
一 634 一  重庆医科大学学报2008年第33卷第 5期 (Joumal of Chongqing Medical University 2008．Vo1．33 No．5) 

文章编号：0253—3626(2008)05—0634—04 

高强度聚焦超声治疗子宫腺肌瘤的初步研究 

彭 松，周 毙，张 炼，黎克全，杨 炜，金成兵，冉立峰，朱 辉，陈文直，王智彪 

(重庆医科大学附属第二医院肿瘤中心，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨高强度聚焦超声(High intensity focused ultrasound，HIFU)治疗子宫腺肌瘤的有效性和安全性。方法：16例 

典型子宫腺肌瘤进行高强度聚焦超声治疗，超声实时监控。以彩超或增强 MRI比较治疗前后子宫腺肌瘤体积、血供变化，以及 

随访治疗前后患者月经、痛经程度和血红蛋白变化来判断治疗效果。结果：高强度聚焦超声治疗子宫腺肌瘤后，子宫腺肌瘤血 

供明显减少甚至消失，体积缩小明显(57．16％)，月经周期和月经期缩短，月经量减少 50％，所有患者的痛经症状均完全缓解，Hh 

水平全部恢复正常，无不可接受的并发症。结论：高强度聚焦超声治疗子宫腺肌瘤具有良好的安全性和有效性。 
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A primary research of high intensity focused ultrasound 

in the treatment of endometrioma 

PENG S0 ，e￡ 

(Clinical Center for Tumor Therapy，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the safety and efficacy of high intensity focused ultrasound in the treatment of endometrioma． 

Methods：Sixteen typical patients with endometrioma received HIFU treatment．HIFU treatment Was monitored by real—time ul— 

trasound．The changes of tumor-size and blood-supply of endometrioma before and after HIFU were evaluated by the CDFI or 

enhanced MRI，an d symptoms changes were recorded in follow-up process．Resu／ts：After HIFU treatment，in all patients，tumor 

size shran k 57．16％ ，blood supply decreased，menstrual cycle and menstrual period decurtated，an d menstrual volume decreased 

50％．All the patients had a complete remission of menalgia and Hb test became normal leve1．All the patients had no serious 

syndrome．Conclusion：HIFU is safe and effective to treat endometioma． 

【Key words】High intensity focused ultrasound(HIFU)；Endometriom 

子宫内膜在子宫肌层中呈局限性生长形成结节或团快， 

类似肌壁间肌瘤，称子宫腺肌瘤，是子宫腺肌病的一种特殊 

类型。子宫腺肌瘤好发于 30～50岁的经产妇，发病率从 8．8％ 

～ 31％不等IlJ。其临床表现主要为经量增多、经期延长以及进 

行性痛经和不孕。药物治疗效果不满意，而对于年轻且要求 

保留生育功能的患者，子宫切除难以接受。我中心从 2006年 

开始使用 HIFU无侵入性治疗子宫腺肌瘤 16例 ，现总结报 

道如下。 

1对象与方法 

1，1 研究对象 

作者介绍：彭 松(1979一 )，男，住院医师， 

研究方向：肿瘤外科，高强度聚焦超声良恶性肿瘤治疗， 

恶性肿瘤化疗。 

通讯作者：王智彪，男，教授 ，E—mail：wangzhibia0@haifl】．con．cn。 

1．1．1 纳入标准和排除标准 纳入标准：(1)最大径≥1．0cm 

的位于前壁及宫底的子宫腺肌瘤；(2)最大径 ≥3．5cm的位于 

后壁的子宫腺肌瘤；(3)手术需在月经结束 3～5d后进行； 

(4)有盆腔炎的患者必须在炎症控制后；(5)安置有节育环的 

患者必须在节育环取出 3d后；(6)白带清洁度在 Ⅱ。或者 

Ⅱ。以下。排除标准：(1)位于宫颈的腺肌瘤；(2)合并有严重 

心肺疾病的患者。 

1．1．2 研究对象的一般情况 2005年 10月 ～2007年 1月 

我中心门诊及病房根据纳入标准和排除标准选择 16例经临 

床明确诊断的子宫腺肌瘤患者进行高强度聚焦超声治疗。16 

例子宫腺肌瘤患者一般情况见表 1。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗设备 采用重庆海扶(HIFU)技术有限公司生产 

