用于治疗有生育要求的
:9

患者%
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子宫腺肌病$
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:9

&是育龄期妇女常见的良性

疾病)该病不但严重影响患者的生活质量#还可引发不孕#降

低体外受精胚胎移植成功率#严重影响妇女生殖健康'

$

(

)由于

:9

病灶无明显边界#手术切除病灶后极易复发#对于有生育

要求的
:9

患者的治疗#一直是临床面临的巨大挑战)高强

度聚焦超声$

H#

F

H#,ED,+#E

N

R"IP+D!PJE6G+"P,!

#

;̂4Q

&消融是

一种新的非侵入性治疗手段#有研究表明
;̂4Q

能安全用于

:9

的治疗#且短期及中期随访效果满意'

1

(

)但有关
:9

患者

;̂4Q

治疗后妊娠生育的报道不多#

;̂4Q

治疗对患者妊娠的

影响尚不明确)本研究拟通过回顾性分析
1%$$

年
0

月至

1%$)

年
1

月在重庆海扶医院接受
;̂4Q

消融治疗的
:9

患者

的妊娠结局#探讨
;̂4Q

治疗对
:9

患者妊娠结局的影响)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
0

月至
1%$)

年
1

月在重庆海扶

医院接受
;̂4Q

消融治疗的
:9

患者中成功受孕的
1%

例)

1%

例患者中
$(

例有痛经症状#

'

例经量明显增多)

1%

例患者

接受
;̂4Q

消融术时年龄为
1/

!

0%

岁#平均$

'0&'%]'&1/

&

岁#其中小于
'%

岁
1

例#

'%

!$

'7

岁
$%

例#

'7

!

0%

岁
/

例)

病程
%&/%

!

1$&%%

年#平均$

-&%-])&)1

&年%

:9

病灶位于前

壁者
0

例#位于后壁
$1

例#弥漫型
0

例%病灶体积为
1)&7%

!

7-)&%%IO

'

#平均$

$0)&/0]$'7&-/

&

IO

'

)患者以痛经为主要

表现#采用视觉模拟评分法$

b:[

&评分为
$

!

$%

分#平均

$

-&%7]$&()

&分)

$1

例患者在
;̂4Q

治疗前于当地医院接受

:9

相关针对性治疗#包括口服孕三烯酮等激素类药物治疗*

安放+曼月乐,环*+诺雷德,及+达菲林,等
A,B̂ .G

类药物注射

治疗#以及异位病灶烧灼术*腹腔镜下
:9

挖出术*子宫动脉

栓塞术$

PED6#,DG6ED6

N

DOK"J#VGE#",

#

Q:\

&及骶前神经离断术

等%

0

例患者自行口服药物治疗#包括中药治疗#具体药物及剂

量不详%

0

例患者未行特殊治疗#以定期随访为主#经期以止痛

药及止血药等控制相关症状)

1%

例患者中合并相关妇科疾病

者
-

例#包括
$

例合并盆腔内膜异位症并曾行腹腔镜下盆腔粘

连松解术#

$

例合并盆腔内膜异位症及输卵管不通而行腹腔镜

下盆腔粘连松解术
?

异位病灶烧灼术
?

输卵管通液术#

$

例合

并左卵巢巧克力囊肿并因双侧输卵管积水曾行双侧输卵管通

液术#

$

例合并左侧卵巢巧克力囊肿而行囊肿剥除术#

$

例合并

双侧输卵管不通#

$

例因多囊卵巢综合征曾行腹腔镜双侧卵巢

打孔术#

$

例因异位妊娠曾行左侧输卵管切除术)既往孕产

史!

1%

例患者中
A

%

@

%

者
'

例#

A

,

@

%

者
$'

例#

A

,

@

$

者
0

例

$

(

%

$

&)

'

例
A

%

@

%

患者中#

$

例无相关妇科疾病#未孕
7

年%

$

例曾行左侧卵巢巧克力囊肿剥除术#曾行胚胎移植术失败#未

孕
7

年%

$

例合并左侧卵巢巧克力囊肿并因双侧输卵管积水曾

行双侧输卵管通液术#未孕
1

年)

1%

例患者中总计有既往不良

孕产史者
$$

例#

$'

例
A

,

@

%

患者中#有既往不良孕产史者
$%

例#包括自然流产*稽留流产*胎膜早破*异位妊娠等)

)%71

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期



E&F

!

