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摘  要 

目的：评估高强度聚焦超声消融治疗子宫肌瘤的有效性和安全性。方法：以我院2019年12月1日~2020
年5月31日期间82例子宫肌瘤作为研究对象，评估高强度聚焦超声消融治疗的临床效果和安全性。结果：

高强度聚焦超声消融治疗子宫肌瘤的消融率为84.89% + 14.44%。随访半年结果显示，患者的治疗总有

效率达96.34%，治疗后经期延长、经量增多、贫血、痛经症状改善率达94.46%，不良反应率为4.87%。

结论：高强度聚焦超声消融治疗子宫肌瘤是一种安全有效的无创治疗方式。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effectiveness and safety of high-intensity focused ultrasound ablation in 
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the treatment of uterine fibroids. Methods: The clinical effect and safety of high-intensity focused 
ultrasonic ablation therapy were evaluated with 82 cases of uterine fibroids from December 1, 
2019 to May 31, 2020. Results: The ablation rate of high-intensity focused ultrasound ablation to 
treat uterine fibroids was 84.89% plus 14.44%. The six-month follow-up results showed that the 
total therapeutic efficiency of patients reached 96.34 percent, the rate of prolonged menstruation, 
increased menstruation, anemia, pain and symptoms improved by 94.46 percent, and the rate of 
adverse reactions was 4.87 percent. Conclusion: High-intensity focused ultrasound ablation treat-
ment of uterine fibroids is a safe and effective noninvasive treatment.  
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1. 前言 

子宫肌瘤是生育年龄妇女生殖器官最常见的良性肿瘤。目前以手术治疗为主，一般采用开腹或腹腔

镜下子宫肌瘤剥除或子宫切除术。高强度聚焦超声消融治疗是一种新型的治疗方式，是将体外低能量超

声波聚焦于瘤体内，在瘤体内产生瞬态高温(60℃~100℃)、空化、机械作用等生物学效应，使肌瘤组织

产生凝固性坏死，同时通过破坏肿瘤组织周围的血管，断绝其营养来源，使肿瘤组织凝固性坏死病逐渐

消融。我院从 2019 年 12 月起开展高强度聚焦超声消融治疗子宫肌瘤，取得了满意的效果，现报道如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2019 年 12 月 1 日~2020 年 5 月 31 日期间 82 例子宫肌瘤作为研究对象，平均年龄 44.1 ± 5.3
岁(33~53 岁)。其中单发肌瘤 62 例，多发肌瘤 20 例。II 型粘膜下肌瘤 10 例，肌壁间肌瘤 56 例，浆膜下

肌瘤 16 例。单个肌瘤直径最小的 30 mm，最大的 91 mm。肌瘤体积按长 * 宽 * 高 * 0.523 计算，体积

最小的 28,133 mm3，最大的 3,280,092 mm3。其中临床症状有经量增多有 25 例，痛经 7 例，经期延长 6
例，贫血 18 例。入选标准：适应征：子宫肌瘤排除恶性可能的患者；强烈要求保留子宫的患者[1]。禁忌

征：子宫肌瘤不能排除恶性的患者；治疗区存在皮肤破溃或感染；腹部有放疗史的患者；有严重脏器功

能衰竭、严重凝血功能障碍患者；不能耐受相应麻醉镇静镇痛下治疗不能俯卧 1 小时的患者；机载定位

影像系统不能清晰显示的病灶或无安全声通道的患者[2]。本研究依托杭州市科技局课题，经医院伦理委

员会审核通过，所有患者均告知本研究的目的、研究效果、风险及应急预案，签署知情同意书。 

2.2. 治疗方法 

所有患者采用重庆海扶医疗科技股份有限公司制造的 JC200D 型聚焦超声肿瘤治疗系统。避开月经

期，除外禁忌症，术前机载超声定位及核磁评估，饮食、备皮、灌肠准备。术中参数设置频率为 0.96 MHz，
换能器直径 200 mm，焦距 170 mm。患者平卧位，水箱置入脱气水，安装封水衣，调整水温水液高度，

机载超声再次定位后超声造影评估病灶血供情况，开启镇痛镇静、缩宫素，开启功率源。在皮肤与换能

器之间放置声窗适配球，初始以 400 W/1:3 在病灶较大层面偏足侧偏深面试探治疗，寻找感兴趣区，根
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据病灶大小位置、术前超声血流核磁及超声造影血供情况、术中病人耐受情况，术中灰度改变调整功率

及治疗强度等，避免过度消融及子宫浆膜、内膜突破，术后再次超声造影评估治疗消融效果。 

2.3. 临床观察指标及疗效判定 

术中消融率达到 70%以上为临床有效。术后影像学随防子宫肌瘤体积缩小情况计算有效率。术后半

年体积缩小小于 20%为部分有效，缩小 20%~50%为有效，缩小 50%及以上为显效，不缩小或增大为无效。

有效率 = (部分有效 + 有效 + 显效)/总例数 * 100% [3]。客观指标血红蛋白上升 5 g/L [4]或已在正常范

围为有效。 

2.4. 不良反应评价 

观察评价不良反应的发生率、严重程度及转归。主要观察指标有腹部疼痛、骶尾部臀部疼痛、腹部

皮肤损伤、阴道分泌物、下肢疼痛麻木、发热。 

2.5. 统计学处理 

数据采用 SPSS21.0 统计学软件处理，年龄指标采用 x ± s 表示，不良反应用%表示，其他计量资料

采用中位数和四分位数间距表示，不同时间点的比较采用 Willcoxon 符号秩和检验，以 P < 0.05 有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 临床疗效分析 

