
一

1434 一  重庆医科大学学报2O08年第33卷第 12期 (JoumaI of Chongq．ng MedicaI Univers 2o08．V01．33 No．12) 

论 著 文章编号：o253—3626(2008)12—1434—03 

MRI在评价高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤疗效中的应用 

申俊玲，邹建中，沈 洁，邓凤莲，孙立群 

(重庆医科大学生物医学工程系、重庆医科大学医学超声工程研究所，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨高强度聚焦超声(High intensity f0cused ultmsound，HIFu)治疗子宫肌瘤的磁共振成像(Magnetie onance 

imaging，MRI)表现。方法：观察 34例子宫肌瘤患者(共 45个肌瘤 )，在 HIFu治疗术前和术后 1个月行 MRI平扫加增强检查。结 

果：45个肌瘤术前平均体积为50．81 c (1．O9—534．35 c )，治疗后体积平均缩小率为28．12％( =3．o06，P<0．01)；HIFu术后 

T wI上肌瘤信号值平均增加了34．07(￡：一5．283， ：0．01)，T wI上肌瘤信号值平均增加了4．65(￡=一O．658，P>0．05)。增强项上无 

强化的部分在T ⅣI上表现为肌瘤周边的低信号晕，T wI上表现为周边高信号，中心的信号强度稍低。结论：MRI可用于评价子 

宫肌瘤 HIFu治疗前后的体积和血供改变 ，借此判断治疗效果。 

【关键词】子宫肌瘤；磁共振成像；高强度聚焦超声 
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AppIICatiOn Of MRI in the eVaIuatIOn Of efficacy fOr high—intensity 

fOCuSed UItraSOund treatment Of uterine fibrOidS 
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【Abstract】 0￡ ec托 ：T0 investigate the high—intensi y f0cused ultIlHsound tI atment of uterine fibr0ids by MRI scan perfnr— 

mance．． ，。0d ：34 cases 0f uterine fibr0id(t0tal 1of 45 fibmids) weI℃ obsenred，P1ain and enhanced inspections were pre— 

f0rrned by MRI preoperatively and p0s pemtively． R∞钆 括 ： Preoperative avemge v0lume 0f 45 fibmids was 50．81cm 

(1．09～534-35cm )_After treatment the volume reduced by 28．12％ 0n average(￡=3．006， <0．01)-After HIFU，T1wI my0metrium s唔一 

nal on tl1e va1ue increased by 34．07 0n average( =一5-283，P<0．O1)；rr2WI my0me【rium signal 0n the va1ue increased by 4．65 0n 

average(￡：一0．658，P>0．05)．The part 0f n0 enhancement was mani sted the low signal surmunding fibmids on WI， was mani一 

sted the high signal amund 6bmids and the lower signal on the center on TlWI．C『0 c s 07z：MRI can be used to evaluate 

uterine fibmids fnr the bl00d volume and change after HIFU treatment， to appraise the treatment e雎 ct． 

【Key wUTds】uterine ne0plasms；Magnetic resonance imaging；Hi Intensity Focused ultrasound 

高强度聚焦超声(Hi小 intensity f0cused ultra— 

sound，HIFu)应用于治疗子宫肌瘤相对于传统的子 

宫切除术或者是肌瘤剔出术而言，在保留子宫生理 

功能、提高生活质量及对患者的身心健康影响方面 

有重要意义。在HlFu术前、术后，临床通常不做病理 

检查，而采用磁共振成像(Magl1etic res0nance imag— 

ing，MRI)造影来判断坏死范围、评价疗效。本文通过 
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对 34例子宫肌瘤患者(共 45个肌瘤)HIFu治疗前 

后应用 MRI平扫和 MRI造影的影像学变化进行了 

探索，旨在评价单独应用 MRI平扫在 HIFu治疗子 

宫肌瘤后疗效评价中的应用价值。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

34例(共 45个肌瘤 )行 HlFu术子宫肌瘤患者 ，年龄 

27 50岁，平均 37．75岁。术前经临床、超声、MRI检查，发现 

可疑肉瘤的患者、宫颈刮片检查有宫颈病变的患者均不纳入 

本实验。45个肌瘤平均体积50．81 cm 范围1-09～534-35 cm )。超 
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声检查肌瘤呈低回声或高回声 ，边界清楚，内部回声不均匀， 