的Jc型聚焦超声肿瘤治疗系统，主要由治疗系统、水处理系 

统、监控超声及功率源等组成。该系统在体外利用高能量超 

声波以脱气水为介质，通过皮肤聚焦于瘤体内的一点，并在 
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表 1 1 6 例 子 宫腺 肌 瘤 患 者 一 般 情 况

项 目

年龄

病灶 部位

前 壁

后 壁

症 状

经 量增 多 、 经 期延 长

痛经

贫血

病灶 大小

勺容

3 2 。 4 9 岁 ， 平 均 4 3 ． 2 岁

10 例

6 例

16 例

16 例

16 例

平均 ( 4 0 ． 0 8 ± 2 4 ． 15 )c m
’( 最 大

直径 范 同 2 ． 3 ～ 5 ． 5 c m )

该点 产 生 瞬间 高温 ( 6 0 0C ～ 1 0 0
~

C )导致 组 织 凝 固性 坏 死 而 达

到 治疗 目的 。

1 ． 2 ． 2 术 前 准 备 术 前 准 备 包 括 常 规 的皮 肤 准 备 和 肠 道 准

备 ， 皮 肤 准 备为 备皮 以 及 预 计 治疗 声 通 道 区 域 皮 肤 的脱 脂 、

脱气 ；肠 道 准 备可 以 在 治疗 前 导 泻 或 者清 洁灌 肠 ， 以 避 免 气

体对 超声 图像 的干 扰及 降低 肠 道 损 伤 的风 险 。

1 ． 2 ． 3 H I F U 治疗 患 者 通 常 以 俯 卧位 为 治疗 体 位 ， 给 予 适

量 的镇 痛镇静 药物 ( 吗 啡 、 非那 根 及 咪唑 安 定 ， 吗 啡 主要 用 于

术 中镇 痛 ， 非 那 根 主要 用 于 术 中镇 静 ， 咪 唑 安 定 主 要 用 于 术

中镇静及 遗忘 ) 。 安 置 尿管后 向膀 胱 内注 水 ， 向膀 胱 内滴人 适

量 的 生 理 盐 水 ，

一 般 2 0 0 ～ 3 0 0 m l ， 具 体 量 由 监 控 超 声 所 观 察

的结 果 决定 ， 即 注 入 量 是 否 达 到 目的 ：使 膀 胱 壁 和 计 划 治 疗

的 肌 瘤 显 示 清 楚 ， 膀 胱 附 近 的肠 道 是 否 被 足 够 的 向 头 侧 推

表 3 H I F U 治 疗 前 后 月 经 变 化情 况

移 ， 而 产生 足够 的 H I F U 治疗 声 通 道 。 当病灶 充分 暴露 ， 确定

肌 瘤 范 围之 后 ， 拟定 治疗 范 围 ， 完 成 治疗 计划 。 开 始治疗 ， 通

常扫描方式选 择 定 点 点打 ， 治疗 参 数 ：频 率 O． 8 5 H z ， 定 点 1 ～

3 s ， 休息 2 ～ 5 s ， 定点可 重 复治疗 6 ～ 10 遍 ， 功 率 10 0 ～ 4 0 0 W 。

手 术 中根 据 患 者有 无 疼 痛 等 不 适 反 应 调 整 治疗 功 率及 重 复

治疗 时间 。 治疗 总 时 间根 据 腺 肌 瘤大小不 同 ， 需 1 ～ 3 h 不 等 。

1 ． 2 ． 4 治 疗 中超 声 实 时 监 控 治 疗 中机 载超 声 可 以 实 时 观

察肌 瘤变 化 以 及 周 围 正 常组 织 的情 况 ， 使能 量 聚集 在 病 灶 区

域 而 避 免周 围组 织 的损 伤 。 在治疗 中若 出现 治疗 区 明显 灰 度

增 强 ， 可 明确该 治疗 区 出现 凝 固性 坏 死 ． 治疗 效 果 满 意 ， 若整

个腺 肌 瘤 区 域 出现 均 匀 的灰 度增 强 ， 则 视 治疗 为完 全 覆 盖 ，

可 结 束治疗 。 治疗 前后 灰度 变化 如 图 1 。

1 ． 2 ． 5 随访 治 疗 后 0 ． 5 、 1 、 3 、 6 、 1 2 个 月 随访 ， 包 括 复 查 血

常规 、 彩 超 或 者 M R I 观 察腺肌 瘤 大 小 和 血 供 变 化情 况 、 详 细

记 录患 者 月 经 周 期 、 月 经 量 以 及 痛经 的情 况 。

2 结 果

全部 1 6 例 患 者经 半 年 以 上 随访 。 H I F U 治疗 后 6 个 月 经

表 2 H I F U 治 疗 前 后 病 灶 变 化 及 临床 症 状 改 善 情 况

图 1 H I F U 治 疗 前 后 超 声 实 时监 控 灰 度 变化
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H I F U 治疗前 H I F U 治疗 后

图 2 H I F U 治 疗 前 后 M R I T ： 加 权 变 化

一
娩 ! 墨． ：

：
’

