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揖摘要铱 目的 评价 MRI引导下聚焦超声刀渊MRgFUS冤治疗子宫肌瘤的安全性尧可行性及 1年随访
结果遥方法 对 21 例症状性子宫肌瘤患者进行 MRgFUS治疗遥在治疗后即刻行子宫肌瘤增强 MR 扫描袁
测量每例肌瘤的无灌注区域体积袁评价治疗安全性及病灶消融情况遥 术后 1年随访进行子宫肌瘤症状-
生活质量问卷渊UFS蛳QOL冤调查袁分析症状严重度评分渊SSS冤袁统计患者症状改善及相关不良事件发生情
况袁并完成子宫肌瘤 MRI复查袁对比肌瘤前后体积变化遥 结果 对全部 21例患者的 23个子宫肌瘤成功
进行了 MRgFUS 治疗袁 平均每例耗时 3 h 50 min袁 平均每例肌瘤当天治疗后无灌注体积百分比 62.86%
渊25% ~ 99%冤袁术中无严重并发症发生遥 17例患者接受了术后 1 年随访袁平均 SSS 降低 68.79%袁复查 MRI
显示肌瘤体积平均缩小 49.60%袁差异均有统计学意义渊P < 0.05冤遥 结论 MRgFUS无创治疗子宫肌瘤具
有较高的安全性袁近期疗效确切遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the safety袁 feasibility and one蛳year outcome of magnetic resonance

imaging蛳guided focused ultrasound surgery 渊MRgFUS冤 in treating uterine fibroids. Methods MRgFUS was
carried out in 21 female patients with symptomatic uterine fibroids袁 which was immediately followed by T1蛳
weighted fast spoiled gradient echo MRI scanning with the use of gadolinium蛳based contrast agent. The size of
non蛳perfused area of the fibroids was measured in all patients袁 based on which the safety of the procedure
and the ablation effect of the lesion were evaluated. Follow蛳up assessments were completed at one year after
the treatment. The questionnaire about uterine fibroid symptoms and quality of life 渊UFS 蛳QOL冤 was
conducted袁 the symptoms severity score 渊SSS冤 was calculated袁 and the improvement of the symptoms and the
occurrence of undesirable events related to the procedure were recorded. Pelvic MRI re 蛳examination was
made袁 and the size of the fibroids was compared with that determined before the treatment. Results A total
of 23 fibroid lesions were detected in 21 patients. MRgFUS was successfully accomplished for all the 23
lesions. The mean operation time for each patient was 3 hours and 50 minutes. The mean non 蛳perfused
volume 渊NPV冤 on the treatment day was 62.86% 渊25% - 99%冤 . No serious adverse events occurred during
the treatment. Seventeen patients completed one蛳year follow蛳up. The mean SSS was reduced to 8.27 依 6.06 渊a
reduction by 68.79%袁 P < 0.05冤. Follow蛳up MRI showed that the fibroids volume was reduced by 49.60% on
average 渊P < 0.05冤. Conclusion As a kind of noninvasive technique袁 MRgFUS is a safe treatment for

uterine fibroids with reliable short 蛳term
effectiveness.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
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子宫肌瘤是女性最常见的妇科良性肿瘤之一袁
育龄期妇女罹患率达 25% ~ 44% 咱1暂遥 临床上常见有
下腹疼痛尧月经过多尧盆腔压迫感尧甚至不孕等多种
症状 咱2暂袁严重影响了患者的生活质量遥

MRI引导下的聚焦超声刀 渊magnetic resonance
imaging蛳guided focused ult rasound surgery袁MRgFUS冤
是新近出现治疗症状性子宫肌瘤的一项无创技术遥
它利用超声波可以穿透软组织并能聚焦的物理特

