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子宫肌瘤是由子宫平滑肌细胞异常增生引起

的女性生殖系统最常见的良性肿瘤袁可能与雌激素
分泌增多有关遥 最新研究显示袁在 35 岁以上的女性
中袁子宫肌瘤的发病率高达 70豫咱1暂遥患者临床症状有
不同程度的经期延长尧月经量过多尧痛经 尧下腹坠
胀尧压迫症状如尿频尧便秘等袁还可继发贫血尧不孕尧
早产和习惯性流产等袁严重影响患者的身心健康及
生活质量遥

高强度聚焦超声消融 渊high intensity focused
ul trasound ablation袁HIFUA冤是一种非侵袭性治疗子
宫肌瘤的新方法袁 该法利用适当频率超声波的束
射-会聚特性尧 在人体组织中的良好穿透性和组织
固有的吸声特性袁所吸收声能转化的热能使组织升
温至蛋白变性阈值温度渊毒理温度 冤而发生凝固性
坏死咱2暂遥 HIFUA 能将体外低能量的超声波准确聚焦
于体内病灶处袁产生热效应尧空化效应 尧机械效应
等遥 热效应是 HIFUA 野切除冶肿瘤首要的决定性机
制袁 治疗时聚焦点内温度可达到 60 ~ 100益而致肿
瘤组织凝固坏死遥 HIFUA 可破坏 2 mm 以下的肿瘤

揖摘要铱 子宫肌瘤发病率高且患者逐渐低龄化遥 高强度聚焦超声渊HIFU冤的问世袁为子宫肌瘤的治疗
开辟的新的途径遥 HIFU是一种非侵袭性治疗实体肿瘤的方法袁利用超声波的穿透性尧可聚焦性和人体组
织对超声波的吸收特性袁将体外低能量超声波聚焦于靶区组织袁产生高温使局部组织发生凝固坏死遥随着
其治疗技术日趋成熟袁HIFU逐渐被患者和临床医师接受遥大量临床实践及研究表明袁HIFU 治疗子宫肌瘤
具有疗效肯定尧安全性高尧并发症少等优点袁现就其临床研究予以简述遥
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揖Abstract铱 Uterine leiomyoma has been the most common benign tumor of the female reproductive

system袁 its incidence is very high and the patients have become younger in average age. The traditional
treatment methods include surgical resection袁 minimally蛳invasive treatment袁 drug therapy袁 etc.袁 although all
these treatments can not achieve the ideal clinical effect. Recently袁 high intensity focused ultrasound 渊HIFU冤
has come out袁 and this technique has opened up a new therapeutic approach to uterine leiomyomata. HIFU is
a non蛳invasive treatment for solid tumors. HIFU makes use of the ultrasonic penetrability and the ability of
energy concentration袁 as well as the absorption properties of human tissue to ultrasonic wave袁 thus HIFU
focuses the external low蛳energy ultrasound on the target tissue袁 and generates high temperature at local area
so that the local tissues become coagulation necrosis. With the development of its technology袁 HIFU has
gradually been accepted by patients and physicians. A great deal of clinical practice and researches have
indicated that HIFU is considerably effective and safe in treating uterine leiomyomas with fewer complications.
This paper aims to make a brief review concerning its clinical researches.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 082鄄
085冤
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滋养血管 咱3暂袁同时对大血管较安全袁这可以抑制肌瘤
生长袁使肌瘤坏死而不影响正常组织重建遥 HIFUA
治疗后坏死组织发生纤维化并被人体逐渐吸收袁从
而达到治疗肿瘤的目的咱4暂遥

目前袁国内出现很多种 HIFUA 肿瘤治疗设备袁
设备总体可分为两大类 院 超声消融及超声温热治
疗袁两者主要区别在于超声消融治疗时温度可达到
56益以上袁使细胞发生凝固坏死袁达到一次性治疗的
目的曰超声温热治疗时温度在 41 耀 43益袁持续数十
分钟到 1 耀 2 h袁诱导肿瘤细胞凋亡 咱2暂遥 因超声温热
治疗达不到一次性治疗的目的袁所以临床上作为肿
瘤综合治疗的手段之一袁对放尧化疗有协同增效作
用遥 有研究表明超声温热治疗可提高化疗药物对肿
瘤细胞的杀伤强度 袁适当降低化疗药剂量 袁从而降
低化疗的不良反应咱5蛳6暂遥
1 影响 H IFUA 治疗子宫肌瘤疗效的因素

