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【摘要】 目的 对比分析增强

MRI

和超声造影评估高强度聚焦超声（

HIFU

）治疗子宫肌瘤的消融情

况。 方法 回顾性分析临床诊断为子宫肌瘤并行

HIFU

治疗的子宫肌瘤患者

30

例，所有患者术前、术后

均行增强

MRI

和超声造影检查，分别在增强

MRI

与超声造影下测量肌瘤大小和术后无灌注区（

NPV

）大

小，计算肌瘤消融率以及采用肌瘤瘤体显示级别评估标准进行图像质量评分。结果 增强

MRI NPV

体积

和消融率分别为（

82.5±45.5

）

cm

3

和（

80.6±18.5

）

%

，超声造影为（

66.0±52.4

）

cm

3

和（

72.9±20.0

）

%

（

P<

0.05

）；增强

MRI

图像质量评分为

3.8±0.4

，高于超声造影

2.1±0.8

（

P<0.05

），且

HIFU

治疗后超声造影图像

有

5

个肌瘤边界不可见。 结论 增强

MRI

比超声造影更适合用于评估

HIFU

治疗子宫肌瘤的消融情况。

【关键词】 高强度聚焦超声； 增强

MRI

； 超声造影； 子宫肌瘤
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【

Abstract

】

Objective To compare the value of contrast 蛳 enhanced MR imaging

（

CE 蛳 MRI

）

and

contrast蛳 enhanced ultrasound

（

CE蛳US

）

in assessing the ablation effect of high蛳 intensity focused ultrasound

（

HIFU

）

for uterine fibroids. Methods The clinical data of 30 patients with clinical diagnosis of uterine

fibroids

，

who received HIFU treatment

，

were retrospectively analyzed. Both CE 蛳 MRI and CE 蛳 US were

performed before and after HIFU treatment in all patients. Both the size of fibroids and the postoperative no蛳

perfusion volume

（

NPV

）

were separately measured by CE 蛳 MRI and CE 蛳 US. The ablation rate and the

displaying level of fibroids were used to make score of image quality. Results The NPV and ablation rate

detected by CE蛳MRI were

（

82.5±45.5

）

cm

3

and

（

80.6±18.5

）

% respectively

，

which detected by CE蛳US were

（

66.0±52.4

）

cm

3

and

（

72.9±20.0

）

% respectively

，

the differences in NPV and ablation rate between CE蛳MRI

and CE蛳US were statistically significant

（

P<0.05

）

. The image quality score of CE蛳MRI was

（

3.8±0.4

）

points

，

which was significantly higher than

（

2.1±0.8

）

points of CE蛳 US

（

P<0.05

）

. On CE 蛳 US images after HIFU

treatment

，

the lesion's border could not be observed in 5 uterine fibroids. Conclusion CE 蛳 MRI is more

suitable than CE蛳US to evaluate the ablation extent of uterine fibroids by HIFU.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

138鄄142

）

【

Key words

】

high蛳 intensity focused ultrasound

；
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；
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；
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子宫肌瘤是女性生殖系统中最常见的良性肿

