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子宫腺肌病渊adenomyosis袁AM冤是一种由子宫内
膜的腺体和间质侵入子宫肌层生长所引起的良性

疾病袁往往伴有周围肌层细胞的代偿性肥大咱1暂遥多发
于 30~50岁经产妇袁发病率为 8.8%~30.0%袁且发病
率呈上升和年轻化趋势咱2蛳3暂遥临床以进行性加重的痛
经为主要表现袁 可严重影响患者的生活质量遥 MRI
表现为结合带增宽袁通常以结合带宽度 > 12 mm为
诊断标准咱4暂遥 AM缺乏有效的治疗方法袁传统治疗以

手术和药物为主袁但药物治疗效果差袁手术治疗创
伤大 袁 高强度聚焦超声 渊high intensity focused
ultrasound袁HIFU冤作为一项新型无创介入技术咱5暂袁用
于 AM的治疗袁具有效果明显尧保留子宫的优势遥 现
对 AM的 HIFU治疗综述如下遥

1 发展历程

20世纪 40年代袁Lynn等咱6蛳7暂首先报道通过超声
聚焦可导致局部可控的热消融现象袁并提出将超声
波从体外聚焦到体内袁杀死肿瘤细胞而不损伤周围
正常组织的设想遥 20世纪 50年代袁美国 Fry等咱8蛳10暂

利用聚焦超声治疗仪在印第安纳大学治疗帕金森病

并取得成功遥 20世纪 80年代袁HIFU技术再次得到
人们的关注袁超声热疗蓬勃发展遥 20世纪 90年代袁
我国学者进行了聚焦超声消融治疗的临床应用前

研究袁 研制出国内第一代 HIFU治疗设备并应用于
临床咱11蛳12暂遥 近十年来袁HIFU体外无创治疗已广泛应
用于各种实体恶性肿瘤的治疗袁已逾 2万例咱13蛳17暂遥与
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此同时袁HIFU技术在治疗良性疾病方面也取得了
理想的效果遥 2000年袁第 1例聚焦超声消融子宫肌
瘤成功咱18暂袁2003年王智彪等咱19暂应用 HIFU治疗子宫
肌瘤已取得很好的效果袁在临床症状的改善方面可
达到与妇科手术切除相当的疗效袁 并认为 HIFU对
子宫腺肌瘤的多种细胞也具有杀灭作用袁可望成为
能被广泛接受的无创治疗子宫腺肌瘤的新技术曰同
年袁 其进行了 HIFU治疗在体子宫腺肌瘤病理变化
的初步探索咱20暂遥2006年袁Rabinovici等咱21暂报道了经过
MRgFUS 渊Magnetic Resonance Guided Focused
Ultrasound Surgery冤 治疗的 AM患者成功怀孕并分
娩的病例遥 2008 年袁Yoon 等咱22暂报道 MRgFUS 治疗
AM可能是一种有希望取代子宫切除手术的可选方
法袁 但其安全性及有效性尚待进一步研究遥 此后
HIFU治疗 AM的研究逐渐增多袁HIFU治疗技术使
得妇产科无创治疗 AM 领域有了一个新的发展
方向遥

2 治疗机制

AM的发病机制尚未完全明确袁有报道表明袁子
宫内膜的剥脱与修复异常及子宫间质组织的分化

异常可能是 AM发生的基础袁最终导致子宫内膜腺
体及间质侵入子宫肌层袁伴随月经来潮而出现周期
性的出血及疼痛咱23蛳25暂遥治疗 AM以缓解疼痛尧去除异
位病灶尧恢复正常的解剖及生育功能为主咱26暂遥

HIFU治疗 AM的机制是将超声波能量通过腹
壁软组织后聚集于治疗的腺肌病灶靶区袁主要利用
其热效应袁使超声能量在组织内转化为分子热运动
能量并被其吸收袁导致靶区组织蛋白质变性并出现
凝固性坏死即细胞死亡袁而声通道内的组织及靶区
周围组织不损伤或损伤很小咱27蛳28暂遥理论上袁聚焦超声
致组织内温度升高的热效应与其声强成线性比例

关系袁具有可预测性遥 但超声能量在组织介质内超
过特定阈值后产生足够的负压状态袁可使组织内气
体析出形成气泡并破裂 袁 从而产生空化效应
渊cavitation冤遥 这种空化效应产生的瞬间高温可达到
摄氏数百度甚至上千度袁 空化损伤区域可超过焦
域袁其大小和形状难以控制袁具有复杂性和不可预
测性袁影响聚焦超声治疗的安全性咱29蛳30暂遥 因此 HIFU
治疗病灶过程中需要实时监测靶区和周围组织的

