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罗
!

爽!王
!

艳!何
!

佳$

"四川省遂宁市中心医院妇产科
!

)1(%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

观察高强度聚焦超声"

<URf

$消融联合孕三烯酮治疗子宫腺肌病的疗效%方法
!

将
)%

例子宫腺肌病患者分

为
<URf

组和
<URf

联合药物组!每组
'%

例!比较两组患者治疗前后痛经&经量&子宫及病灶体积变化等情况%结果
!

两组患者

治疗后
)

&

$1

个月经量&痛经评分比较!差异均有统计学意义"

!

#

%&%;

$#联合药物组患者治疗后病灶体积&子宫体积低于
<URf

组!但差异无统计学意义"

!

%

%&%;

$%治疗后
)

个月联合药物组血红蛋白水平与
<URf

组比较!差异有统计学意义"

!

#

%&%;

$%

随访期联合药物组有
;

例妊娠!无复发病例!

/

例患者肝功能转氨酶轻度异常!停药后
$

个月复查正常#

<URf

组
$

例妊娠!

0

例复

发%结论
!

<URf

消融联合孕三烯酮治疗能有效缓解子宫腺肌病患者的临床症状%

"关键词#
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子宫内膜异位症#孕三烯酮#高强度聚焦超声

"中图法分类号#

!

D-$$&-0

"文献标识码#

!

5

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$/

$

%1.%$-%.%'

!""3$0$

B

&"?3

(

?L3)%#)+3%

B

"&$*+#9*7%20+&*)90;70%3&)$&/;3)#9C3%?

(

#+%23)&)#"&2%2#0%3)

(

09#)&/

B

&+3+

"

/#ID-.2(

)

#

*$%+M2(

#

BN&'2

$

$

78

9

2:;<8(;3

=

+

?

(8>343

)?

2(AI5C;8;:'>C

#

D.'('(

)

,8(;:24B3C

9

';24

#

D.'('(

)

#

D'>-.2()1(%%%

#

,-'(2

&

!!

'

4;+%20$%

(

!

<;

=

#$%3>#

!

7"#,EF+A#

G

HAFA>FFII#?H?

P

"I>#

G

>.#,AF,+#A

P

I"?K+F!KLACH+"K,!

$

<URf

&

HBLHA#",?"8B#,F!@#A>

G

F+AC#.

,",FI"CACFHA#,

G

H!F,"8

P

"+#+&.#%?&9+

!

S#JA

PN

HA#F,A+@#A>H!F,"8

P

"+#+@FCF!#E#!F!#,A"A>F<URf

G

C"K

N

$

(i'%

&

H,!<URf

?"8B#,F!8F!#?HA#",

G

C"K

N

$

(i'%

&

&7>F?>H,

G

F"I!

P

+8F,"CC>FHL

#

8F,+ACKHLE"LK8F

#

E"LK8F+"IKAFCK+H,!LF+#",#,A>FA@"

G

C"K

N

@FCF?"8

N

HCF!BFA@FF,BFI"CFH,!HIAFCACFHA8F,A&@#+*7%+

!

7>F8F,+ACKHLE"LK8FH,!!

P

+8F,"CC>FH+?"CF+HA)

#

$18",A>+HIAFC

ACFHA8F,A+>"@F!H+AHA#+A#?HL!#IIFCF,?FBFA@FF,A>FA@"

G

C"K

N

+

$

!

#

%&%;

&%

A>FE"LK8F+"IH,!H!F,"8

P

"A#?LF+#",H,!KAFCK+HIAFC

ACFHA8F,A#,A>F?"8B#,F!8F!#?HA#",

G

C"K

N

@FCFL"@FCA>H,A>"+F#,A>F<URf

G

C"K

N

#

BKAA>F!#IIFCF,?F@H+,"A+AHA#+A#?HLL

P

+#

G

.

,#I#?H,A

$

!

%

%&%;

&

&7>F>F8"

G

L"B#,LFEFLHIAFC).8",A>ACFHA8F,A>H!+AHA#+A#?HL!#IIFCF,?FBFA@FF,A>F?"8B#,F!8F!#?HA#",

G

C"K

N

H,!<URf

G

C"K

N

$

!

