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子宫肌瘤的治疗方法主要根据患者的症状、生

育要求、心理等情况综合考虑。 目前治疗方法主要

有外科手术治疗、微创治疗、药物治疗等。 高强度聚

焦 超 声 消 融 （

high intensity focused ultrasound

ablation

，

HIFUA

） 是一种非侵袭性治疗子宫肌瘤的

方法， 它利用适当频率超声波的束射

-

会聚特性、

在人体组织中的良好穿透性和组织固有的吸声特

性，所吸收声能转化的热能使组织升温至蛋白变性

的阈值温度 （毒理温度） 而发生凝固性坏死

［

1

］

。

HIFUA

治疗子宫肌瘤可减轻、缓解子宫肌瘤引起的

临床症状和体征，具有安全，有效，并发症少等优

点

［

2蛳3

］

，已逐渐被医患接受。

HIFUA

治疗子宫肌瘤的

疗效差异性较大

［

4

］

。 本研究探讨

MRI

特征与

HIFUA

治疗子宫肌瘤疗效的关系，明确影响消融治疗效果

的因素，指导临床实践，为患者选择最优化的治疗

方法。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 选择

2011

年

8

月—

2013

年

3

月，我院经临床及

B

超、

MRI

确诊并行

HIFUA

治疗

【摘要】 目的 通过对高强度聚焦超声消融 （

HIFUA

） 治疗子宫肌瘤前后

MRI

的表现进行对比观

察，探讨影响子宫肌瘤

HIFUA

疗效的因素。 方法 通过回顾性分析

128

例（

154

枚）子宫肌瘤患者

HIFUA

治疗前、后病灶

MRI

表现及临床资料，观察各组肌瘤体积消融率及能效因子。 结果 子宫肌瘤病灶位于

后壁、

MRI T2WI

高信号、

MRI T1WI

增强高信号者

HIFUA

治疗体积消融率相对较低， 所需能效因子高。

结论

HIFUA

治疗子宫肌瘤疗效与肌瘤位置、

MRI T2WI

信号强度及血供情况有关，与肌瘤的大小无关。
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Abstract

】

Objective To explore the factors influencing the therapeutic results of uterine fibroids

treated with high 蛳 intensity focused ultrasound ablation

（

HIFUA

）

through comparing the postoperative MRI

findings with preoperative ones. Methods The clinical data of 128 patients with uterine fibroids

（

154 lesion

in total

），

including MRI findings and clinical materials

，

were retrospectively analyzed. The ablated volume

ratio and the energy 蛳 efficiency factor of uterine fibroids were estimated. The results were analyzed. Results

The ablated volume ratio was relatively lower in the uterine fibroids that were located at the posterior wall of

the uterine and showed high signal on T2WI and enhanced high signal on T1WI

，

and these lesions required

higher energy factor. Conclusion The therapeutic effect of HIFUA for uterine fibroids is related to the

lesion

’

s location

，

the signal intensity on T2WI and its blood supply

，

and the therapeutic effect lacks the

relationship to the lesion

’