周边可见半环状或环状血流，内部可见星点状及条状血流信 

号。MRI检查 T2wI呈等、低信号，边界清楚 ，T wI呈等、高信 

号，边界不清。增强后可见肌瘤不均匀性强化，强化程度低于 

肌层(3个肌瘤强于肌层)。34例患者均有不同程度的月经异 

常和贫血。全部病例均于术前 1～3 d和术后 1个月行 MRI 

平扫和增强检查(排除月经期)。 

1．2 MRI检查 

采 用 MAGNETOM Symph0ny Tim svstem(Simens 

1．5 T)磁共振仪 ，取仰卧位或俯卧位。采用体线圈，快速自旋 

回波序列(TsE)，分别行 T wI(TR502 ms，TE12 ms)和 T2WI 

(TR 4，000 ms，TE98 ms)横断面、矢状面和冠状面扫描(层 

厚 5mm)，视野(F0V)230 mm×230 mm～260 mm×320 mm。 

对比造影剂为钆双胺注射液(0．5 mmol，m1)，剂量为 15—20 ml， 

注射对比剂后行矢状面和横断面扫描。 

1．3 HIFU治疗 

采用 JC型聚焦超声肿瘤治疗系统(重庆海扶(HIFu)技 

术有限公司生产)。患者俯卧于治疗台上，声功率 100—400w， 

手术全过程对病人实施镇静镇痛方案，术中以机载超声上的 

灰度变化判断效果。术后抗炎及对症处理。疗效判断主要根 

据症状改善、肌瘤体积改变及 MRI造影评价坏死范围。 

1-4 统计 方法 

分别比较治疗前后肌瘤的体积，T，wI、rr2wI的信号值及 

对比度。肌瘤体积计算公式(V=0．523ahc，其中a、b、c分别代 

表肌瘤的 3个径线 )。信号值取肌瘤与正常肌层的差值。对比 

度计算公式(对比度 =(s 一s。)／s ×1o0％，s。：肌瘤信号值 ，s ：正 

常肌层信号值)。计量资料用 ±s表示，统计学处理采用 

sPSs 11．5软件处理 ，术前 、术后采用配对 f检验 ，R 0．05表 

示差异有统计学意义。 

2 结 果 

本组资料中多发者 6例，单发者 28例，共发现 

肌瘤45个。子宫多有不同程度增大或轮廓改变，肌 

瘤形态规则或不规则，边界清晰。HIFu术后肌瘤的 

MRI表现主要为体积大小、信号强弱和血供情况改 

变。 

2．1 肌瘤的体积 

HlFu术前，45个肌瘤的平均体积为50．8l cm， 

(范围 1．09～534．35 cm ，肌瘤体积计算公式：v=0．523 

ahc，其中 a、h、c分别代表肌瘤的 3个径线 )，HIFu 

术后 1月，肌瘤的平均体积为 31．31 cm，(范围 

1．19～291．96 cm。)，体积平均缩小率为 28．12％，与 

HIFu术前比较(￡=3．006，P<0．01)差异有显著性意义 

(表 1)。 

2．2 MRI信号变化 

HIFu术前肌瘤在T wI与正常肌层的信号值 

差平均为0．78，对比度平均为0．26％，治疗后 1月信 

号值平均增加了 34．07，对比度增加了 32．76％。与术 

前比较差异有显著性意义(信号值：￡=一5．283，P<0．0l， 

对比度 一5．909，P<0．01)。HIFu术前，在 T wI上与 

正常肌层的信号值差平均为一48．32，对比度平均为 

一 21．02％，治疗后 1月信号值平均增加了4．65，对比 

度增加了3．76％。与术前比较差异无统计学意义(信 

号值： 一0．658，P=0．514，对比度￡=一0．666，P=0．509) 