瘤，

40

岁以上围绝经期妇女患病率高达

32.9%～

45.4%

［

1蛳2

］

，是切除子宫的主要原因之一。高强度聚焦

超声 （

high intensity focused ultrasound

，

HIFU

）是一

种局部治疗肿瘤的非侵入性的治疗技术，已经成功

用于治疗子宫肌瘤

［

3蛳5

］

。有报道超声造影可正确地评

价

HIFU

治疗子宫肌瘤

［

6蛳 7

］

， 而研究报道常规平扫

MRI T1W1

和

T2W1

相结合可准确地评价超声消融

治疗子宫肌瘤的疗效

［

8

］

。 基于对提高超声消融治疗

子宫肌瘤有效性的考虑，本研究旨在比较增强

MRI

（

contrast蛳 enhanced MR imaging

，

CE蛳MRI

）、 超声造

影（

contrast蛳 enhanced ultrasound

，

CEUS

）对

HIFU

治

疗子宫肌瘤消融率、图像质量等因素，为准确评估

HIFU

治疗子宫肌瘤疗效以及临床方案提供可靠的

依据。

1

材料与方法

1.1

研究对象

2012

年

4

月到

2013

年

2

月，上海市徐汇区中

心医院临床诊断为子宫肌瘤并行

HIFU

治疗的子宫

肌瘤患者。 纳入标准：

①

年龄大于

18

岁的绝经前女

性；

②

所有的患者均有临床症状；

③

声通道组织层

次结构清晰且安全；

④

患者在手术过程中能与医护

人员顺利沟通；

⑤

所有患者术前、术后均行

CE蛳MRI

和

CEUS

检查。随机抽样，共

30

例，年龄

24～47

岁，

平均年龄（

37.0±7.1

）岁，单发肌瘤

27

例，多发肌瘤

3

例，共治疗肌瘤

36

个，肌瘤大小

3～13 cm

，平均

（

5.5±2.4

）

cm

。所选择肌瘤总计

30

个，

27

个来自于单

发肌瘤，另外

3

个来自于多发肌瘤患者的前壁肌瘤。

1.2

方法

1.2.1 MRI

和

CEUS MR

检查设备为西门子

3.0 T

超导高场强磁共振扫描仪（

Verio Tim

，

Siemens Health

Co

，德国）。 治疗前采用常规

MRI

序列采集，扫描横

断位、矢状位、冠状位

T1WI

和

T2WI

并加压脂相，

CE蛳MRI

扫描采用

T1WI蛳 vibe 3D

扫描，增强对比剂

使用钆喷替酸葡甲胺（

Gd蛳DTPA

），注射剂量

0.1 mmoL/

kg

，采用静脉团注后动态

MRI

灌注扫描。

HIFU

治疗

后一天内再次进行

MRI

检查，扫描序列、参数与治疗

前一致。

所有患者在治疗前 、 治疗后即刻经腹部行

CEUS

检查，监控超声（

Esaote MyLab70

，

Italy

），采用

腹部电子凸阵探头，频率

3～8 MHz

。 将声诺维（

25 mg

，

意大利米兰

Bracco

公司）溶于

0.9%NaCl

溶液

5 mL

中，治疗前静脉推注

1.5～2.0 mL

（

7.5～10.0 mg

）

声诺维对比剂，观察肌瘤周边及血流灌注情况，治

疗后即刻采用相同的方法和剂量行

CEUS

。

1.2.2

超声消融治疗

HIFU

设备为

JC-200

型聚

焦超声肿瘤治疗系统（海扶医疗科技股份有限公司，

重庆，中国），监控超声（

Esaote MyLab70

，

Italy

）与该

肿瘤治疗系统结合。 在计算机控制下治疗头可以向

左右方向（

X

轴）、头足侧方向（

Y

轴）和上下方向（

Z

轴）

6

个方向自由移动， 移动范围分别为

120 mm

、

120 mm

和

180 mm

。 患者治疗区和治疗头之间的介

质水含气量＜3

·

10

-6

。 术前胀尿后于机载超声定位，

根据定位情况预设好治疗参数，治疗中为使患者处

于镇静镇痛状态，静脉给予低剂量的枸橼酸芬太尼

和马来酸咪达唑仑。 在实时超声声像监控下进行超

声消融治疗。

1.2.3

资料处理 由具有

5

年以上工作经验的

2

名

MR

诊断医师和

2

名超声科医师进行分开读片

分析，包括数据测量和图像质量评分，若两者分析

结果不一致，取两者平均值。

MRI

使用

PACS

影像工

作站测量术前肌瘤大小，包括肌瘤长径（

D1

）、前后

径（

D2

）、左右径（

D3

）以及无灌注区（

NPV

）；在监控

超声（

Esaote MyLab70

，

Italy

）下行

CEUS

，测量肌瘤

术前肌瘤大小，包括肌瘤长径（

D1

）、前后径（

D2

）、左

右径（

D3

）以及

NPV

。 计算肌瘤体积、

NPV

体积和消

融率，计算肌瘤体积和

NPV

体积方法：

V＝0.5233×

D1×D2×D3

，

NPV

体积消融率（消融率）＝NPV

体积

/

靶肌瘤体积

×100%

。

动态观察

CE蛳MRI

、

CEUS

图像，截取

NPV

最大

层面且图像清晰的层面存档。 采用肌瘤瘤体显示级