s size.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

314鄄319

）

【

Key words

】

uterine fibroid

；

MRI signal

；

ultrasound ablation

；

energy蛳efficiency factor

子宫肌瘤 MRI特征与高强度聚焦超声消融

疗效

姜 曼， 赵 卫， 易根发， 姚瑞红

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１4．04．０11

作者单位：

650032

昆明医科大学第一附属医院医学影像科；

通信作者： 赵 卫

E蛳mail

：

13888510359@139.com

314

— —



介入放射学杂志

２０１4

年

4

月第

２3

卷第

4

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．4

的子宫肌瘤患者

128

例，共

154

个肌瘤，其中单发

肌瘤

95

例，多发肌瘤（

2 ~ 4

个）

33

例；年龄

26 ~ 49

岁平均（

38 ± 5

）岁，入选本次研究，所有患者均签

署了知情同意书。

1.1.2

入选标准

①

症状性子宫肌瘤及患者迫切

要求治疗的非症状性子宫肌瘤；

②

绝经期前女性；

③

治疗系统机载超声可见的子宫肌瘤，肌瘤直径在

2 cm

以上；

④

患者能准确交流治疗过程中的感受；

⑤

患者均行一次性超声消融；

⑥

同意接受镇静镇

痛下超声消融治疗。

1.1.3

排除标准

①

宫颈肌瘤、 血管平滑肌瘤、子

宫肉瘤；

②

宫颈细胞学检查（

TCT

）提示有异常细胞

者；

③

妇科检查及影像学检查怀疑有盆腔内组织、

器官粘连者；

④

合并妇科其他疾病者，如严重的阴

道炎、急性盆腔炎、肿瘤等；

⑤

妊娠期及哺乳期妇

女；

⑥

声通道不良者，如下腹部有严重的手术瘢痕

或接受过大剂量放疗；或患有结缔组织疾病；

⑦

合

并严重重要器官器质性病变，如高血压、心脏病、脑

血管疾病及其他严重全身性疾病等；

⑧

因患者自身

原因资料未完善者

8

例；

⑨

因患者肌瘤多发或自身

耐受限制行

2

次超声消融者

3

例。

1.1.4

检查和治疗器材 成像设备采用荷兰

Philips

公司

Achieva 3.0T

双梯度超导磁共振成像仪及

GE

Signa HDxt 1.5T

超导磁共振成像仪，常规

MR

成像

采集横断位、矢状位、冠状位扫描，动态增强

MR

使

用顺磁性对比剂钆喷替酸葡甲胺（

Gd蛳DTPA

），采集

矢状位、冠状位扫描，

HIFUA

术后

1

周复查磁共振，

扫描序列、参数与术前一致。

JC200

型聚焦超声肿瘤治疗系统采用重庆海扶

（

HIFU

）技术有限公司生产设备。该系统主要治疗参

数：治疗功率

100 ~ 400 W

，产生的生物学焦域为

3 mm × 3 mm × 8 mm

，治疗头频率

0.8 MHz

，焦距

132 cm

，介质水含气量

< 3 × 10

-6

，超声对比剂六氟

化硫微泡。

1.2

方法

1.2.1

研究分组

①

根据子宫肌瘤的位置分为前

壁、后壁及侧壁肌瘤。

②

以正常子宫肌层及骨骼肌

信号为参照， 根据

MRI T2WI

信号将子宫肌瘤分为

4

组，低信号：子宫肌瘤信号低于或等于骨骼肌；等

信号：子宫肌瘤信号低于或等于子宫肌层，高于骨

骼肌；高信号：子宫肌瘤信号均匀高于子宫平滑肌；

高低混杂信号：子宫肌瘤信号为高于子宫肌层和等

于子宫肌层信号相混杂。

③

根据子宫肌瘤平均径线

分为直径（

d

）

＜ 4 cm

、

4 ~ 7 cm

和

＞ 7 cm 3

组（平均

径线

d =

（

a + b + c

）

/3

在

T2WI

压脂序列上测量肌

瘤三维径线：横断位平行子宫内膜方向测得最大横

径

a

； 矢状位上平行子宫内膜方向测得肌瘤的最大

前后径

b

；垂直于前后径测得最大长径

c

）。

④

根据

子宫肌瘤

MRI T1WI

增强信号与子宫平滑肌信号相

比分为

3

组，

T1

增强高信号， 指子宫肌瘤

MRI T1

增强信号比子宫平滑肌信号高；

T1

增强等信号，指

子宫肌瘤

MRI T1

增强信号与子宫平滑肌信号相