(表 1)。 

2．3 MRI增强 

平扫图像上肌瘤无强化的部分表现为 T wI边 

界清楚的高信号，中心部分的信号稍低。T：wI边界 

清楚的等、低或稍高信号 ，肌瘤周边可见一纤细的 

低信号环绕(图 1)。 

3 讨 论 

子宫肌瘤是女性生殖系统中最常见的良性肿 

瘤，对症状性子宫肌瘤传统治疗方法多采用子宫切 

除术 ，该手术对女性无论在生理上或心理上均有很 

大影响。目前 HIFu技术应用于子宫肌瘤治疗逐渐 

受到临床关注。 

HIFu治疗子宫肌瘤后需要一种准确、安全的 

方法来判断肌瘤是否发生了坏死及坏死范围，借以 

评价疗效。R0wland等利用 GD—DTPA造影后 MRI 

表 1 子宫肌瘤 HIFu治疗后 1月大小及 MRI信号值、对比度变化( ±s) 
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A ． 术 前 T ! W I ， 可 见前壁 1 个

低 信 号占位 ( 箭 头 示 )

B ． 同 一 肌 瘤在 T ．W I 显 示 为稍

高信 号

C ． 增强 扫捕强 化 程 度 略低 于

肌 层

D ． H I F [ I 治疗后 1 月 ， T ! w l 示 前壁 肌 E ． 术后 T ．w I 示 高信 号 ． 中心 F ． 术后增 强 扫描 为 尤 强 化