#

%&%;

&

&WKC#,

G

A>FI"LL"@.K

NN

FC#"!

#

A>FCF@FCF;?H+F+"I

N

CF

G

,H,?

P

@#A>"KACF?KCCF,?F?H+F+#,A>F?"8B#,F

8F!#?HA#",

G

C"K

N

#

/?H+F+>H!+L#

G

>AHB,"C8HL#A

P

#,A>FL#EFCIK,?A#",ACH,+H8#,H+FH,!CF?"EFCF!A","C8HL#,CF.FJH8#,HA#",HA$

8",A>HIAFC!CK

G

@#A>!CH@HL

%

$?H+F>H!

N

CF

G

,H,?

P

H,!0?H+F+>H!CF?KCCF,?F#,A>F<URf

G

C"K

N

&A&)$7*+3&)

!

<URfHBLHA#",

?"8B#,F!@#A>

G

F+AC#,",F?H,FIIF?A#EFL

P

HLLFE#HAFA>F?L#,#?HL+

P

8

N

A"8+#,A>F

N

HA#F,A+@#A>H!F,"8

P

"+#+&

'

5#

B

C&29+

(

!

H!F,"8

P

"+#+

%

G

F+AC#,",F

%

>#

G

>.#,AF,+#A

P

I"?K+F!KLACH+"K,!

!!

子宫腺肌病是子宫内膜腺体和间质在激素的影响下侵入

子宫肌层而发生周期性出血*肌纤维结缔组织增生的疾病#好

发于
'%

"

;%

岁患者#约
-%Q

表现为进行性加重的痛经*月经

过多*子宫增大*不孕等)子宫腺肌病的治疗包括药物*子宫切

除及微无创治疗'

$.1

(

#药物治疗可暂时缓解患者临床症状#子宫

切除仅适用于年老无生育需求或同意切除子宫的患者)高强

度聚焦超声$

>#

G

>#,AF,+#A

P

I"?K+F!KLACH+"K,!

#

<URf

&消融术

是近年来的一种新的非侵入性技术#术后第
$

年复发率约

1%&)Q

#第
1

年约
'1&%Q

#

<URf

联合
V,D<.H

和$或&曼月乐

治疗能改善临床症状并减少复发'

'

(

)有研究发现孕三烯酮与

曼月乐治疗子宫腺肌病在月经改善率*不规则阴道流血不良反

应发病率等方面的疗效一致'

0

(

#因此本研究采用
<URf

联合

孕三烯酮治疗子宫腺肌病#现报道如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$;

年
$1

月在本院经

核磁共振明确诊断的子宫腺肌病且接受了
<URf

治疗的
)%

例

患者#分为
<URf

组*联合药物组#每组
'%

例)入选标准!$

$

&

有痛经*经期延长*月经量大等明显临床症状%$

1

&子宫肌壁单

侧增厚为主#如前壁型*后壁型或局限性病灶$腺肌瘤&%$

'

&子

宫肌壁厚度大于
'%88

%$

0

&在
$

年内局部病灶未接受过其他

特殊治疗#如射频*介入等)排除标准!$

$

&合并阴道炎*盆腔

炎*肿瘤等妇科或其他疾病者%$

1

&月经期妇女*孕妇及哺乳期

妇女%$

'

&有磁共振及麻醉禁忌证者%$

0

&既往有结缔组织疾病

者%$

;

&患者不能配合治疗)本研究经医院伦理委员会批准#所

有研究对象均签署知情同意书)

D&E

!

方法

D&E&D

!

治疗前准备
!

治疗前
'!

摄入软食*半流质*流质饮

食#术前晚行复方聚乙二醇电解质散导泻%

<URf

治疗当天清

晨行清洁灌肠)术前常规备皮*脱脂*脱气*导尿并留置导

尿管)

D&E&E

!

<URf

治疗
!

