
［基金项目］国家“十二五”科技支撑计划课题项目（２０１１ＢＡＩ１４Ｂ０１）、国家重点基础研究发展计划（９７３计划）项目（２０１１ＣＢ７０７９００）。

［第一作者］冯玉洁（１９９１—），女，湖北孝感人，在读硕士。研究方向：妇科肿瘤。Ｅ－ｍａｉｌ：ｆｅｎｇｙｕｊｉｅ＿ｆｙｊ＠１６３．ｃｏｍ
［通信作者］陈锦云，重庆医科大学生物医学工程学院 省部共建国家重点实验室培育基地—重庆市超声医学工程重点实验室 重庆市生物医学工程

学重点实验室 重庆市微无创医学协同创新中心，４０００１６。Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｊｉｎｙｕｎ２００６＠１２６．ｃｏｍ
［收稿日期］２０１６－０８－３０　　［修回日期］２０１６－１１－０３

Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ　ａｎｄ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ＨＩＦＵ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ
ｄｉｆｆｕｓｅ　ａｎｄ　ｆｏｃａｌ　ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ

ＦＥＮＧ　Ｙｕｊｉｅ１，ＣＨＥＮ　Ｊｉｎｙｕｎ１＊，ＨＵ　Ｌｉａｎｇ１，ＬＩＵ　Ｃｈａｎｇ１，ＷＡＮＧ　Ｘｉ２，ＣＨＥＮ　Ｗｅｎｚｈｉ１

（１．Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｔａｔｅ　Ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｃｏ－Ｆｏｕｎｄｅｄ　ｂｙ　Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｍｉｎｉｓｔｒｙ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　Ｋｅｙ　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ　Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ　Ｃｅｎｔｅｒ

ｆｏｒ　Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ－ｉｎｖａｓｉｖｅ　ａｎｄ　Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００１６，Ｃｈｉｎａ；２．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ａｂｌａｔｉｏｎ

Ｃｅｎｔｅｒ，ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｃｏｍｐａｒｅ　ｔｈｅ　ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ　ａｎｄ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ＨＩＦＵ　ｉｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ａｎｄ　ｆｏｃａｌ　ａｄｅｎｏ－
ｍｙｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ　ｔｏｔａｌ　ｏｆ　３０８ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ　ｗｈｏ　ａｃｃｅｐｔｅｄ　ＨＩＦＵ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｐｒｅ－

ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ　ＭＲＩ，ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｄｉｖｉｄｅｄ　ｉｎｔｏ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ａｎｄ　ｆｏｃａｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｅｄ　ｖｏｌｕｍｅ　ｒａｔｉｏ（ＮＰＶＲ）ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｎ－
ｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｐｒｅｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ　ａｎｄ　ｐｏｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ　ａｎｄ　ｍｅｎｏｒｒｈａｇｉａ　ｗｅｒｅ　ｅｖａｌ－
ｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｗｅｒｅ　ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ　ｉｎ　２９７ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｔｉｍｅ　ｗａｓ　１—５０ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　１７７

ｃａｓｅｓ　ｉｎ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ　１２０ｃａｓｅｓ　ｉｎ　ｆｏｃａｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ａｍｏｎｇ　２９７ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗａｓ　９９．３３％ （２９５／

２９７）．Ｔｈｅ　ＮＰＶＲ　ｏｆ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ａｎｄ　ｆｏｃａｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ（［２６．００±１３．３６］％）ａｎｄ（［４４．３２±１９．９３］％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｄｙｓ－
ｍｅｎｏｒｒｈｅａ　ａｎｄ　ｍｅｎｏｒｒｈａｇｉａ　ｓｃｏｒｅ　ｏｆ　ｐｏｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｏｆ　ｐｒｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　ｉｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（ｂｏｔｈ

Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ　ｉｎ　３，６，１２，２４ａｎｄ　３６ｍｏｎｔｈｓ　ａｆｔｅｒ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　９２．９６％ （２６４／

２８４），８６．１８％ （２３７／２７５），７３．５１％ （１９７／２６８），６０．７１％（１３６／２２４），４６．８３％ （５９／１２６），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｒａｔｅ

ｏｆ　ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ　ｏｆ　ｆｏｃａｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎ　ｅａｃｈ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｐｅｒｉｏｄ，ｗｈｉｌｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｉｎ　６，２４ａｎｄ　３６ｍｏｎｔｈｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｍｅｎｏｒｒｈａｇｉａ　ｉｎ　３，６，１２，２４ａｎｄ　３６ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒ　ａｂｌａｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　８７．３８％ （１８７／２１４），８３．０９％ （１７２／２０７），６８．６３％ （１４０／２０４），６３．６４％ （１０５／１６５），４５．９２％ （４５／９８），

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｍｅｎｏｒｒｈａｇｉａ　ｏｆ　ｆｏｃａｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｏｆ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎ　ｅａｃｈ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｐｅ－
ｒｉｏｄ，ｗｈｉｌｅ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ　Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＨＩＦＵ　ｉｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ｔｈｅ　ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｆｏｃａｌ　ａｎｄ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ｔｙｐｅ　ａｒｅ　ｆａｍｉｌｉａｒ，ｗｈｉｌｅ　ｔｈｅ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｆｏｃａｌ

