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摘  要 

子宫肌瘤是育龄期女性最常见的妇科良性肿瘤，有生育要求的子宫肌瘤患者选择怎样的治疗方式对妊

娠更有益是目前的难题，现有的治疗包括子宫肌瘤栓塞(uterine artery embolization, UAE)、子宫肌

瘤切除术、激素治疗、高强度聚焦超声(high-intensity focused ultrasound, HIFU)消融治疗。本文阐

述了高强度聚焦超声消融治疗子宫肌瘤后的妊娠情况，希望在未来为有生育要求的患者及临床医师提

供参考，并与子宫肌瘤挖除术、子宫动脉栓塞术进行了比较，手术历来是保留生育的肌瘤治疗的常规

手术选择。 
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Abstract 
Uterine fibroids are the most common gynecological benign tumors in women of reproductive age. 
What kind of treatment for patients with fertility requirements is more beneficial to pregnancy is 
the current problem. Available treatments include uterine fibroid embolization (UAE), hystero-
myectomy, hormone therapy, and high-intensity focused ultrasound (HIFU) ablation. This study 
describes the pregnancy after HIFU ablation, hoping to provide reference for clinicians and pa-
tients with fertility requirements in the future. And compared with hysteromyectomy and uterine 
artery embolization, surgery has always been the conventional surgical choice for the treatment of 
fertility preserving fibroids. 

 
Keywords 
Uterine Fibroids, High Intensity Focused Ultrasound, Pregnancy, Review 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

子宫肌瘤是育龄期女性最常见的妇科良性肿瘤，人群发病率为 25%~40% [1] [2] [3]。子宫肌瘤可引

起 25%~50%的妇女的症状，包括月经量多、腹痛和不孕，甚至影响妊娠结局，有研究表明子宫肌瘤可引

起复发性流产及早产等问题[4] [5]。治疗子宫肌瘤的方式有许多，临床上最常用的是子宫肌瘤挖除术，还

有高强度聚焦超声治疗和子宫动脉栓塞术。随着我国二孩政策的全面实施以及三孩政策的提出，有生

育要求的子宫肌瘤患者越来越多，有研究表明子宫肌瘤挖除术后妊娠与不良妊娠有关，过去专家认为

有生育要求的女性不适合接受 HIFU 消融治疗[6]，但随着治疗后妊娠结果的经验和知识的扩展，越来

越多治疗单位及有生育要求的子宫肌瘤患者选择 HIFU 消融治疗。HIFU 消融是一种无创性的治疗子宫

肌瘤的方案，是以 MRI 或超声引导，精准地将超声波聚焦于肌瘤瘤体组织，产生 65℃~85℃的高温，

使肿瘤细胞蛋白质失活、细胞凋亡并凝固坏死，在精准消融肌瘤组织的同时避免损伤治疗区域以外的

正常组织[7]。 
子宫肌瘤手术，无论是开腹还是腹腔镜均被认为术后妊娠可能引起子宫破裂等严重并发症。子宫动

脉栓塞虽然也是一种无创的治疗子宫肌瘤的方法，但对于术后妊娠的研究数据较少，对妊娠及妊娠结局

的影响仍有争议。HIFU 消融以无创、保留子宫等优势现正被更多育龄期女性选择，临床上对 HIFU 消融

治疗子宫肌瘤已经有成熟的规范及指南，选择其方案的女性愈来愈多，且年龄趋于年轻。 

2. HIFU 消融治疗用于子宫肌瘤 

高强度聚焦超声最早是由外国学者应用于动物实验中[8]，首次将聚焦超声治疗技术应用于临床的是

重庆医科大学超声所的王智彪教授，1997 年王智彪教授带领团队进行肝癌、乳腺癌、骨癌等恶性肿瘤的

治疗[9]。有学者将高强度聚焦超声用于裸鼠、猴子子宫肌瘤模型[10] [11]，初步显示 HIFU 消融治疗子宫

病变的有效性、安全性和可行性。Tempany 等对子宫肌瘤妇女进行 MRI 引导下 HIFU 消融治疗的前瞻性

研究[12]，所有病例术后 MRI 均见局灶性坏死病灶，MRI 引导的聚焦超声可引起子宫平滑肌瘤的热凝和
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坏死，是可行和安全的，并且没有严重后果。熊正爱教授等对子宫肌瘤患者进行彩超引导下 HIFU 消融