性袁将体外电声换能器产生的超声波聚焦于肌瘤内袁
通过高温效应尧空化效应和机械效应袁使肌瘤组织
变性尧坏死 咱3暂袁并通过磁共振实时监测治疗的范围尧
肌瘤的位置及靶组织内的温度变化袁以获得精确的
肌瘤组织破坏范围和程度 咱4暂遥近年来袁已在国外较广
泛的应用于子宫肌瘤等疾病的治疗袁并获得了良好
的结果遥 现将本中心 21 例 MRgFUS 治疗子宫肌瘤
患者的 1 年期临床研究结果报道如下遥
1 材料与方法

1.1 临床资料

2010 年 6 月至 2011 年 3 月袁64 例症状性子宫
肌瘤患者接受了 MRgFUS 筛选袁所有患者术前均需
签署知情同意书袁进行 M R T2W 平扫及 T1W 和增强
以明确肌瘤大小尧数量尧位置尧性质变化等信息袁填
写子宫肌瘤症状 -生活质量问卷 渊uterine fibroid
symptoms quality of life questionnaire袁UFS蛳QOL冤袁统
计症状严重度评分渊symptoms severity score袁SSS冤 咱5暂袁
并由妇科检查 MRI影像及实验室检查明确诊断遥 21
例患者筛选合格并接受治疗袁患者年龄 36 ~ 47 岁袁
平均 42 岁曰其中单纯月经血量异常者 6 例袁盆腔压
迫症状者 3 例袁合并上述两种症状者 12 例曰目标肌
瘤在 MR T2W 图像低信号者 19 例袁 混杂信号者 2
例遥 SSS 9.38 ~ 40.63袁平均28.87 依 10.74曰目标肌瘤
体积 17.53 ~ 438.48 cm3袁平均渊103.02 依 86.75冤cm 3遥

纳入标准院淤 有症状性子宫肌瘤的绝经前或围

绝经期妇女曰于 子宫肌瘤在平扫 M RI 中清晰可见曰
盂 子宫肌瘤位于治疗系统可覆盖到的范围曰 榆 肌

瘤直径 3 ~ 12 cm曰虞 治疗路径无其他重要器官曰愚
治疗过程中能与医师进行语言交流遥

排除条件院淤 M R 检查相关禁忌证曰于 妊娠或
有强烈妊娠愿望的女性曰盂 带蒂肌瘤曰榆 子宫肌瘤

之外的其他严重盆腔疾病曰 虞 广泛的腹部瘢痕袁不
能通过改变超声波方向避免曰愚 T2W MRI影像高信
号者遥

UFS蛳QOL 是用来评价子宫肌瘤患者经量增多

及肌瘤占位效应等相关临床症状严重程度的问卷袁
每问题答案从无到严重分为 5 级选项遥 SSS 是根据
UFS蛳QOL 内容转换成 0 ~ 100 分的量表形式袁以便
前后对照袁症状越重袁分数越高遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 淤 患者下腹部备皮袁留置导尿管
并建立静脉通路后 袁俯卧于 MRgFUS 治疗床袁保持
身体位置制动曰 于 治疗前 MR T2WI 扫描用于对目
标病灶再次进行定位和测量袁 并评估盆腔内结构袁
保证治疗路径上无气泡尧肠管尧骨等障碍曰盂 标记治

疗区域及周围重要组织器官并建立治疗计划袁最大
治疗深度为 12 cm曰榆 给予少量镇静剂和渊或冤止痛
药物袁按照治疗计划袁逐点进行聚焦超声治疗院焦点
长度 20 ~ 45 mm袁直径 4.5 ~ 5.5 mm袁能量 1 500 ~
4 500 J袁频率 0.9 ~ 1.2 MHz袁治疗持续 20 ~ 35 s袁然
后需 1 ~ 2 min 设备冷却 遥 过程中可依据实时 MR
影像及温度图评价并调整每点聚焦超声治疗频率尧
能量尧焦域及位置袁以靶组织温度达 60 ~ 85益为宜袁
同时保证焦点位于靶肌瘤内袁直至完成全部目标区
域的治疗渊图 1冤遥如患者身体出现较大移动袁需要重
新制定治疗计划曰 虞 治疗后即刻行增强 MR T1WI
扫描袁评价目标肌瘤组织血供阻断情况及周围组织
有无损伤遥
1.2.2 观察指标 术后即刻 MR 影像上靶肌瘤无
灌注体积渊nonperfused volume袁NPV冤曰术前及术后 1
年的 SSS曰术前及术后 1 年 MRI靶肌瘤体积大小遥
1.2.3 随访 术后 1 年随访袁 填写 UFS蛳QOL 并记
录相关不良事件发生情况袁统计 SSS袁评价症状改善
程度遥复查盆腔 MRI袁评价肌瘤体积前后变化遥随访
期内袁如患者选择其他治疗方式渊外科切除尧药物治
疗尧子宫动脉栓塞术等冤则认定退出随访遥
1.3 统计学方法