辍
H I F U 治疗 前 H I F U 治 疗 后

图 3 H I F U 治 疗 前 后 增 强 M R I 变化

增 强 M R I 复查 ， 见 T ： 雪 花 状 信号 变 低 ， 增 强 后 显 示 血 供 明 显

减 少 ， 治疗 区 呈 热 消融 改 变 。 见 图 2 、 3 。 H I F U 治疗 后 6 个 月

复查 增 强 M R I ， 病 灶 体积 、 血 供 变 化 见 表 2 。

2 ． 1 月 经 的 变化

包 括 月 经 周 期 、 经 期 及 经 量 ， 其 中经 量 以 患 者 术前 经 期

所 用 的卫 生 巾数 为 基 数 ( 1 0 0 ％ ) ， 详 细 记 录 术 后 每 一 经 期 所

用 同种 卫 生 巾的 数 ， 并 与 术前 比 较 ， 得 术后 月 经 量 占原 月 经

量 的百 分 比 。 术前 术 后 月 经 变 化 见 表 3 。

2 ． 2 H b 水 平 的 变 化

1 6 例 患 者 术 前 ( 9 6 ． 3 ± 5 ． 7 ) g ／L ， 术 后 6 个 月 恢 复 至

( 12 4 ． 5 ± 1 3 ． 3 )g ／L 。

2 ． 3 痛 经 症 状 的 变 化

6 例 治 疗 后 1 个 月 痛 经 完 全 消 失 ， 8 例 治 疗 后 3 个 月 明

显 减轻 ， 至 治疗后 6 个 月 1 6 例病 人 痛经 症状 完全 消失 。

2 ． 4 副 作 用 和 并发 症

所 有 1 6 例 患 者治疗 区 皮 肤无 灼痕 、 无 橘皮 样 改 变 ， 未 出

现 血 尿 、 亦 无 下 肢麻 木 和疼 痛 。 2 例患 者 术后 皮 肤稍肿 胀 、 皮

温 稍 高 ， 经 间断冰敷后 肿胀 消退 ， 皮温 正 常 。 有 3 例患 者 曾出

现 臀 部 的疼 痛 ， 经 非 甾体抗 炎药 治疗 3 ～ 5 d 后 疼 痛 消失 。

3 讨 论

子 宫 腺 肌 瘤 目前 治疗 的方 法 较 多 ， 如 ：药 物 、 手 术 、 经 皮

穿刺 物理 治疗 等 。 各种 治疗 有其局 限性 ， 药物 ：对 部分病人 有

效 ， 干 扰 内分 泌 ， 疗 效 不 持 久 ， 因 药 物 副 作 用 不 能 长 期 使 用 ，

停 药后 复发 I：’
；手 术 ：创 伤大 ， 部分 病 人 需 切 除子 宫 ，

一 旦 子 宫

切 除 ， 相 应 的 子 宫 内膜 受 体 消 失 ， 子 宫 和 卵 巢 间 的 内分 泌 平

衡就 会 遭 到 破 坏 而 影 响 到 卵 巢 的功 能 “
；介 入 栓 塞 ：是 一 种侵

入 性 治疗 方 法 ， 由于 肌 瘤 血 供 的特 点 导 致 该 治疗 方 法 很 难 完

整 灭 活 肌 瘤 ， 且 易 出现 栓 塞 后 综 合征 ， 如 ：发 热 、 腹 痛 等 ， 需 要

常规 处 理 ， 严 重 者会 出现 盆腔 感 染 、 闭经 、 异 位栓 塞导致 卵巢

功能下 降等并发 症 I。’
；经 皮 穿刺物 理 治疗 ：冷冻 、 射频 、 激 光 等

方 法 均 为非适 形 治疗 ， 单 次治疗 有 效 灭 活 的体 积 < 3 c m ， 复 发