等；

T1

增强低信号，指子宫肌瘤

MRI T1

增强信号

比子宫平滑肌信号低。

1.2.2

疗效指标

1.2.2.1

体积消融率 （

non 蛳 perfused volume ratio

，

NPVR

）： 在

T2WI

上测量子宫肌瘤径线，

T1WI

增强

测量术后无灌注区体积 （

non 蛳 perfused volume

，

NPV

）：

靶肌瘤体积（

mm

3

）

= 0.523 3 × a × b × c

；

体积消融率

=

无灌注区体积

/

靶肌瘤体积

×

100%

（

a

为横径；

b

为前后径；

c

为长径）

1.2.2.2

能效因子：

HIFUA

治疗完毕后，记录每个肌

瘤的治疗剂量、治疗时间、治疗功率。 计量学用能效

因子（

energy蛳 efficiency factor

，

EEF

）表示，为单位体

积消融所需的超声能量。

EEF = TD/V = ηPt/V

（

J/mm

3

）

其中 ，

TD

表示治疗剂量 （

therapeutical dose

，

TD

）；

V

表示无灌注区体积；

η

表示

HIFU

换能器聚

焦系数，

η = 0.7

；

P

表示

HIFU

源声功率（

W

）；

t

表示

辐照疗时间（

s

）。

1.3

统计学方法

通过

SPSS17.0

统计软件进行数据分析，数据结

果以

ｘ ± ｓ

表示。 根据

MRI

表现， 对子宫肌瘤的位

置、

MRI T2WI

信号、平均径线、血供情况与肌瘤消

融反应性进行单因素

F

检验，

P < 0.05

为差异有统

计学意义，进而进行

SNK蛳q

检验。

2

结果

2.1

不同位置的肌瘤

HIFUA

结果

前壁、后壁、侧壁肌瘤体积消融率分别为（

85.32 ±

12.52

）

%

、 （

68.64 ± 18.31

）

%

、 （

76.42 ± 20.62

）

%

；

EEF

分别为 （

7.91 ± 2.32

）

J/mm

3

、（

12.32 ± 4.73

）

J/

mm

3

、（

9.42 ± 1.54

）

J/mm

3

。

HIFUA

疗效与肌瘤位置差

异有统计学意义（

P < 0.05

），后壁肌瘤超声消融效

果相对较差，所需

EEF

较高，表

1

、图

1

。

2.2 MRI T2WI

信号特征与肌瘤

HIFUA

结果

315
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平均径线

d

（

cm

）

n

（

%

） 体积消融率

/%

a

EEF/

（

J/mm

3

）

b

＜ 4 52

（

33.77

）

80.70 ± 12.63 8.74 ± 2.54

4 ~ 7 71

（

46.10

）

82.54 ± 14.31 11.81 ± 3.32

＞ 7 31

（

20.13

）

78.30 ± 18.74 5.54 ± 3.52

表

3

不同大小子宫肌瘤体积消融率结果

�

a

F = 4.781

，

P = 0.074

；

b

F = 30.31

，

P = 0.041

， 不同大小肌瘤体积消

融率差异无统计学意义（

P ＞ 0.05

）；不同大小肌瘤

EEF

差异有统计

学意义（

P ＜ 0.05

），对子宫肌瘤的大小进行两两比较

q

检验，

d ＜

4 cm

与

4 ~ 7 cm

相比

P ＞ 0.05

， 差异无统计学意义；

4 ~ 7 cm

与

d ＞ 7 cm

相比

P ＜ 0.05

，差异有统计学意义

T2WI

信号

n

（

%

）

�

体积消融率

/%

a

EEF/

（

J/mm

3

）

b

低信号

20

（

12.99

）

86.03 ± 11.44 6.30 ± 2.53

等信号

92

（

59.74

）

70.43 ± 14.54 10.71 ± 1.84

高信号

29

（

18.83

）

64.33 ± 17.51 17.64 ± 3.41

混杂信号

13

（

8.44

）

71.54 ± 19.32 8.24 ± 2.72

表

2

子宫肌瘤

MRI T2WI

信号体积消融率结果

a

F = 22.572