影响 HIFUA 治疗子宫肌瘤疗效的因素袁 众多
研究报道并未得出统一结论袁但大多与子宫肌瘤的
位置尧大小尧血供情况有关遥淤 按照子宫肌瘤生长的

位置袁可分为前壁尧后壁尧宫底肌瘤遥 后壁及宫底肌
瘤位置较深袁超声波能量在传导过程中衰减袁同时
肌瘤距离骶骨较近袁 周边有重要的神经组织和肠
道袁消融时需更加谨慎袁相对消融时间较长袁所需剂
量大遥于 有资料研究表明袁肌瘤体积越大袁消融率越
高袁可能与肌瘤体积大袁内部纤维组织含量高袁容易
吸收声能有关咱7暂遥 子宫肌瘤治疗的意义在于控制肌
瘤生长袁消除临床症状 袁改善生活质量 袁但较大的
肌瘤消融后肌瘤吸收尧缩小以及症状改善过程较漫
长咱8暂遥 盂 血流丰富的肌瘤袁消融时热量就很容易经
过血液循环流失袁因而肌瘤发生凝固性坏死的难度
就越大袁其疗效相对会较差遥目前袁有研究表明袁MRI
中显示 T2 高信号的子宫肌瘤消融疗效低于 T2 低
信号的疗效 袁但差异无统计学差异 咱7暂袁所以 MRI 信
号特点与子宫肌瘤消融疗效之间的关系需进一步

研究遥
2 提高 H IFUA 消融率的方法

对于消融较困难的子宫肌瘤袁可通过物理或化
学方法改变组织声环境袁提高治疗效率袁增加超声
治疗的效果和安全性 咱9暂遥目前袁改变组织声环境的方
法有院淤 使用增效剂袁超声微泡对比剂作为一种重
要的增效剂 咱10暂袁可增强 HIFUA 产生的热效应以及
空化效应袁增强 HIFUA 的损伤效果 咱11蛳12暂遥 其作用的

主要原理是超声微泡对比剂增加了外源性空化核袁
进而超声空化作用增强袁组织对超声波的吸收增加袁
肌瘤发生凝固坏死区扩大 咱13暂遥 有研究表明HIFUA 消
融效率与微泡超声对比剂的剂量成正比 咱14暂袁但如何
衡量剂量与安全性之间的关系袁 仍需进一步研究遥
于 在超声导向下利用微创技术在肌瘤内部注射碘

化油袁 碘化油与子宫肌瘤组织相比具有较高的声
阻抗袁更容易吸收声能袁从而提高消融的效率和效
果 咱15暂遥但此法与超声消融非侵袭性治疗理念相违背袁
存在争议袁目前应用不是很广泛遥盂 另外袁对于消融
较难的子宫肌瘤可在消融前给予口服激素类药物

渊米非司酮冤治疗袁可使雌激素尧孕激素分泌减少袁从
而子宫肌瘤体积缩小咱16暂袁提高消融率遥
3 HIFUA 治疗子宫肌瘤的疗效评估

HIFUA 治疗子宫肌瘤的疗效评估可从影像学
表现和临床症状改善 2 方面进行评价遥 影像学评价
有院淤 超声造影袁可见肌瘤内部无血流灌注袁可即
时尧准确尧有效的评价肌瘤超声消融的效果袁且能明
确残存病灶袁及时引导补充治疗 咱17蛳18暂遥 于 M RI 评价袁
超声消融术后肌瘤在 M RI T1WI 动态增强呈低信
号袁表示肌瘤内部无血供遥 随着时间延长袁凝固性坏
死组织逐渐被人体吸收袁肌瘤体积变小遥 MRI 的空
间分辨率高袁可以精确地评估治疗后肌瘤凝固性坏
死的范围袁同时可以观察周围组织尧器官损伤情况袁
所以一般作为 HIFUA 术后影像学评价的标准遥 但
是 MRI 价格较贵袁成像速度慢袁且存在一定的禁忌
证袁在应用上受到一定的限制遥盂 超声评价袁因超声
分辨力较低 袁干扰因素比较多袁图像分析带有主观
性 咱19暂袁一般不作为评价标准袁但超声具有普及尧经
济尧实用袁成像速度快等优点袁所以在某些地区仍作
为评价标准遥

国外学者研究表明袁把子宫肌瘤细胞种植在小
鼠模型上袁通过 HIFUA 治疗袁肌瘤消融率达 91%咱20暂曰
我国研究显示 HIFUA 治疗子宫肌瘤的消融率可达
渊78.8 依 18.8冤豫袁3 个月后复查肌瘤体积平均缩小
渊48.7 依 16.4冤豫咱21暂遥

临床症状改善情况院新近发表的长期随访结果
显示袁在 HIFUA 治疗后 6尧12 个月临床症状平均改
善率分别达渊50.0 依 15.2冤% 尧渊66.7 依 14.8冤% 袁症状
评分明显较 HIFUA 术前明显降低遥 在 HIFUA 术后
6 个月及 12 个月生活质量评分分别提高 39豫和
36豫咱22暂遥 另外袁有文献报道行 HIFUA 治疗子宫肌瘤
后妊娠的报道袁 这初步证明 HIFUA 治疗对于生殖
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功能无影响袁还可能对因子宫肌瘤导致不孕或受孕
困难者有诊疗作用遥
4 HIFUA 治疗子宫肌瘤的并发症