温度袁既要避免温度过低可能造成治疗不足袁又要
防止温度过高导致的空化效应产生不可预测的损

伤袁保证治疗的安全性和有效性咱31蛳32暂遥 除热效应外袁
还有机械效应和声化学效应同样起到治疗作用遥 机

械效应院超声波为正弦波袁其机械震动导致靶区细
胞压缩膨胀甚至崩溃可破坏细胞膜曰 声化学效应院
在超声波聚焦产生的高温下袁细胞膜性结构内水分
可裂解为 H2+和 OH-等高度活性基团与组织内其他
成分相互作用袁 产生化学反应致靶区内组织受损袁
失去活性袁它是热效应的延续效应咱33暂遥 HIFU 治疗
AM时使病灶组织能够瞬间升温达 60益以上袁 致使
蛋白质变性袁组织凝固坏死袁从而达到消除病灶的
目的遥 腺肌组织还能合成雌激素袁使病灶局部的雌
激素浓度升高袁 进一步促进病灶的生长咱34暂袁 因此
HIFU消融病灶的同时降低了局部雌激素水平遥

3 适应证及禁忌证

目前对于 HIFU治疗 AM的适应证及禁忌证尚
无统一的标准遥 适应证院同意超声消融治疗曰出现以
痛经为主的临床症状曰MRI检查显示单层子宫壁增
厚 逸 30 mm曰无实施镇静镇痛的禁忌证曰CA125值
增高曰年龄 > 18周岁至绝经前曰无再生育要求遥 禁
忌证院合并急性感染性疾病未控制袁或慢性盆腔感
染至盆腔器官严重粘连者曰下腹部多次大手术及盆
腔内有金属植入物曰病灶可疑恶变者曰下腹部恶性
疾病放疗史袁放射剂量大于 45 Gy者曰严重心肺疾
病史及患者不能俯卧 2 h 以上者曰AM 患者合并子
宫外脏器内膜异位者遥 孙海燕等咱35暂认为袁有生育要
求并非治疗的禁忌遥

4 治疗方法

一般流程为院淤 固定体位曰于 定位病灶曰盂 术
前用药曰榆 制订计划曰虞 实施治疗遥治疗体位院俯卧
位或仰卧位袁以俯卧位较常见袁患者腹部皮肤脱脂
脱气袁与脱气水充分接触袁保证治疗头与皮肤之间
无气体遥 治疗参数院治疗时间 0.1 s尧0.3 s尧1 s不等曰
间隔时间 0.3 s尧0.6 s尧2 s不等袁 单点重复次数 5~
100次曰层间距通常为 3~6 mm袁治疗时可连续治疗袁
也可间隔治疗曰治疗功率 50~400 W曰术中实时监控
靶区及靶区周围组织的温度袁以便及时调整治疗参
数袁少数也由计算机按程序自动实施治疗袁但治疗
安全性欠佳曰对于较大病灶可分 2~3 次完成袁间隔
1~3 d袁但可一次性完成治疗曰病灶的容积消融均通
过焦点的三维适形移动的方式逐步覆盖病灶区域袁
根据超声显示病灶的灰度变化判断治疗的实时效

果遥 治疗结束后袁以 4~10益 0.9%氯化钠溶液灌注膀
胱袁并俯卧 2 h袁腹部皮肤给予冰敷袁适当对症支持
治疗遥
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5 安全性及有效性

国内 HIFU消融 AM的报道始于 2003年袁王智
彪等咱19暂对 7例确诊为子宫腺肌瘤需做子宫全切除
的患者袁 采用 HIFU定点照射充分暴露的子宫腺肌
瘤 120 s袁常规切除子宫后袁进行腺肌瘤切片染色袁
显示 HIFU对在体人子宫腺肌瘤的平滑肌细胞尧腺
上皮细胞和间质细胞具有杀灭作用遥 黄燕玲等咱36暂对
30例确诊子宫肌腺瘤的患者进行研究袁 发现 HIFU
治疗后病灶局部血流减少袁一般治疗后 6个月瘤体
缩小比较明显遥 2006年 Rabinovici等咱21暂报道 1例诊
断为子宫肌瘤并经 MRI证实为局灶性 AM的患者袁
经 MRgFUS消融后成功受孕并顺利分娩袁因此认为
HIFU具备精确有效的消融 AM而不对正常子宫肌
层损害影响生育的可能性遥 2008年袁Fukunishi等咱37暂

报道 MRgFUS能够安全尧 有效地消融 AM病灶袁通
过 6个月的随访袁经过治疗的患者临床症状均有所
改善遥 2009年袁Yang等咱38暂报道 HIFU治疗局限性AM
是可行的尧有效的袁为局限性 AM 的治疗提供了一
个有希望的治疗方案遥 Wang等咱39暂报道 HIFU治疗
AM是安全尧有效的袁治疗功率提高到 420 W时能产
生更大的坏死体积袁疼痛缓解也更加明显遥 2010年袁
周敏等咱40暂回顾性总结了 78例以痛经为主伴有或不
伴有经量增多的 AM患者 HIFU术后的症状变化袁
表明超声消融是一种安全有效的治疗方式遥 杨盛红
等咱41暂在非麻醉状态下对子宫腺肌瘤的 HIFU单次辐
照治疗研究阐明非麻醉状态的必要性袁因为疼痛感
知状态可在很大程度上避免严重并发症的发生遥 王
丽萍等咱42暂通过盆腔增强磁共振成像对病灶的大小
及血供情况进行治疗前后对比观察袁 提出 HIFU在
治疗子宫腺肌症中的疗效取决于异位病灶区消融