方法
!

;̂4Q

消融治疗!采用重庆海扶医疗科技股份有

限公司生产的
c31%%

型聚焦超声肿瘤治疗系统进行
;̂4Q

消

融治疗)患者治疗时取俯卧位#治疗在镇静*镇痛下进行)治

疗前首先通过机载超声系统并结合患者磁共振成像$

9B;

&准

确定位
:9

病灶位置#采取点辐照治疗方式#辐照功率
1%%

!

0%%a

#根据患者术中治疗反应及靶区灰度变化调整治疗剂量

及治疗剂量强度)当治疗区出现扩散性的团块状灰度增加或

治疗区出现明显的整体灰度变化#彩超显示病灶内无血流信号

时#进行超声造影评价消融范围)

E&G

!

统计学处理
!

采用
[@[[$'&%

统计软件进行分析#计量

资料经检验符合正态分布以
7]F

表示#治疗前后比较采用独

立样本
?

检验#计数资料以率表示#治疗前后比较采用
!

1 检

验#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

F

!

结
!!

果

F&E

!

;̂4Q

消融结果
!

治疗时间为
0%

!

011 O#,

#平均

$

$$%&'%]/'&%7

&

O#,

%辐 照 时 间 为
17%

!

'%)$+

#平 均

$

$%%1&1%])(/&)/

&

+

%辐照能量为
$%%%%%

!

$1$(%%)c

#平均

$

'(/'0)&7%]1-(%(7&7%

&

c

%消融率为
1$&'(>

!

-$&0'>

#平

均$

0$&'-]$7&/7

&

>

)

F&F

!

;̂4Q

消融后患者痛经及经量改善情况
!

;̂4Q

治疗后

'

个月随访#

$(

例$

(7&%%>

&痛经患者痛经均有改善$

!

$

%&%7

&#痛经明显缓解者
$-

例$

/7&%%>

&#术后痛经
b:[

评分

平均为$

$&71]$&7%

&分%

'

例月经量增多患者经量较术前明显

减少$

!

$

%&%7

&#见表
$

)

表
$

!!

;̂4Q

治疗前后患者痛经及经量比较%

7]F

'

(=1%

&

项目 治疗前 治疗后
!

b:[

$分&

-&%7]$&() $&71]$&7% %&%%%

经量$

>

&

$%%&%%]%&%% 0)&)-]7&-- %&%%%

F&G

!

术后妊娠情况
!

;̂4Q

治疗后患者成功妊娠时间为术后

$

!

1'

个月#平均为$

/&-7])&1'

&个月)

1%

例成功妊娠患者

中#

$/

例自然受孕#

1

例通过辅助生殖技术成功妊娠#自然受孕

率为
(%&%%>

)所有患者妊娠期间无明显严重并发症)

F&H

!

妊娠结局
!

截至
1%$)

年
)

月#

$$

例患者已成功生产#分

娩方式均为剖宫产#包括
$

例于妊娠
'7

?7周早产#

$

例于妊娠

'/

周因完全性前置胎盘行剖宫产#其余
(

例患者因担心不能

顺利生产而主动选择剖宫产)所有已生产患者在分娩期均无

先兆子宫破裂或子宫破裂等分娩期相关并发症#因完全性前置

胎盘行剖宫产术者手术顺利#术中出血不多#无严重并发症)

早产儿无明显产科相关并发症#其余新生儿均为足月健康儿)

在
1%

例妊娠患者中观察到
7

例自然流产#自然流产率

17&%%>

#其中
'

例患者既往有不良孕产史#

$

例患者有多次人

流史#

$

例患者原发性不孕
7

年)

$

例宫外孕行手术治疗#还有

1

例仍处于妊娠期)

'

例原发性不孕$

A

%

@

%

&患者
;̂4Q

治疗

妊娠后
$

例成功分娩#

$

例自然流产#

$

例处于妊娠期#目前未

观察到明显妊娠期并发症)

G

!