和并 发 症 的发 生 机 会 高 ， 并有 子 宫穿孑L 、 子 宫性 闭经 、 人 流 综

合征 等并 发 症 发 生 可 能 。 而 作 为 一 种 非 侵 人 性 治疗 子 宫腺 肌

瘤 的新 技 术 ， H I F U 能 在 体外 3 D 适 形 完 整 灭 活 腺 肌 瘤 ， 具 有

良好 的有 效 性 和 安 全 性 。

3 ． 1 有 效 性

H I F U 治疗 子 宫腺 肌 瘤 的原 理 是 利用 作 为 一 种 机 械 波 的

超 声 波具 有 生 物 组 织 内可 穿 透 性 及 能 量 可 聚 集 性 的特 点 ， 将

较 低强 度超 声 波从 体外 聚焦 于 生 物 体 内 的靶 区 内 ， 形 成 一 个

高强 度 超 声 波 汇 聚 的焦 域 区 ， 高强 度 超 声 产 生 的生 物学 效 应

致 使焦 域 区 组 织 细 胞 倾刻 变 性 坏 死 ， 但焦 域 区 周 围组 织 无 显

著 损 伤 。 利 用 H I F U 治 疗 子 宫 腺 肌 瘤 就 是 利 用 以 上 物 理 特

性 ， 使异 位 于 子 宫 肌 层 的 内膜 组 织 变性 、 凝 固性 坏 死 ㈣
。 从 而

使 腺 肌 瘤 瘤 体 积 缩 小 、 子 宫 大 小 恢 复 正 常 ， 月 经 周 期 及 月 经

量 基 本恢 复 正 常 ， 贫 血 得 到 基 本 纠 正 ， 痛经 症 状 得 到缓 解 。 通

过 对 1 6 例 患 者 半 年 以 上 的 随 访 观 察 ， 证 明 H I F U 刀 治 疗 子

宫 腺 肌 瘤 的有 效性 明确 。

3 ． 2 安 全 性

由于 在 治疗 过 程 中通 过 机 载超 声 实 时监 控 ， 对 治疗病 灶

及 周 围正 常组 织 、 器 官 实 时 观 察 ， 能 实 时 通 过 灰 度 变 化 准 确

及 时 的判 断病 灶 治疗 后 的 变 化 情 况 ， 肿 瘤 得 到 治 疗 ， 而 周 围

组 织 器 官得 到 保护 。 并且 在镇 痛 、 镇 静下 进 行治疗 ， 患 者处 于

清 醒 状 态 ， 能 够 准 确 表 达 治 疗 中 的不 适 ， 充 分 与手 术 医 生 配

合 ， 以便 避 开 可 能 造 成 并 发 症 的敏 感 区 域 。 因此 治疗 的 1 6 例

患 者无 1 例 出现 不 可 接受 的并 发症 。

综 上 所 述 ， 高 强 度 聚 焦 超 声 有 良好 的 安 全 性 及 治 疗 效

果 ， 且 不 开 刀 、 不 流 血 、 不 输 血 ， 病 人 痛 苦 小 ， 术 后 恢 复 快 ， 术

后 当天 就 可 以 下 床活 动 ， 部 分病 人 可 以 门诊 治疗 。 无 需 麻 醉 ，

在 镇 痛 、 镇 静 条 件 下 即可 手 术 。 治 疗 后 肌 瘤 出现 明 显 的凝 固

性 坏 死 ， 从 而 症 状 减轻 ， 肌 瘤 缩 小 甚 至 消失 ， 具 有 临床推 广应

用 价值 ， 但其远 期疗 效 尚待进 一 步观 察研 究 。
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