范围的大小的观点遥 刘晓芳等咱43暂通过超声消融与手
术切除治疗 AM 的对比袁 表明超声消融的安全有
效袁而 6个月内手术治疗成本较高遥 Zhang等咱44暂回顾
性分析超声消融治疗的 AM患者 202例袁表明超声
消融能安全有效缓解 AM患者的症状袁局限型与弥
漫型 AM均适合超声消融治疗遥 卢白玉等咱45暂通过长
期随访 HIFU治疗后的 AM患者袁 认为 HIFU治疗
能有效消融 AM病灶袁 相关临床症状可迅速缓解袁
病灶明显缩小袁 但生活质量改善可能需要更长
时间遥

6 并发症及处理

超声消融治疗 AM常见并发症为下腹不适或疼
痛袁其他还包括血尿尧阴道分泌物异常尧发热尧皮肤

水泡尧会阴部及下肢麻木尧腹股沟痛及放射痛等咱46暂遥
一般不需特殊处理袁目前尚无较严重的并发症发生
的报道遥 然而 AM 的超声消融治疗与子宫肌瘤类
似袁考虑有可能出现与之类似的并发症袁诸如院尿潴
留尧皮肤烫伤尧皮肤损伤后导致皮肤溃烂尧骶椎损
伤尧坐骨神经损伤等袁给予对症处理后均能恢复正
常咱47蛳49暂遥 对于一些罕见的并发症袁如膀胱损伤和穿
孔尧输尿管损伤尧肠道损伤和穿孔等袁目前尚无报
道袁但有可能出现袁理当采取措施给予预防遥 早期临
床研究虽无肠道损伤的病例袁但部分患者因声通道
被肠道阻挡而未能完成治疗咱50暂遥 HIFU治疗 AM的
并发症随着治疗经验的累积尧 临床方案的完善袁已
呈现逐渐减少尧减轻的变化趋势咱51暂遥

7 优势与不足

AM的传统治疗方式为全子宫切除或药物治疗遥
全子宫切除创伤大袁常引起更年期综合征和提早出
现骨质疏松袁 而且给患者造成巨大的心理压力咱52暂遥
药物治疗包括假绝经疗法和假孕疗法袁但不良反应
较多袁如骨质丢失尧肝功能损害尧男性化表现等咱53暂袁
很难长期使用遥 国外有学者尝试用血管生成抑制剂
AGM蛳1470抑制子宫内膜的生长咱54暂袁达到保留子宫
并治疗的目的袁但此方法尚无新的研究进展遥

与传统手术相比袁微创手术优势明显袁然其仍
有较多弊端遥 宫腔镜下子宫内膜切除术只适用于轻
微的 AM咱55暂遥骶前神经切除术渊PSN冤及子宫神经切除
术渊UNA冤治疗 AM引发的痛经效果明显袁但可致髂
动脉损伤及单侧阴唇水肿咱56暂遥 子宫动脉栓塞术可能
出现卵巢功能下降尧子宫坏死及栓塞后综合征等咱57暂遥
所有这些微创治疗的症状改善有效率虽可达 50%
以上袁但至多能维持 3年咱52暂遥

HIFU治疗为近年来兴起的一种无创治疗肿瘤
方法袁被称为聚焦超声无创外科技术袁用于治疗 AM
时既能保留子宫袁还能有效地缓解症状袁为 AM 患
者提供了一种新的保留子宫的治疗途径咱14袁39袁58蛳61暂遥其
在治疗时除空化效应产生的瞬间高温不易控制从

而可能引起较轻微的并发症外咱29暂袁与其他治疗手段
比较不失为一种相对理想的治疗方法遥

8 展望

HIFU治疗 AM作为一种无创治疗方式袁 具有
安全性和有效性遥 然而治疗后缺少组织病理观察袁
其消融组织转归研究成为一个难题袁有待进一步探
索遥 HIFU治疗后对肌壁及内膜产生影响袁再孕时是
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否出现消融后发生的子宫破裂尧是否出现宫腔粘连
等远期并发症亟待进一步研究曰HIFU 治疗后一部
分患者疗效欠佳袁病灶复发袁因此袁如何降低 HIFU
治疗复发率尚待研究遥 综上所述袁HIFU治疗还需在
临床应用中不断地观察和探索袁以期更好地提高其
安全性及有效性遥
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