别评估标准按

1～4

分进行质量评分， 肌瘤瘤体显

示的图像质量按清晰可见（

4

分），可见（

3

分），模糊

可见（

2

分），不可见（

1

分）评分。 术前、术后图像均

采用显示级别评估，且同一个肌瘤同种检查图像评

分取较低值，如术前图像模糊可见（

2

分），术后图像

可见（

3

分），则取模糊可见（

2

分）。

1.3

统计学方法

所有结果均采用

CS 10.3

统计软件包进行统计

学处理，数据采用均值

±

标准差表示，使用配对

t

检

验比较

CE蛳MRI

和

CEUS

图像质量评分、 术前肌瘤

体积、

NPV

体积、 消融率，

P＜0.05

表示两组间有显

著性差异。采用

Matlab

绘图软件绘制箱形图表示两

种影像学检查的图像质量评分、术前肌瘤体积、

NPV

体积和消融率。
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①

术前肌瘤体积；

②NPV

体积

图

2 CE蛳MRI

和

CEUS

术前肌瘤体积和

NPV

体积比较

①

图像质量评分比较；

②

消融率比较

图

1 CE蛳MRI

和

CEUS

图像质量评分和消融率比较

2

结果

2.1

两种检查方法得到的消融情况比较

本研究

30

例患者，共治肌瘤

36

个，所选肌瘤

30

个，

27

个来自于单发肌瘤，另外

3

个来自于多发

肌瘤患者的前壁肌瘤。 两种检查方式消融情况量化

比较指标包括：图像质量评分、术前肌瘤体积、术后

NPV

体积和平均消融率。 见表

1

。

2.2

图像质量和消融率比较

根据瘤体显示级别评估标准对

CE-MRI

和

CEUS

图像进行质量评分和比较，

30

个肌瘤图像显

示总分为

120

分。

CE蛳MRI

总评分和平均分分别为

113

和（

3.8±0.4

），

CEUS

为

63

和（

2.1±0.8

）（

P＜0.05

）。

其中，

CEUS

上

30

个肌瘤图像质量表现为不同程度

的显示级别，其中

5

例表现为肌瘤边界不可见。

CE蛳

MRI

和

CEUS

平均消融率分别为（

80.6±18.5

）

%

、

（

72.9±20.0

）

%

（

P＝0.00

）（图

1

）。

2.3

肌瘤体积和无灌注区体积比较

治疗前

CE蛳MRI

肌瘤体积与

CEUS

肌瘤体积比

较（

P＞0.05

）；治疗后

CE蛳MRI NPV

体积为（

82.5±

45.5

）

cm

3

，

CEUS

为（

66.0±52.4

）

cm

3

（

P＜0.01

）（图

2

）。

2.4 CE蛳MRI

和

CEUS

图像对比

30

个肌瘤，

CE蛳MRI

和

CEUS

图像质量显示存

在明显差异，

CE蛳MRI

上可以明确显示肌瘤大小、边界，

与周围组织的毗邻关系；

CEUS

上对肌瘤的边界显

示相对模糊，甚至有

5

例表现为边界不可见。 见图

3

。

3

讨论

HIFU

是一种非侵入性消融治疗方法， 可将体

外发射的超声波聚焦到体内的病变组织（靶点），利

用超声的机械效应、热效应和空化效应，使局部组

织内的温度瞬间即可上升到

60℃

以上， 可使直径

≤2 mm

的血管闭塞，引起靶区组织产生凝固性坏

死，同时伴有细胞的变性和凋亡

［

9蛳10

］

，而周围组织以

及超声波通过的组织则没有损伤或损伤很小。 超声

消融是一种新型的实体肿瘤非侵入性治疗技术，是

通过使病灶组织凝固性坏死达到治疗目的，不切除

子宫，不良反应轻微，可避免手术引起瘢痕和脏器

粘连，没有手术和麻醉风险，消融治疗后即刻就可

以通过超声或者

MRI

评估治疗效果。

HIFU

治疗子宫肌瘤已得到越来越多的关注，

目前评价其消融情况的影像学方法包括超声、

CT

和

MRI

。

MRI

对软组织的分辨率高于超声和

CT

，有利

于观察子宫和肌瘤的解剖结构和细节，且无电离辐

射，可重复性强等优势。 申俊玲等

［

11

］

采用

GD蛳DTPA

造影后

CE蛳MRI

监测

HIFU

作用于肿瘤组织， 发现

MRI

能较清楚地反映

HIFU

治疗后各个阶段的影像

学变化，并显示

MRI

测得病灶损伤区大小与实际病

理测得值基本符合（误差范围在

±10%

内）。 在

CE蛳

MRI

上不仅可以清晰地显示肌瘤大小、边界以及与

周围组织毗邻关系，而且准确评估

HIFU

治疗子宫

肌瘤

NPV

大小。 有报道

CEUS

能清楚显示

HIFU

治

疗后的完全无灌注区，

HIFU

治疗子宫肌瘤残留肿

瘤阴性预测率为

100%

［

6蛳7

］

。 本研究中，

HIFU

治疗前

CE蛳MRI

肌瘤体积为（

113.6±88.2

）

cm

3

，

CEUS

肌瘤

体积为（

107.5±86.1

）

cm

3

（

P＞0.05

）；然而，

HIFU

治

疗后肌瘤的平均