所有患者采用
e:1%%

型聚焦超声肿瘤治

疗系统在镇静镇痛下进行#患者取俯卧位#以点辐照方式治疗

%-$

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期

"

基金项目(四川省遂宁市级科研计划项目$

1%$0+1$

&)

!

作者简介!罗爽$

$(-([

&#副主任医师#博士#主要从事内分泌及妇科良恶性肿瘤

的微无创治疗研究)

!

$

!

通信作者'
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!

>F

*

#H%/1%

(
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)



腺肌病灶靶区#根据患者的反应调整辐照节奏#当计划治疗区

出现满意灰度变化#彩超监测病灶内部未见血流信号时结束治

疗并行超声造影评价消融范围)联合药物组患者
<URf

消融

治疗后第
$

天开始服用孕三烯酮
1&;8

G

"次#

1

次"周#连续服

用
'

个月)

D&E&F

!

疗效评价

D&E&F&D

!

子宫*病灶体积及消融率评价
!

通过治疗前后磁共

振图像或超声造影图像计算子宫腺肌病灶的消融体积及消融

率)腺肌病灶消融体积
i%&;1'a

纵径
a

横径
a

前后径#消融

率
i

无造影剂灌注区体积"腺肌病灶体积
a$%%Q

)

D&E&F&E

!

经量*痛经评分
!

治疗前及治疗后
)

*

$1

个月使用视

觉评分法$

TS5

&评价痛经#由患者在坐标轴标定治疗前后痛经

评分值)

%

分代表无痛#

$%

分代表剧烈的疼痛#根据患者标出

的位置为其评出分数)经量由0无至非常多1分
;

种程度#分别

为无$

$

分&*极少量$

1

分&*少量$

'

分&*大量$

0

分&*非常多

$

;

分&

'

;.)

(

)

D&E&F&F

!

贫血评估
!

治疗前及治疗后
)

*

$1

个月行血常规了

解血红蛋白水平)

D&E&F&G

!

不良反应及并发症
!

在
<URf

治疗后采用国际介入

放射治疗协会并发症分级$

SUD

&标准#见表
$

)联合药物组观

察服药后恶心*呕吐等胃肠道症状及肝功能情况等)联合药物

组患者口服药物后每月需要检查肝功能情况#如果肝功能转氨

酶增高同时给予保肝治疗#必要时停止药物治疗)随访中患者

妊娠#需要追踪至患者分娩结束)

表
$

!!

国际介入放射治疗协会并发症分级标准

分级 并发症程度

5

无需治疗#无不良后果

9

有简单治疗*观察#无不良后果

:

有必要的住院治疗#住院时间不长$

#

0/>

&

W

有重要的治疗#护理等级提高#住院时间延长$

%

0/>

&

=

永久性后遗症

R

死亡

D&F

!

统计学处理
!

采用
S3SS$-&%

软件进行数据分析#计量

资料以
JcC

表示#比较采用独立样本或配对样本
;

检验#计数

资料以频数或率表示#比较采用
!

1 检验#以
!

#

%&%;

为差异有

统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组患者治疗前一般情况比较
!

两组平均年龄*病程*

94U

*子宫体积*病灶体积及痛经程度*经量等比较#差异无统

计学意义$

!

%

%&%;

&#见表
1

)

E&E

!

两组治疗后痛经*经量*贫血情况及子宫*病灶体积比

较
!

<URf

组与联合药物组治疗结束后即刻的消融率分别为

$

-1&%'c$1&-;

&

Q

和$

-'&01c$%&$)

&

Q

)联合药物组患者在

服用药物期间#出现闭经者
$;

例#阴道流血者
$%

例#

;

例患者

经量减少及周期缩短#闭经患者停药$

$

"

1

个月内&月经来潮)

<URf

组患者治疗后经期*周期无明显改变)随访期
<URf

组

子宫体积在治疗后
$1

个月较前缩小
1%Q

#病灶体积平均缩小

1)Q

#联合药物组治疗后
$1

个月子宫体积较前缩小
1(Q

#病

灶体积较前缩小
'%Q

#分别与治疗前比较#差异有统计学意义

$

!