统计学计量数据用均数 依 标准差表示袁手术前
后数据经方差齐性检验后袁用 t 检验进行统计分析袁
P < 0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果
2.1 治疗结果

对 21 例患者的 23 个子宫肌瘤成功进行了
MRgFUS 治疗遥 治疗的子宫肌瘤中袁黏膜下型 3 例袁
肌壁间型 14 例袁浆膜下型 6 例遥 平均每例耗时 3 h
50 min遥 治疗后即刻增强 M RI 显示的肌瘤内无灌注
区域体积渊NPV冤占肌瘤体积百分比平均为 63.33% 依
17.67%渊25% ~ 99%冤袁其中 3 例患者 NPV 比率小于
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症状 原因 处理 例数

腹痛 患者移动曰超声能量过高曰 排除患者移动因素曰降低
能量

12
皮肤灼热 皮肤-胶垫界面有气泡曰

超声能量过高曰
排除气泡可能曰降低能
量曰降低频率

7
腰腿麻痛 坐骨神经位于治疗路径后

方曰肌瘤距离骶尾椎过近
旋转聚焦声束角度曰降低
能量

4

表 1 患者治疗中并发症及处理

图 1 操作界面院治疗过程中袁每隔数秒产生的实时图像

1a 显示拟治疗区域渊绿框冤尧实际治疗区域渊星号及绿色区域冤及已治疗区域渊蓝色区域冤曰1b 清晰显示治疗过程中肌瘤的位置袁通过治疗前
标记的边界渊十字星冤袁明确肌瘤位置有无移动并保证治疗区域位于肌瘤内曰1c 通过实时温度图渊右下方院红色代表最高温度袁绿色代表平均
温度冤评估治疗效果袁每点治疗前均可以调整治疗的能量尧焦域尧持续时间尧角度等参数

50%遥
本组患者均为门诊患者袁治疗结束后无需住院

观察及其他特殊治疗袁经过短暂的观察期无明显不
适后均离院回家袁第 2 天便可进行日常活动遥
2.2 并发症

术中 12 例患者出现轻到中度的腹部疼痛袁并
发症出现可能与患者移动或超声能量过高有关袁其
中 10 例患者单点治疗终止后即有缓解袁 保证制动
并降低再次聚焦超声能量袁 疼痛减轻或消失遥 另 2
例患者腹痛持续至术后袁均在 3 d 内缓解袁未特殊处
理遥 7 例患者出现治疗区域皮肤一过性灼热感袁与皮
肤-胶垫耦合不佳及能量过高有关遥4 例患者因肌瘤
靠近骶尾椎袁术中出现腰腿麻木和渊或 冤疼痛感袁旋
转声束角度并降低能量后缓解遥 上述症状均与治疗
相关渊表 1冤袁属于手术预期不良事件 咱6暂遥 无严重并发
症发生遥

2.3 随访结果

1 例患者术后 NPV 仅 30%袁月经量多症状无明
显缓解袁于术后 8 个月选择了子宫肌瘤切除术袁1 例
患者术后 10 个月因下肢骨折植入钢板卧床无法接
受随访袁另有 2 例患者失访袁共有 17 例患者接受了
术后 1 年的随访遥