瘤 为低 信 号， 周边 1 圈 傲低 信 号环 绕 信号稍 低 肌 瘤 完 全坏 死

图 l 子 宫肌 瘤 H I F U 术前 与术 后 1 月 比较

来 监 测 H I F U 作 用 于 正 常 组 织 和 肿 瘤 组 织 ， 发 现

M R I 能较 清楚 地 反 映 m H I F U 治疗 后 各 个 阶段 的影

像学 变化 ， 并 与病 理 比较 显 示 M R I 测 得病 灶 损 伤 区

大小 与实际病理 测 得 值 比较 符合 ( ± 10 ％ )i i I
。 因此 临

床通 常不 做病 理 检查 ， 认 为在 H I F U 治疗 后 M R I 造

影 显 示 的 无 强 化 部 分意 味着 血 流 阻 断 ， 组 织 发 生 了

凝 固性 坏 死 。 加 之 M R I 组 织 分辨 力高 于 超 声 和 C T ，

具 有 无 电离 辐 射 ， 有 量 化 的 指 标 ， 可 重 复性 强 等 优

点 ， 是 子 宫肌瘤 H I F U 术后 评 价疗效 的 一 种 优越 的影

像学 方 法 。

从本组 病 例 M R I 平扫 和 增 强 图像 rfl 可 以 看 }n ，

术后 肌 瘤 无 强 化部 分 ( 即认 为是 发 生 了 凝 同性 坏 死

的部 分 ) 在 T 。W I 术前 肌 瘤 表现 为等 、 低 信 号 ， 术后

组 织 发生 了凝 固性 坏 死 ， 肌 瘤 的 含水 量 减 少 ， 表 现

为周边 较 厚 的高信号带 环 绕 ， 巾心 信号 强 度 低 于 周

边 但高于 正 常子 宫肌 层 ： T ，W I 上 肌 瘤 内部 术前 和 术

后 的信号 强 度 没 有 明显 变 化 n J
‘

为低 、 等或稍 高信号 ，

或 为 混 杂 信号 ， 术后 周边 则 可 见 一 纤 细 的低 信号 带

环 绕 ．． T ．w I 高 信 号 、 T ：W I 低 信号 是 亚 急 性 m m 的

M R I 影 像学 表 现 。 子 宫肌瘤 红 色变性 后 的亚 急性 和

慢性 m 血 期 的 M R I 也 有类 似表现 罔
。 伍烽 等在 高强

度 聚 焦 超 声 对 恶 性 实 体 肿 瘤 m 管 的 破 坏 作 用 的 研

究结 果 显 示 ， 频 率 在 0 ． 8 ～ 1 ． 6 M H z 时 ， H I F U 可 以 破

坏 肿 瘤 的／l , ~ t 管 和 毛 细 血 管 ， 治疗 后 肿 瘤 血 管 出 现

栓 塞 、 血 管 内皮 细 胞 有 不 可 逆 性 损伤表 现 ．． 南于 病

灶 内滋 养 血 管 和 毛 细 眦管 网 的大 量 破 坏 ， 肿 瘤 组 织

f 现̈ 缺 血 性 坏 死 I”
。 子 宫肌 瘤 主 要 由周边 的 血管深

入 肌 瘤 内供血 ， H I F U 治疗 后 肌 瘤 f̈L管栓 塞 ， 组 织 发

生 了 凝 固性 坏 死 ， 类似于 组 织 发生 了缺血 性梗 死 ， 故

而有上 述 的类似 红 色变性 后 的 M R I 表 现 。
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超声联合紫杉醇对卵巢癌细胞 HO一89 1 0PM的体外作用 

刘 帅，杨 艳 ，于廷和 

(重庆医科大学生物医学工程系医学超声工程研究所，重庆 40o016) 

【摘 要】目的：观察超声(ultmsound，us)联合紫杉醇(T．dxo1)对高转移性人卵巢癌细胞H0—8910PM的体外抑制作用。方法：筛 

选 1个对细胞抑制率约 10％的超声剂量。观察此剂量时超声辐照与药物联合应用(6 g／ml或 18 m1)对肿瘤细胞的抑制 

率。结果：紫杉醇浓度为 6 g／ml时T．dxol、T ol+us组细胞抑制率分别为 12．4％和 l1．7％( ，O．O5)，浓度为 18 ml时抑制率 

分别为 27．8％和42．0％(P<0．05)。结论 ：超声可增强紫杉醇对卵巢癌细胞的抑制效应，这种协同作用只有当药物浓度高于临界 

值时才存在 

【关键词】卵巢癌；超声；紫杉醇；协同效应 
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The use Of ultraSOund tO synergize the effect Of taxOI againSt human OVa rjan 

cancer CeIIS HO一891 0PM 

￡， S M0 ．e 

( s 0厂 麟0Mnd E嚼 r d c ， 0唧  c ) 

【Ahstract】()电 c e：T0 determine whether ultras0und c0uld enhance the cytotoxicity 0f tax0l against human 0varian cancer 

cells H0—89 l 0PM，a ce11 line with high1y metastatic p0tentia1． Ods：Cell—killing attrihuted to ultms0und was detemlined by 
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tetraz0lium assay，and then an ins0nati0n level with a slight 

cyt0t0xi ity was singled 0ut f0r investigating the syneI芎ism． 

Such a level 0f s0nicati0n was c0一used with taxol t0 deacti— 

vate cancer elIs． Bs 括：Inhibiti0n rates in gIDups Tax0l 

and Tax0l+US．weI 12．4％ vs1 1．7％ (P>O．05)when tax01 was 

治疗后肌瘤的强化部分(即认为是肌瘤没有发 

生凝固性坏死的部分)在 T wI上仍为术前的等、低 

信号，没有明显的高信号出现，T wI也仍为术前的等、 

低或混杂信号，边界清楚，周边未见低信号带。但是 

强化程度低于术前。此部分肌瘤仍见强化表明血供 

未阻断，组织没有发生凝固性坏死。分析其原因可 

能是，术前肌瘤血供丰富，超声能量不易沉积，肌瘤 

生长部位不宜高能量治疗如靠近内膜面或者邻近 

重要脏器进入声通道等，或术中由于患者对疼痛反 

应强烈只能采用低功率治疗。 

通过对本组资料 HIFu治疗子宫肌瘤前、后 

MRI的影像学表现，可以初步总结出HIFu治疗后肌 

瘤发生了凝固性坏死部分的MRI平扫表现，探讨了 

一 种无须使用造影即可较准确地判断坏死范围的 

方法。 

在临床中，随着 HIFu技术的普及，相应的也就 

需要有方便、有效 、经济的检测手段来进行疗效评 

价。本文在临床中经过实践和总结，只需要通过平 

扫 MRI也能较好地判断治疗后肌瘤的坏死范围，相 

对其他监测技术，具有准确、方便的优势，有较高的 

临床实用意义。 
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