#

%&%;

&)两组患者子宫体积*病灶体积在治疗后
)

*

$1

个

月比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%;

&%联合药物组患者在治

疗后
)

*

$1

个月与
<URf

组比较#经量*痛经评分差异均有统计

学意义$

!

#

%&%;

&%在治疗后
)

个月#联合药物组患者的贫血

纠正明显好于
<URf

组#差异有统计学意义$

!

#

%&%;

&#而在

治疗
$1

个月后#两组患者的贫血均得到纠正#差异无统计学意

义$

!

%

%&%;

&#见表
'

)

表
1

!!

两组患者治疗前一般资料

项目
<URf

组$

(i'%

& 联合药物组$

(i'%

&

年龄$

JcC

#岁&

';&;%c0&$$ ')&'1c'&1$

病程$

JcC

#年&

0&0(c1&/$ '&)-c1&;'

94U

$

JcC

#

O

G

"

8

1

&

1$&//c'&11 11&$%c'&;1

经量评分$

JcC

#分&

'&0(c$&/$ '&)0c$&)-

痛经评分$

JcC

#分&

-&0(c$&/% -&;1c$&-'

子宫体积$

JcC

#

?8

'

&

1%1&-0c$)&-- 1$;&;c$'&)'

病灶体积$

JcC

#

?8

'

&

)(&()c$'&;0 -$&0'c$-&0/

局灶型$

(

&

$$ (

弥漫型$

(

&

$( 1$

表
'

!!

两组患者治疗后第
)

$

$1

个月随访情况%

JcC

&

组别
(

子宫体积$

?8

'

& 病灶体积$

?8

'

& 血红蛋白水平$

G

"

X

& 经量评分$分& 痛经评分$分&

联合药物组

!

治疗后
)

个月
1/ $-0&-$c(&10 ;1&1$c$'&-$ $10&/1c$'&';

H

1&$/c$&;1

H

1&)'c$&')

H

!

治疗后
$1

个月
1; $;1&$%c$$&1) 0(&1)c/&0' $1-&)0c$$&/) 1&/$c$&0'

B

$&-)c%&;1

B

<URf

组

!

治疗后
)

个月
'% $-;&/;c$1&(1 )(&($c$'&'; $%'&0-c$)&$( 0&$1c$&'0 0&%1c$&-;

!

治疗后
$1

个月
1; $)%&)0c/&$( ;$&-$c$%&)1 $1%&;1c(&;' '&0(c$&)$ '&(0c%&;0

!!

H

!

!

#

%&%;

#与治疗后
)

个月
<URf

组比较%

B

!

!

#

%&%;

#与治疗后
$1

个月
<URf

组比较

E&F

!

两组不良反应发生情况
!

)%

例患者在
<URf

治疗后#均

有可忍受的下腹部疼痛#

<URf

治疗后
/

例患者$

<URf

组*联

合用药组各
0

例&出现阴道少许流血#未予特殊处理#

'

"

-!

自

行消失%

$;

例患者出现骶骨尾部疼痛$

<URf

组
/

例#联合用药

组
-

例&#给予口服止痛药物
'

"

;!

后好转%

'

例患者术后下肢

感觉运动功能障碍#动态观察#术后第
'

天逐渐缓解#术后
$

周

$-$

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期



症状消失%所有患者无肠道损伤及神经损伤等并发症发生#按

照
SUD

评分标准#

)%

例患者无
:

级及以上并发症发生)联合

药物组患者在治疗期间
$;

例患者出现恶心*轻微呕吐*轻微腹

痛等胃肠道症状#均可忍受#

/

例在治疗第
'

个月复查肝功能

出现转氨酶轻度升高#与患者沟通后继续服用孕三烯酮及联苯

双脂保肝治疗#停药后
$

个月复查肝功能正常)

E&G

!

两组患者治疗后妊娠及复发情况
!