，

P = 0.026

；

b

F = 22.572

，

P = 0.026

，子宫肌瘤

MRI T2WI

信号特征与子宫肌瘤体积消融率、

EEF

差异有统计学意义 （

P ＜

0.05

）。 对

MRI T2WI

信号进行两两比较

q

检验，结果

MRI T2WI

等

信号与混杂信号相比差异无统计学意义 （

P > 0.05

）；

MRI T2WI

低

信号与等信号、混杂信号相比差异无统计学意义（

P > 0.05

）；等信

号、混杂信号与高信号相比差异有统计学意义（

P ＜ 0.05

）

1a

术前

MRI

示：子宫前壁、后壁

各

1

个肌瘤

1b

术后

MRI

示： 前壁肌瘤充

分消融，后壁肌瘤部分消融

图

1

不同位置子宫肌瘤

HIFUA

疗效反应

MRI T2WI

信号为低、等、高、混杂信号的子宫

肌瘤体积消融率分别为（

86.03 ± 11.44

）

%

、（

70.43 ±

14.54

）

%

、（

64.33 ± 17.51

）

%

、（

71.54 ± 19.32

）

%

；能

效因子分别为 （

6.30 ± 2.53

）

J/mm

3

、（

10.71 ± 1.84

）

J/

mm

3

、（

17.64 ± 3.41

）

J/mm

3

、（

8.24 ± 2.72

）

J/mm

3

。

MRI

T2WI

高信号的子宫肌瘤体积消融率明显低于低信

号的肌瘤， 高信号的肌瘤

EEF

明显高于低信号肌

瘤。子宫肌瘤

HIFUA

疗效与

MRI T2WI

信号的差异

有统计学意义（

P < 0.05

），表

2

、图

2

。

位置

n

（

%

） 体积消融率

/%

a

EEF/

（

J/mm

3

）

b

前壁

61

（

39.61

）

85.32 ± 12.52 7.91 ± 2.32

后壁

50

（

32.47

）

68.64 ± 18.31 12.32 ± 4.73

侧壁

43

（

27.92

）

76.42 ± 20.62 9.42 ± 1.54

表

1

不同位置子宫肌瘤体积消融率结果

a

F = 26.763

，

P = 0.036

；

b

F = 30.51

，

P = 0.041

，子宫肌瘤的位置与子

宫肌瘤体积消融率、

EEF

差异有统计学意义（

P ＜ 0.05

），对子宫肌

瘤的位置进行两两比较

q

检验，前壁与侧壁比较

P ＞ 0.05

，差异无

统计学意义；后壁与侧壁比较

P ＜ 0.05

，差异有统计学意义

2.3

不同大小的肌瘤

HIFUA

结果

平均径线

d ＜ 4 cm

，

4 ~ 7 cm

，

d ＞ 7cm

的肌瘤

体积消融率为分别为 （

80.70 ± 12.63

）

%

、（

82.54 ±

14.31

）

%

、（

78.30 ± 18.74

）

%

；能效因子分别为（

8.74 ±

2.54

）

J/mm

3

、 （

11.81 ± 3.32

）

J/mm

3

、 （

5.54 ± 3.52

）

J/

mm

3

。

4 ~ 7 cm

的肌瘤体积消融率略高于其他两组，

但不同大小肌瘤体积消融率差异无统计学意义

（

P > 0.05

）；

d ＞ 7 cm

的肌瘤能效因子最低，不同大

小肌瘤能效因子差异有统计学意义 （

P ＜ 0.05

），表

3

、图

3

。

2.4

不同血供的肌瘤超声消融结果

MRI T1WI

增强信号为低信号、等信号、高信号

2a

术前

MRI

示：子宫肌

瘤

T2WI

信号呈低信号

2b

术后

MRI

示 ：

肌瘤充分消融

2c

术前

MRI

示：肌

瘤

T2WI

信号呈高信

号

2d

术后

MRI

示：

前壁、侧壁肌瘤部

分消融，后壁肌瘤

无坏死

2e

术前

MRI

示： 肌瘤

T2WI

信号呈混杂信号

2f

术后

MRI

示：肌瘤

充分消融

图

2

子宫肌瘤

MRI

信号与

HIFUA

疗效反应性

注：箭头所示肌瘤血供较丰富，且位于子宫后壁，消融时需要能量因子较高，患者不能耐受疼痛，故后壁肌瘤消融效果不理想
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２０１4