MRI 显示靶肌瘤体积与术前相比均有不同程
度缩小 渊图 2袁3冤袁 平均缩小 49.60% 依 14.72%渊t =

4.18袁P < 0.05冤遥 平均 SSS 降至 8.27 依 6.06 渊降低
68.79%冤袁与术前相比差异有统计学意义渊 t = 7.56袁
P < 0.05冤遥 1 例患者术后 NPV 为 62%袁1 年后肌瘤
缩小 57.35% 袁但 SSS 由 12.5 升至 18.75遥 其余患者
SSS 与术前相比均有不同程度下降 袁6 例患者肌瘤
相关症状及不适感完全消失渊SSS 评分为 0冤遥

本组 2 例 T2W MRI 影像肌瘤为混杂信号的患
者袁1 例即为上述随访 SSS 升高的患者袁 月经量多袁
症状没有缓解袁未选择其他治疗方法曰1 例术后 NPV
25%袁因骨折退出随访遥

尽管没有再生育计划袁2 例患者分别于术后 3
个月及 5 个月妊娠 袁 并在患者要求下早期终止妊
娠遥 随访期内袁16例患者症状有不同程度改善袁1 例
患者选择外科手术等其他治疗方法遥
3 讨论

症状性子宫肌瘤传统的外科手术治疗创伤大袁
风险高袁恢复时间长 咱6暂遥 有研究表明袁肌瘤体积的缩
小即可减轻甚至消除肌瘤相关症状 咱7蛳8暂遥 上世纪 90
年代袁B 超引导下的超声聚焦刀作为一种无创手段
治疗子宫肌瘤已在我国开展袁取得了一定的成果 咱6暂遥
在此基础上 袁出现了 MRgFUS袁聚焦超声与 M RI 结
合袁可在术前通过 M RI 三维图像制订精确的治疗计
划袁术中通过实时 M RI 图像和温度反馈调整声束方
向以避开周围正常组织器官并调整能量参数袁术后
进行增强扫描明确治疗范围尧周围组织结构及肌瘤
坏死情况遥 近年来袁国外已有多中心开展治疗子宫
肌瘤袁报道了其良好的临床疗效尧安全性及发展前
景 咱9蛳10暂遥

M RgFUS 治疗子宫肌瘤无需强效麻醉袁 患者仅
接受少量镇静和渊或冤止痛处理袁意识清楚袁可随时
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2d 术后 1 年随访袁 矢状位
T1WI 增强 MRI 显示肌瘤大
小缩至 40.7 mm 伊 46.9 mm袁
肌瘤内无强化

2a 术前矢状位 T2WI MRI 显
示肌瘤呈低信号

2b 术前 T1WI 增强图像上肌
瘤明显强化袁最大径 57.2 mm 伊
65.4 mm

2c 术后即刻 T1WI 增强 MRI
示靶肌瘤 NPV89%

图 2 子宫肌瘤 MRgFUS 治疗前后渊1冤

3c 术后 1 年复查 MRI 显示肌瘤矢状位
大小减至 23.8 mm 伊 27.7 mm

3a 术前矢状位 T2WI MRI 显示肌瘤内呈
低信号袁大小 46.4 mm 伊 47.2 mm

3b 治疗后袁 增强 MRI显示肌瘤破坏区
无强化袁NPV 89%
图 3 子宫肌瘤 MRgFUS治疗前后渊2冤

与术者沟通 袁且患者尧医师及 M RI 设备旁均配有停
止按钮袁一旦超声治疗过程中患者出现自主不适或
医师结合 M RI 影像及温度图发现患者移动尧参数偏
差等情况袁便可及时按下按钮中止治疗袁然后修正
患者移位和渊或冤调整声处理参数遥 本组 21 例患者
均顺利完成治疗袁仅 2 例术后出现持续下腹部中度
疼痛袁结合术后 MRI 检查袁周围组织无明确损伤袁考
虑疼痛与治疗后肌瘤周围组织水肿相关 遥 没有皮
肤热伤尧肠管及骨骼尧神经损伤等国外早期报道的
严重并发症 咱11暂袁证实了该技术具有较高的安全性遥