NPV

测量中

CEUS

比

CE蛳MRI

所

测得的

NPV

小

20%

，而且

CEUS

的消融率为（

72.9±

20.0

）

%

，明显低于

CE蛳 MRI

的（

80.6±18.5

）

%

（

P＜

0.05

）。这可能与在超声消融手术过程中超声能量沉

积在靶区，并对超声成像产生干扰信号有关，当能

量沉积导致肿瘤组织变性坏死，灰度值改变，与肿

参数

CE-MRI CEUS P

值

图像质量评分

3.8±0.4 2.1±0.8 0.007 2

术前肌瘤体积

/cm

3

113.6±88.2 107.5±86.1 0.15

术后

NPV

体积

/cm

3

82.5±45.5 66.0±52.4 0.000 5

平均消融率

/% 80.6±18.5 72.9±20.0 0.00

表

1 CE蛳MRI

与

CEUS

消融情况对比（均值

±

标准差）
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２０１9

年

2

月第

２8

卷第

2

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．2

①

同一个肌瘤术前、术后在

CE蛳MRI

和

CEUS

上的图像，

CEUS

评分为

1

分；

②

同一个肌瘤术前、术后

CE蛳MRI

和

CEUS

上的图像，

CEUS

评分

为

2

分；

③

同一个肌瘤术前、术后

CE蛳MRI

和

CEUS

上的图像，

CEUS

评分为

3

分

图

3 CE蛳MRI

和

CEUS

图像比较

瘤边界融为一体，无法辨清肿瘤边界，导致在治疗

过程中图像质量不如治疗前，甚至无法看清肿瘤的

边界

［

12蛳13

］

。 此外，

HIFU

治疗子宫肌瘤术后两种影像

学检查方式的时间不同，

CE蛳MRI

检查时间为术后

1 d

内，与

CEUS

的术后即刻相比，随着时间的延长

可能其无灌注区大小受到继发性细胞坏死影响，目

前尚无相关报道需要进一步研究证实。

图像质量也是影响

CEUS

作为评估

HIFU

肿瘤

治疗疗效方法的因素之一。 本研究结果显示

CEUS

的图像质量平均评分为（

2.1±0.8

）分，明显低于

CE蛳

MRI

的（

3.8±0.4

）分（

P＜0.01

）。 此外，

CEUS

中有

5

例病灶显示为边界不可见，这是由于超声成像受

其本身的特性和技术上的限制，

CEUS

对盆腔深部

的肌瘤显影欠佳，除了微泡对比剂对声像质量有一

定影响外，

HIFU

治疗后肌瘤出现的灰度变化也干

扰声波的显像。 基于超声图像分辨率低、受外界因

素干扰大、 图像分析主观性强等原因， 在一定程度

限制了其应用

［

12

，

14蛳16

］

。 有研究报道，采用

US蛳MRI

图

像配准融合技术，以子宫边界和子宫肌瘤边界为标

志进行配准， 配准后图像清晰度评分均优于配准

前，该报道与本研究结论一致，并且该报道对提高

治疗的精准性有重要价值

［

17

］

。

综上所述，

CE蛳MRI

不仅可以清晰确定肌瘤大

小与边界，而且能够准确测量肌瘤

NPV

的体积，还

可排除盆腔其他病变，有助于检测出未消融的残留

肿瘤组织。因此，增强

MRI

在显示肌瘤大小、边界和

评估

HIFU

治疗子宫肌瘤的

NPV

等方面优于超声造

影，它更适合用于评估肌瘤的消融情况，为

HIFU

治疗子宫肌瘤疗效以及临床方案提供可靠的依据。
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·消 息·

《介入放射学杂志》编辑部为了鼓励大家积极投稿，表彰优秀介入论文，促进我国介入放射学的发展，每年举行一次“林贵

-

刘子江优秀介入论文奖”评选，希望广大作者积极参与此项活动。

2018

年度“林贵

-

刘子江优秀介入论文奖”评奖活动由南京正大天晴制药有限公司赞助，现在开始申报，要求如下：

一、原则上凡是

2018

年在《介入放射学杂志》和《

Journal of Interventional Medicine

》（介入医学杂志英文版）上发表的论文均

可申报。

二、申报材料： 作者、单位、题目、

2018

年期、页；申报理由：科学性，论点、论据、数据等；先进性，有何创新；实用性，有何推

广价值。

三、申报方法：将申报材料与申报论文复印件各一式

10

份快递寄送至《介入放射学杂志》编辑部，以便函审。

四、寄送地址： 上海市长宁区华山路

1336

号玉嘉大厦

16 G

，邮政编码：

200052

；联系人：葛雄，手机号：

13795454916

，单位

电话：

021-62409496

。

五、申报时间：

2018

年

12

月

25

日起，

2019

年

3

月

31

日截止。

2018年度“林贵-刘子江优秀介入论文奖”评选通知
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