年

4

月第

２3

卷第

4

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．4

T1

增强信号强度

n

（

%

） 体积消融率

/%

a

EFF/

（

J/mm

3

）

b

低信号

21

（

13.64

）

83.30 ± 16.72 8.84 ± 1.93

等信号

102

（

66.23

）

75.83 ± 17.21 11.72 ± 3.21

高信号

31

（

20.13

）

67.32 ± 15.63 16.83 ± 3.62

表

4

不同血供子宫肌瘤体积消融率结果

a

F = 30.841

，

P = 0.027

；

b

F = 25.72

，

P = 0.024

，子宫肌瘤的血供与子

宫肌瘤体积消融率、

EEF

差异有统计学意义（

P ＜ 0.05

），对子宫肌

瘤的血供情况进行两两比较

q

检验 ， 低信号与等信号相比

P ＜

0.05

，差异有统计学意义；等信号与高信号相比

P ＜ 0.05

，差异有统

计学意义

3a

术前

MRI

示 ： 肌瘤平均径线

4.8 cm

3b

术后

MRI

示：肌瘤部分消融

3c

术前

MRI

示： 肌瘤平均径线

7.5 cm

3d

术后

MRI

示：肌瘤部分消融

图

3

不同大小的肌瘤

HIFUA

疗效的反应性

的子宫肌瘤体积消融率分别为 （

83.30 ± 16.72

）

%

、

（

75.83 ± 17.21

）

%

、（

67.32 ± 15.63

）

%

；

EEF

分别为

（

8.84 ± 1.93

）

J/mm

3

、（

11.72 ± 3.21

）

J/mm

3

、（

16.83 ±

3.62

）

J/mm

3

。

MRIT1

增强信号越高

HIFUA

体积消融

率越低，

EEF

越高， 不同血供的肌瘤消融疗效差异

有统计学意义（

P ＜ 0.05

），表

4

、图

4

。

3

讨 论

MRI

是目前评价

HIFUA

治疗子宫肌瘤疗效的

可靠方法。

MRI

空间、软组织分辨率高，能准确地判

断肿瘤的形态、 大小、解剖学位置以及肌瘤的血供，

从而准确判断超声消融治疗的效果。 有研究表明，

消融

10%

肌瘤体积即可以减轻子宫肌相关症状

［

5

］

，

消融子宫肌瘤

70％

体积，其

2

年的临床效果与子宫

肌瘤剔除术相当

［

6蛳7

］

。

EEF

为单位体积消融所需的超声能量，表示损

伤单位体积组织所需的能量大小，是超声消融子宫

肌瘤的量化指标。

EEF

越小，表示损伤组织的能量

沉积效率越高，为损伤一定体积的组织需要较小的

能量或以一定的能量可以致较大体积的组织损伤。

在

HIFUA

治疗过程中， 治疗前壁肌瘤时一般

只需要将膀胱充盈到一个合适的程度，将肠道推挤

出去，建立一个超声通道来治疗肌瘤，因此前壁肌

瘤周边的组织器官主要为膀胱、正常子宫等，肌瘤

位置相对较浅， 超声在传导过程中的衰减就越少，

能量容易沉积，并且前壁肌瘤距离骶骨较远，相对

较安全。 后壁的肌瘤，其深方距离骶骨较近，周边有

神经组织和肠管

［

8

］

，

HIFUA

治疗时因骶骨反射，后场

的反应（骶尾骨疼痛，臀部疼痛，肛门疼痛，双下肢

疼痛等）较大

［

8

］

，加之离体表较远并多需利用推挤水

囊建立超声通道， 超声波能量在传导过程中衰减，

同时水囊增加了反射界面，降低疗效，而出现皮肤

烧灼、水泡等损害的概率增加

［

9

］

。

EEF

与靶区深面到

皮肤表面的距离有关，距离越大，所需的能量越大，

所以后壁肌瘤消融时间较长，所需剂量多。 治疗时

避免出现并发症，需严格掌控治疗时间及治疗剂量。

根据

MR

成像原理，

MR

信号强度取决于组织

的质子密度和

T1

、

T2

弛豫时间， 因此不同质子密

度、

T1

和

T2

弛豫时间的组织， 其信号强度是不同

的。 子宫肌瘤

MRI

信号形成的病理基础：子宫肌瘤

内部

MRI

信号的特点取决于平滑肌细胞与结缔组

织含量的比例，细胞的形状、排列、分布及是否变

性

［

10

］

。 子宫肌瘤在平扫

MRI T1WI

上均呈等或低信

号，无显著差异，在

T2WI

上病灶信号与子宫肌层及

宫腔黏液信号有很大的反差，颇具特征