讨
!!

论

!!

目前治疗有生育要求的
:9

患者的治疗方案主要有药物

治疗*病灶剔除术*

Q:\

等)以
A,B̂ .G

为主的药物治疗在用

药期间患者临床症状明显改善#但停药后易短期内反弹#需在

一定时间窗内受孕)病灶剔除术能在较长时间内控制患者临

床症状#但备孕时机被延长#且手术本生可能导致的盆腔粘连*

子宫畸形*输卵管堵塞等会进一步降低妊娠概率#同时增加妊

娠子宫破裂风险以及剖宫产率等'

'.0

(

)

Q:\

治疗能有效缓解

患者临床症状#但其影响卵巢功能#降低妊娠概率#增加剖宫产

率及流产*产后出血等风险#目前并不推荐此种方式 '

7.-

(

)

;̂4Q

消融治疗已广泛用于子宫肌瘤和
:9

为主的妇科

良性疾病及部分恶性肿瘤#如肝癌*胰腺癌*乳腺癌*恶性骨肿

瘤的治疗'

/.(

(

)与传统手术如病灶剔除术相比#

;̂4Q

治疗

:9

具有对子宫无创伤#术后住院时间短*恢复时间快#可重复

治疗的优势)

;̂4Q

治疗子宫肌瘤后患者的妊娠结局已有不

少报道#但目前有关
:9

经
;̂4Q

治疗后妊娠结局的观察尚

不多见'

$%.$0

(

)

;̂4Q

治疗对生育的影响一直是研究的热点)

aG,

F

等'

$7

(研究发现直接于卵巢区域行
;̂4Q

消融有可能导致永久

性的卵巢功能丧失)但
D̂

等'

$)

(使用
;̂4Q

治疗输卵管妊

娠#

;̂4Q

治疗后
)

*

$1

个月输卵管通畅率分别为
)0>

*

/1>

#

与手术或药物治疗相比#

;̂4Q

治疗输卵管妊娠对输卵管的影

响更小)

;̂4Q

治疗
:9

与直接辐照卵巢及输卵管不同#

;̂.

4Q

治疗焦点准确定位于子宫上的腺肌病灶#不会损伤周围正

常子宫组织#也不会因焦点直接作用于卵巢和输卵管而影响其

正常功能)对于有生育要求的患者#术中只需要注意保持
;̂.

4Q

治疗焦点与内膜的安全距离即能避免对内膜的损伤#为患

者及早受孕创造条件)

本研究中
1%

例
:9

患者术后至怀孕的平均时间为

$

/&-7])&1'

&个月#与子宫肌瘤患者
;̂4Q

治疗后受孕时间相

近'

$-

(

)由此可见#与传统的病灶剔除术相比#患者
;̂4Q

术后

至怀孕的等待时间明显缩短'

$/

(

)随着年龄的增长#女性生育

能力逐渐下降#妊娠及分娩的风险性明显增加'

$(

(

)

;̂4Q

术

后患者备孕时间短#数月内即可尝试受孕#有利于患者更早怀

孕#在一定程度上提高患者的妊娠率)

:9

患者常合并其他妇

科疾病#与单纯的手术或药物治疗相比#综合治疗方案能获得

更好的临床症状缓解及更高的妊娠率'

1%

(

)由于本研究的病例

数有限#且为回顾性分析研究#未进行随机对照性研究#因此本

研究存在一定局限性)今后尚需进行大样本*前瞻性对比研究

以评价
;̂4Q

治疗对
:9

患者的妊娠及分娩结局的影响)

综上所述#

;̂4Q

治疗
:9

效果明确#对子宫创伤小#不影

响卵巢功能#术后备孕时间短#对患者术后妊娠及分娩无明显

不良影响#有望为有生育要求的
:9

患者提供一种新的治疗

选择)
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