82 例患者超声治疗发射时间最长 1752 秒，最短秒 75 秒，平均发射时间为 598 秒。82 例患者术中消

融率最低 52.85%，最高 95.05%，平均消融率(84.89% ± 14.44%)。术后半年子宫肌瘤体积缩小情况：部分

有效 8 例(9.76%)，有效 15 例(18.29%)，显效 56 例(68.29%)，无效 3 例(3.66%)。总有效率为 96.34%。术

前子宫肌瘤的体积中位数(四分位数间距) 78.08 (50.53) cm3，治疗后 3 月、6 月分别为 51.33 (37.63) cm3、

31.65 (22.63) cm3。子宫肌瘤消融术前与术后 3 个月、6 个月、术后 3 个月与 6 个月比较，差异有统计学

意义(Z 值分别为 2.46、4.60、2.16，P 值 < 0.05)。 

3.2. 临床症状改善分析 

治疗前临床症状有经量增多 25 例，痛经 7 例，经期延长 6 例，贫血 18 例，共 56 例，治疗后 3 个月

临床症状改善率为 82.14%，6 个月为 94.46% (见表 1)，临床症状改善明显。 
 

Table 1. Comparison of symptom improvement before and after high intensity focused ultrasound treatment 
表 1. 高强度聚焦超声治疗前后症状改善比较 

 治疗前 
治疗后 

术后 3 个月 术后 6 个月 

经期延长 6 4 (66.66%) 5 (83.33%) 

痛经 7 6 (85.71%) 7 (100%) 

经量增多 25 21 (84.00%) 24 (96.00%) 

贫血 18 15 (83.33%) 17 (94.44%) 

合计 56 46 (82.14%) 53 (94.46%) 
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3.3. 不良反应 

高强度聚焦超声治疗后下腹疼痛 1 例，骶尾部疼痛 1 例，阴道排液 1 例，发热 1 例，不良反应发生

率 4.87%，经对症治疗短时间内恢复正常。 

4. 讨论 

子宫肌瘤是妇科常见病、多发病，目前主要采用药物治疗和手术治疗。药物治疗主要有促性腺激素

释放激素类似物(GnRH-a)和米非司酮。GnRH-a 可抑制 FSH、LH 分泌，降低雌激素至绝经水平以抑制子

宫肌瘤生长使其萎缩，用药时可引起绝经综合征，长期使用可引起骨质疏松，而且停药后肌瘤又逐渐增

大，米非司酮可增加子宫内膜病变的风险[5]。手术治疗主要采取经腹、经阴道或宫腔镜及腹腔镜进行。

常采用子宫肌瘤剥除或子宫切除术。但不管何种手术，均属于有创治疗，可能会造成出血、膀胱肠道损

伤、肠粘连、感染等并发症，对全子宫切除的患者会造成盆底功能障碍，引起阴道顶端脱垂及尿失禁的

发生，影响患者的生活质量。近年来，随着消融技术的逐渐成熟，高强度聚焦超声消融技术被应用于治

疗子宫肌瘤。高强度聚焦超声消融术是利聚焦超声用体外低能量的超声聚焦到子宫肌瘤的病灶内，在瞬

间焦点达到 60℃~100℃，使肌瘤组织消融并逐渐被吸收，从而达到治疗的目的[6] [7]。高强度聚焦超声

消融治疗属于物理治疗，不开刀不出血，目前临床上被用于治疗子宫肌瘤[8]。 
本课题有 82 例子宫肌瘤患者入选并采用高强度聚焦超声消融治疗。经统计术中子宫肌瘤的消融率为

84.89% + 14.44%。随访半年结果显示，患者的治疗总有效率达 96.34%，治疗后经期延长、经量增多、贫

血、痛经症状改善率达 94.46%，不良反应率为 4.87%，少数患者出现下腹疼痛、骶尾部疼痛、发热可能

与患者瘤体大、肌瘤位于后壁以及消融后出现凝固性坏死、局部出现炎症反应有关。阴道流液患者系粘

膜下子宫肌瘤，消融后瘤体脱落滞留宫腔，后经卵圆钳挟出坏死肌瘤组织后症状消失。由此可见，高强

度聚焦超声消融治疗子宫肌瘤疗效确切，不良反应少，临床症状改善明显。在本课题研究中，高强度聚

焦超声消融治疗除用于治疗子宫肌瘤外，还用于治疗子宫腺肌病、子宫切口瘢痕妊娠以及腹壁切口内异

症，也取得了一定的疗效。也有研究表明，高强度聚焦超声消融术可用于治疗肝癌、乳腺癌等疾病，取

得了非常满意的效果[9]。 
综上所述，高强度聚焦超声消融治疗子宫肌瘤近期疗效是肯定的，安全有效，副作用少，能够保留

子宫的完整性和避免对卵巢功能产生大的影响，具有不开刀、不流血的优势，作为一种无创治疗手段，

是传统手术治疗无法比拟的，是值得临床推广的一项新技术。 
高强度聚焦超声消融治疗是一项治疗子宫肌瘤的新技术。本研究能达到较高的消融率，可能与研究

收集的患者数量不是很多，选择患者入组的要求比较高有关。本研究仅仅随访半年，患者入组数量较少，

相对时间短，因此其远期疗效如何、复发率如何有待于进一步观察随访。 
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