治疗，结果显示患者症状得到缓解，靶区有明显灰度变化，且也无明显副反应[13]。鉴于 HIFU 消融技

术有利于保留子宫的正常形态和功能，对卵巢及内分泌无明显影响[13]，且在改善临床症状方面效果显著，

故现在已经成为治疗子宫平滑肌瘤的常规选择。但是起初认为有生育要求的子宫肌瘤患者不适合该治疗

方式，随着研究越来越多及深入，认为应用 HIFU 消融治疗子宫肌瘤可降低血清炎症反应指标水平，加

速术后恢复，相比其他治疗方式更能改善妊娠结局[14]。 

3. HIFU 消融治疗术后妊娠率 

2020 年，Kimberley J. Anneveldt 等人[15]通过共纳入 21 项研究进行 meta 分析，其中 14 项研究报告

了 MR-HIFU 消融术后 124 例妊娠，均为回顾性研究，报告 2 例前置胎盘，无子宫破裂；MR-HIFU 消融

术后妊娠率的范围在 7%至 36%之间；共报告 USgHIFU 消融术后 366 例妊娠，1 例胎儿宫内死亡，6 例

前置胎盘，无子宫破裂；USgHIFU 消融术后妊娠率的范围在 19%至 69%之间。唯一的前瞻性研究报告怀

孕率为 47%。 

3.1. HIFU 消融治疗对比腹腔镜手术 

腹腔镜子宫肌瘤挖除术是一种侵入性手术，近期研究显示 LM 术后子宫破裂率为 0.26%~1% [16]。虽

然有报道了一例子宫腺肌瘤 HIFU 消融后妊娠期子宫破裂[17]，但未见子宫肌瘤 HIFU 消融后妊娠期子宫

破裂的报道。因此，临床医生和患者都倾向于选择 HIFU 消融治疗子宫肌瘤。有多个医院进行了研究，

2022 年，Ling Yan 等人[18]进行了一项 meta 分析评估有症状子宫肌瘤患者 HIFU 消融治疗及腹腔镜手术

后的妊娠情况对比，虽然两组间妊娠率无显著差异，但 HIFU 组肌瘤治疗与后续妊娠之间的间隔时间明

显短于对照组，在与妊娠和分娩相关的并发症方面，HIFU 组的胎盘植入术和前置胎盘的发生率明显低于

LM 组。但两组在胎儿窘迫、早产、妊娠期高血压疾病发生率、羊水栓塞、产褥期感染、妊娠期糖尿病、

妊娠期肝内胆汁淤积等方面的差异均无统计学意义。 
我们对近几年评估子宫肌瘤患者进行 HIFU 消融治疗和腹腔镜子宫挖除术后妊娠情况的随机对照试

验(RCT)进行了分析，共纳入包括仲林等人[19]-[26]的 8 篇文章，共有 770 名子宫肌瘤患者，得到结果是

HIFU 消融治疗组患者的妊娠率明显高于子宫肌瘤组，总体相对危险度(Relative Risk RR)为 0.80 (95%置信

区间，0.72~0.88)。其中 2 篇文章明确说明纳入研究的子宫肌瘤有生育计划，妊娠率分别为 HIFU 组/腹腔

镜手术组：47.06%/41.18% [20]，84.09%/47.73% [22]。 

3.2. HIFU 消融治疗对比子宫动脉栓塞 

对于 UAE 术后妊娠是否安全还无定论[27]，因为有研究认为 UAE 引起的凝固性坏死有可能损害卵

巢血供及内膜功能因而不推荐用于有生育要求的子宫肌瘤患者。也有许多文献报道子宫肌瘤患者 UAE 术

后成功妊娠且分娩。其中 Torre 等人报道了在 15 名无相关不孕因素的妇女中，5 名(33.3%)在 UAE 治疗

后活产[28]，但更多的研究表明 UAE 可能对生育有负面影响，治疗后的实际怀孕率仍不确定。 
林婷等人的研究中得到UAE组妊娠率为59.3% (16/27)；HIFU消融治疗组的妊娠率为 54.8% (17/31)，

无统计学差异[29]。2021 年，Lu Liu 等人[30]通过纳入英文数据库文献进行 meta 分析，共纳入 2 篇文献

分析妊娠率，共有 152 例子宫肌瘤患者，其中 71 例行 UAE, 86 例行 HIFU 消融，结果得到接受 HIFU 消

融治疗的妇女怀孕率明显高于接受 UAE 的妇女；其中 UAE 治疗组的妊娠率为 0%，而 HIFU 消融治疗组

的妊娠率为 18%~25%。2022 年，Ling Yan 等人[31]报道了一项关于子宫肌瘤术后怀孕率的 meta 分析，

与 UAE 相比，HIFU 消融治疗术后妊娠率更高，但仅纳入 3 项英文研究。 
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4. HIFU 消融治疗的优势与限制 

HIFU 消融子宫肌瘤对卵巢功能的影响小于腹腔镜手术，且不增加不孕和不良妊娠结局的风险[32] 
[33]。研究还报道了子宫肌瘤 HIFU 消融对育龄妇女子宫内膜容受性的分子和组织标志物的对比，没有明

显的负面影响[34]。子宫肌瘤患者 LM 术后粘连的发生率为 23%~88% [35]；但 Liu X.等[36]认为 HIFU 消

融不增加盆腔粘连的风险。这些发现都支持 HIFU 消融术更适合有生育要求的妇女。 
HIFU消融治疗为妇科医生提供了一种选择，因为HIFU消融不需要全身麻醉，只需要有意识的镇静，

并且该过程允许与患者保持适当的社交距离，无需直接接触，因此大大降低了术中术后感染风险，在特

殊时期，比如 COVID 19 或 HIV 等传染病患者可以在不增加医疗团队感染风险的情况下接受治疗。有些

医院也开展了日间 HIFU 消融手术。大多数患者害怕疼痛，因此 HIFU 消融是一个很好的解决方案，以减

轻疼痛和手术用刀的恐惧。HIFU 消融不会完全取代传统手术，因为 HIFU 消融在治疗子宫肌瘤方面有局

限性。比如在没有明确子宫肌瘤是否变性、是否有恶性倾向时就不能选择 HIFU 消融。 
在没有明确了解超声波对生育力是否有影响，10 年前认为有生育要求的子宫肌瘤患者不应当选择

HIFU 消融治疗，但随着越来越多临床病例及研究的进行，更多的子宫肌瘤患者及临床医生选择 HIFU 消

融来保障生育力，但仍需要更多的数据及大型研究的支持。 
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