已有研究表明 MR T2WI 影像上肌瘤信号对治
疗结果有很大影响咱12暂遥 均匀低信号的肌瘤容易吸收
能量并达到预定温度袁治疗结果最佳曰高信号肌瘤
代表肌瘤变性袁 内含较多的血管将带走过多能量袁
使靶组织内部很难达到坏死所需温度袁治疗效果最
差曰混杂信号肌瘤 袁介于两者之间 袁因能量分配不
均袁坏死往往呈分隔状袁并与信号混杂程度相关遥 本
研究入组时已将 T2WI MRI上肌瘤高信号的患者排

除袁有 2 例混杂信号肌瘤患者入选遥 其中 1 例术中
靶组织内温度很难达到 60益袁术后坏死区呈典型分
隔状袁NPV 仅 25%袁 因下肢骨折退出 12 个月随访曰
另 1 例患者 NPV 达到 62%袁 术后 1 年随访 MRI 显
示肌瘤体积明显缩小 袁 但经量增多症状并没有缓
解袁 可能与肌瘤位置紧邻内膜或患者主观因素相
关袁也提示了 MRgFUS 治疗该类型肌瘤存在的不确
定性袁需谨慎对待遥

Stewart 等 咱13暂报道在 M RgFUS 治疗子宫肌瘤术
后 6 个月随访中袁70.6%患者 SSS 有 10 分以上的改
善遥 Fukunishi 等 咱14暂一组 20 例的研究中袁3 个月 SSS
平均下降 25.9 分袁6 个月平均下降 21.7 分遥 本组病
例术后 1年下降 20.60 分渊71.35%冤遥其中 16 例得到
症状改善袁13 例 SSS 降低 10 分以上袁6 例 SSS 降为
野0冶分袁达到临床症状完全缓解袁症状性子宫肌瘤转
变为无症状肌瘤袁获得了与国外先前报道相近的临
床结果遥

M ikami 等 咱1暂研究表明 NPV 超过 50%通常会取
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得较好的肌瘤缩小效果遥 M orita 等 咱15暂报道 M RgFUS
治疗子宫肌瘤中术后 NPV 比率平均 60%袁6 个月后
肌瘤体积平均缩小 33.3% 遥 本组病例术后平均 NPV
比率为 63.33%袁其中 18 例 NPV 达到 50%以上遥 17
例 1 年随访的患者袁MRI 证实肌瘤体积均有不同程
度缩小袁平均缩小达 49.60%遥 3 例患者 NPV 比率小
于 50%袁1 例即为上述 MRI 混杂信号肌瘤患者因骨
折退出袁1 例患者尽管肌瘤在 M R T2WI 影像上呈均
匀低信号袁但因治疗路径上存在瘢痕贴渊遮盖妊娠
瘢痕冤及其他小肌瘤阻挡袁靶组织热量吸收不佳袁温
度达不到预期要求 袁NPV 仅 30% 袁8 个月后行子宫
肌瘤切除术遥 另 1 例 NPV 比率 46% 袁1 年后肌瘤缩
小 36.39%袁低于该组平均值遥

目前 袁M RgFUS 治疗子宫肌瘤需要占用场强
1.5 T 以上的 MRI设备袁 在一定程度上限制了该技
术在临床中的普遍开展遥 本组治疗平均每例需时
3 h 50 min袁与国外先前报道的 3 ~ 4 h 相似 咱16暂遥 随
着操作熟练度的增加袁通过缩短患者准备时间及充
分利用超声治疗设备冷却间歇时间袁平均治疗时间
有进一步缩短的空间遥

MRgFUS 治疗子宫肌瘤受到肌瘤位置尧 大小及
性质等条件限制袁 患者的筛选成功率常低于 50% 袁
但术中无需强效麻醉袁无射线照射袁术后仅需短暂
留观即可回家袁使子宫肌瘤患者在门诊治疗成为可
能咱14蛳17暂遥 同传统疗法相比袁具有更高的安全性尧更少
的并发症及更小的创伤袁近期疗效确切袁远期结果
值得期待遥
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