随访期
<URf

组患

者复发
0

人次#患者因难以忍受的痛经和$或&经量增多而退出

观察#其中
1

例选择放置曼月乐及口服止痛药#

1

例选择手术

治疗%联合药物组未见复发者)

<URf

组
$

例患者妊娠#妊娠

期*分娩期均未见明显异常#联合药物组
;

例患者妊娠#对其随

访#妊娠及分娩顺利)

F

!

讨
!!

论

!!

子宫腺肌病是生育期常见疾病#

1%Q

患者系
0%

岁以下#这

些患者有强烈保留子宫或再次生育的意愿#

<URf

消融治疗子

宫腺肌病的安全性和有效性已在临床得到验证)有研究提示

患者的年龄越大其效果越佳#可能与患者的激素水平有一定的

相关性#更多研究提示联合治疗如
<URf

联合
V,D<.H

*

<URf

联合曼月乐等疗效更佳'

-./

(

#但
V,D<.H

价格较贵且可能需要

反向添加#而曼月乐则不适宜宫腔过大或近期有生育需求的患

者)孕三烯酮与达那唑是治疗子宫内膜异位症与子宫腺肌病

的有效药物#但前者对肝功能的影响远远低于后者#孕三烯酮

为
$(.

去甲睾酮衍生物#具有较强的抗孕激素和中度抗雌激素

活性#能有效地降低游离的雄激素水平#能降低血中性激素结

合球蛋白#抑制促卵泡激素$

RS<

&和促黄体生成素$

X<

&水平#

减少血中雌激素水平'

)

(

)在
<URf

治疗过程中#要求在保护

内膜的前提下#尽量提高病灶的消融率#术后使异位的病灶发

生凝固性坏死#经过机体自我吸收代谢逐渐缩小#在本研究中

治疗后第
)

*

$1

个月两组患者的子宫体积*病灶体积显著下降#

而联合用药组患者子宫与病灶体积小于
<URf

组#但差异无

统计学意义$

!

%

%&%;

&)联合用药组患者在治疗结束后第
$

天口服孕三烯酮#笔者推测术后孕三烯酮在
<URf

术后直接

作用于肌层残余腺体病灶*细胞#抗孕激素*抗雌激素作用可以

导致其凋亡*坏死#这可解释为
<URf

联合药物治疗的 0破坏
.

破坏再干扰效应1

'

(

(

)

研究报道孕三烯酮能明显改善子宫内膜病变患者的痛经

症状且能提高患者的妊娠率'

$%

(

#本研究中两组患者痛经评分*

经量评分在术后第
)

*

$1

个月均降低#且两组间比较#差异有统

计学意义$

!

#

%&%;

&)有研究证实孕三烯酮可直接抑制异位

子宫内膜增长#使之萎缩*退化#从而减轻痛经%但同时也抑制

正常内膜#使经量减少*甚至闭经#因而有利患者贫血的纠

正'

$%.$$

(

)因此#现在更多临床中心将
<URf

联合药物治疗作

为生育期患者保留生育功能的首选治疗方案之一)子宫腺肌

病患者因不规则阴道流血*痛经等导致生活质量降低#不利于

受孕'

(

(

#在本研究中笔者发现#联合药物组患者贫血纠正情况

明显优于
<URf

组$

!

#

%&%;

&#所有妊娠患者未见严重并发

症)目前子宫腺肌病发病以生育期为主#且有年轻化趋势#本

研究中心对
)/

例有生育需求的子宫腺肌病患者进行回顾性分

析发现
<URf

治疗能有效改善其临床症状#而不增加妊娠及

分娩的并发症发生率'

$1

(

)通过研究发现
<URf

联合治疗临床

症状缓解及受孕优于单一治疗#联合治疗患者耐受好)本课题

组后续将进行大样本量*长期随访研究#特别是进一步观察联

合治疗患者妊娠最佳时机*分娩及对新生儿的影响等情况)

总之#

<URf

联合孕三烯酮治疗子宫腺肌病比单一
<URf

治疗在缓解痛经*月经量*纠正贫血效果更明显#不良反应小#

可应用于保留子宫特别是有强烈生育需求的患者)
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