［

11

］

。 根据

MRI

信号特点对子宫肌瘤进行分型：

①

普通未变性肌

瘤，在

T2WI

上呈均匀低信号，一般认为与肌瘤胶原

纤维的含量较多，其间缺乏足够空间储存液体和黏

蛋白有关；

②

富含细胞性肌瘤，在

T2WI

上呈均匀

或略不均匀高信号，可能与肿瘤大小、细胞成分有

一定的关系；

③

肌瘤囊性变，肌瘤信号明显不均，可

见局限性、 片状水样低

T1WI

信号、 高

T2WI

信号

区；

④

黏液样变肌瘤，在

T2WI

上肌瘤内可见局灶

性不均匀高信号区，边缘不规则；

⑤

红色变肌瘤，在
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２０１4

年

4

月第

２3

卷第

4

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．4

4a

术前

MRI

示前壁 、侧壁 、后壁

各

1

个肌瘤

4b

术前

MRI

示增强扫描后壁肌

瘤、前壁肌瘤呈低信号，侧壁肌瘤

呈高信号

4c

术后

MRI

示后壁、前壁肌瘤充

分消融

4d

术后

MRI

示侧壁肌瘤部分

消融

4e

术前

MRI

示前壁肌瘤

4f

术前

MRI

示增强扫描肌瘤呈高信号

4g

术后

MRI

示肌瘤部分消融

图

4

不同血供（部位）的肌瘤

HIFUA

疗效的反应性

T1WI

上呈高信号且脂肪抑制成像后信号强度不降

低，

T2WI

上信号多变，可呈高或低信号；

⑥

肌瘤恶

变，在肌瘤内可见大片出血、坏死区，肌瘤形态不

规则，边界不清楚。

依据其病理学组织的特点，子宫肌瘤在影像上

有不同的表现形式。 子宫肌瘤在

MRI T2WI

上呈高

信号，表明肌瘤含水量增多，胶原纤维含量减少，所

以行

HIFUA

治疗时，能量不易沉积，消融效果较差。

当子宫肌瘤发生囊性变、 黏液样变等退行性变时，

肌瘤内部成分不均匀，

MRI T2WI

信号呈混杂信号，

消融效果与肌瘤内部成分有关。所以

MRI

信号特点

反映了子宫肌瘤的病理学组织类型，故根据子宫肌

瘤术前

MRI T2WI

表现可预测

HIFUA

疗效反应性，

为临床的诊治提供依据。

子宫肌瘤大小对消融疗效影响不大。 子宫肌瘤

瘤体较小时， 其滋养血管较细， 内部血流不丰富，

HIFUA

治疗容易使滋养血管闭塞， 能量容易沉积。

子宫肌瘤体积大，说明其生长时间长，肌瘤内部纤

维组织含量高，结构致密，声阻较大；另外肌瘤内部

回声不均质，组织声学性质不均质致声波散射及吸

收增加，

HIFUA

时能量易沉积

［

12

］

；并且肌瘤越大其

内部缺血的可能就越大，消融效果也越好。 虽然肌

瘤的大小对消融效果影响不大，但肌瘤越大消融所

需的效能因子较低，表明子宫肌瘤越大损伤组织的

能量沉积效率越高。 但子宫肌瘤过大，消融时间及

所需能量较多，出现并发症的概率增大，所以较大

的肌瘤很难一次性消融。

增强

MRI

中若肌瘤的图像信号高于子宫肌层

的图像信号，则认定为血供丰富。 血供丰富的肌瘤

在行

HIFUA

治疗时，热量很容易经过血流流失，难

以沉积，达不到使肌瘤发生凝固、坏死的治疗温度，

故增强扫描高信号的肌瘤消融效果相对较差。 另

外，

HIFUA

对肿瘤血管的作用与血管管径、 血流速

度等有关

［

13

］

，

HIFUA

可将

2 mm

以下的肿瘤滋养血

管闭塞，使肌瘤发生缺血坏死，但对大血管闭塞效

果较差，即使短期内血管闭塞，而子宫动脉侧支吻
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２０１4

年

4

月第

２3

卷第

4

期
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，

Ｎｏ．4

合支可使子宫肌瘤血运部分再通，从而影响治疗效

果。

HIFUA

主要通过热量积累达到高温效应，使组

织发生凝固性坏死 ， 所以肌瘤内部血流情况对

HIFUA

治疗疗效影响显著。

本研究旨在明确影响

HIFUA

治疗子宫肌瘤疗

效反应性的因素， 通过

MRI

特征表现预测

HIFUA

治疗子宫肌瘤的疗效反应性，指导临床，选择合适

的治疗方案。
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