超声消融治疗子宫肌瘤技术由最初在全麻下

进行袁目前多采用在镇静镇痛下进行袁这使治疗更
安全袁并发症的发生率较低遥HIFUA 治疗子宫肌瘤的
常见并发症院淤 下腹部疼痛与不适遥发生率最高 咱23暂袁
可能与肌瘤凝固坏死刺激有关袁 有个体差异性袁与
消融时间尧肌瘤大小有关遥 于 骶尾部尧臀部疼痛遥 与
肌瘤尧子宫的位置有关咱24暂遥 后壁肌瘤尧后位子宫上的
肌瘤的发生率明显增高袁由于肌瘤距骶骨区域距离
较近袁热量传导尧机械效应尧声波反射等均导致骶尾
部热刺激更明显 遥 盂 术区皮肤损伤 遥 皮肤是行
HIFUA 治疗时首先受作用和直接接触的部位袁所以
治疗时间长袁人体吸收声能增多袁发生率越高袁特别
是声通道内存在肠道时需要推挤装置将肠道推离

声通道咱25蛳26暂袁又增加了一个反射界面袁出现治疗区水
疱的概率增大遥 榆 阴道淡血性分泌物遥 其发生与肌
瘤的部位关系较密切遥 一般发生在靠近内膜的肌
瘤袁 可能与治疗时损伤内膜有关遥 虞 下肢疼痛尧麻
木遥 HIFUA 治疗时骶神经在声通道的后方袁且神经
组织对超声非常敏感袁容易受损伤遥愚 发热遥治疗后
肌瘤组织坏死袁周围组织炎性水肿袁机体吸收坏死
组织可出现发热袁但较为罕见袁一般为短暂性低热遥
HIFUA 治疗子宫肌瘤的并发症有一定的规律可循袁
是可控尧可防的袁随着治疗经验的积累袁所有治疗并
发症都呈现出逐渐减少尧减轻的变化趋势 咱27暂遥

综上所述袁HIFUA 治疗子宫肌瘤具有疗效肯定尧
安全性高尧并发症少等优点袁尤其在保留子宫生理功
能袁提高患者生活质量及身心健康方面有重要意义遥

HIFUA 治疗子宫肌瘤是一种理想的非侵袭性
的治疗方法袁 有其他治疗方法无法比拟的优越性袁
尤其给不愿接受手术切除的患者提供一个新的选

择遥 HIFUA 治疗子宫肌瘤的临床疗效已初步得到肯
定袁但目前仍处于研究和临床应用初步阶段袁还有
很多方面需要进一步研究袁 例如如何提高消融率袁
影响 HIFUA 治疗子宫肌瘤疗效的因素以及子宫肌
瘤 MRI信号特征与消融效果之间的关系等袁需进一
步研究遥
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病例资料

患者女袁79岁袁既往有心房颤动病史遥因腹胀 4 d后突发
下腹部疼痛 2 d余为主诉入院遥患者 4 d前出现腹部不适袁食
欲下降袁未予以重视遥 2 d 前袁突发下腹部间歇性胀痛袁伴有恶
心呕吐袁出虚汗袁无发热寒战袁无尿频尧尿急尧尿痛袁肝尧肾区无
叩击痛遥腹胀不伴有腹泻袁口服止痛药物缓解不明显遥于门诊
给予胃肠减压袁补液袁止痛药物等治疗袁腹痛明显缓解遥因 4 d
未解大便袁初步临床诊断院急性肠梗阻遥 行全腹部 CT平扫并
增强及三维重建示院右肾大小形态未见明显异常袁肾实质内

见多发斑片状低密度影袁增强扫描尧门静脉期肾皮髓质未见
明显强化袁延迟期有轻度强化袁其内多发斑片状低密度影未
见强化袁 动脉期重建图像见右肾动脉起始部轨道样改变袁见
内充盈缺损低密度影袁 肠系膜上动脉主干及分支显示良好遥
诊断意见院右肾供血不足袁考虑右肾动脉起始部血栓形成致
动脉狭窄袁右肾多发梗死渊图 1冤遥急症行肾动脉 DSA 示院左肾
动脉显影良好袁右肾动脉自起始部未见显影渊图 2冤遥 将导管
送入右肾动脉开口袁见对比剂通过不佳袁肾动脉显影模糊袁肾
内血管显影不佳袁遂决定行溶栓治疗遥将 30万 u尿激酶用生
理盐水稀释从导管推注袁换成猪尾巴导管袁置于腹主动脉肾
动脉平面以上袁回临床继续行溶栓治疗遥予以尿激酶 60万 u/
d 静脉泵内泵入曰肝素钠注射液 1 250 万 u/d 静脉泵内泵入曰
于 5 d 后复查 DSA袁右肾动脉主干管腔通畅袁管壁光滑袁未见
明显狭窄袁肾内分支明显增多渊图 3冤遥
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