ｔｙｐｅ　ｉｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｄｉｆｆｕｓｅ　ｔｙｐｅ．
［Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ］　 Ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ；Ｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｆｏｃｕｓｅｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ａｂｌａｔｉｏｎ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ＤＯＩ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１６０８０４２

ＨＩＦＵ消融治疗弥漫型和局限型
子宫腺肌病的近远期疗效
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［摘　要］　目的　比较 ＨＩＦＵ治疗弥漫型和局限型子宫腺肌病的近远期疗效。方法　收集３０８例接受 ＨＩＦＵ治疗的子

宫腺肌病患者，依据术前 ＭＲＩ将其分为弥漫组和局限组，计算消融率及消融发生率，并评估２组患者术前、术后痛经及月

经量情况。结果　共２９７例患者进行了有效随访，随访时间１～５０个月，其中弥漫组１７７例，局限组１２０例。２９７例患者

消融发生率为９９．３３％（２９５／２９７），弥漫组及局限组消融率分别为（２６．００±１３．３６）％、（４４．３２±１９．９３）％。２组患者术后痛

经及月经量评分与术前比较均有明显降低（Ｐ 均＜０．０５）。痛经症状总缓解率在术后３、６、１２、２４及３６个月分别为

９２．９６％（２６４／２８４）、８６．１８％（２３７／２７５）、７３．５１％（１９７／２６８）、６０．７１％（１３６／２２４）及４６．８３％（５９／１２６）；各随访时段局限组痛

经缓解率均高于弥漫组，且在术后６、２４及３６个月差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。月经量过多症状总缓解率在术后３、６、

１２、２４及３６个月分别为８７．３８％（１８７／２１４）、８３．０９％（１７２／２０７）、６８．６３％（１４０／２０４）、６３．６４％（１０５／１６５）及４５．９２％（４５／

９８）；各随访时段局限组均高于弥漫组，但差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论　ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌病疗效显著，局

限型与弥漫型近期疗效相当，远期疗效局限型优于弥漫型。

［关键词］　子宫腺肌病；高强度聚焦超声消融；疗效
［中图分类号］　Ｒ７１１．７４；Ｒ４４５．１　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７２－８４７５（２０１７）０１－００２２－０５

　　子宫腺肌病是妇科常见的良性疾病，临床主要表
现为进行性加重的痛经、月经量过多，甚至可导致不
孕。子宫腺肌病根据病变范围分为弥漫型和局限型。
近年来，ＨＩＦＵ作为一种非侵入的消融技术，已广泛用
于子宫腺肌病的治疗［１－２］。本研究通过 ＨＩＦＵ术后随
访，比较弥漫型和局限型腺肌病患者的疗效。

１　资料与方法

１．１ 一般资料　收集２０１２年１月—２０１４年１２月间
在重庆医科大学附属第一医院超声消融治疗中心接受

超声消融治疗的子宫腺肌病患者３０８例，年龄１８～５６
岁，平均（３８．７±５．７）岁。纳入标准：①已婚、绝经前妇
女；②ＭＲ检查示子宫肌壁局限或弥漫性增厚，厚度＞
３０ｍｍ；③有痛经和（或）月经量增多的临床症状，拒绝
或不适合手术者。排除标准：①合并子宫肌瘤、急性盆
腔炎者；②有多次手术史，盆腔广泛粘连者；③有下腹
部瘢痕导致明显声衰减，且宽度＞１５ｍｍ者；③有增
强 ＭＲ禁忌证或拒绝接受 ＭＲ检查者；④有实施镇
静、镇痛禁忌证者；⑤有严重的心、肝及肾功能异常者。
根据 ＭＲ表现将子宫腺肌病分为弥漫型（弥漫组）和
局限型（局限组），弥漫组表现为病灶弥漫分布于整个
子宫，局限组表现为团块状病灶局限于前壁或后
壁［３－４］。本研究获得重庆医科大学附属第一医院伦理
委员会批准，并取得患者知情同意。

１．２ 仪器与方法　采用海扶刀?ＪＣ型聚焦超声肿瘤
治疗系统（重庆海扶医疗科技股份有限公司）。治疗时
患者取俯卧位，予以镇静、镇痛。在超声实时引导下进
行消融，术中根据患者耐受情况及靶区灰度变化调整
治疗剂量。弥漫组消融病变深度＞３０ｍｍ的子宫壁，
局限组仅消融局部病灶。记录平均功率、治疗时间、辐
照时间、治疗剂量和剂量时间强度数值。

ＭＲ 检查：采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ　Ｍａｇｎｅｔｏｍ　Ｓｙｍｐｈｏｎｙ
１．５ＴＴｉｍ　ＭＲ成像系统，体部环形线圈，对所有患者
于消融前１周内及消融后次日行盆腔平扫和增强 ＭＲ
检查。平扫序列为自旋回波Ｔ１Ｗ 序列，ＴＲ　５０２ｍｓ，

ＴＥ　１２ｍｓ，层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ；自旋回波Ｔ２Ｗ 序
列 ＴＲ　４　０００ ｍｓ，ＴＥ　９８ ｍｓ，层 厚 ６ ｍｍ，层 距

０．８７５ｍｍ；增强扫描采用 Ｔ１Ｗ 梯度回波序列，ＴＲ
５．１３ｍｓ，ＴＥ　２．３７ｍｓ，层厚２．５ｍｍ，层距０．５ｍｍ。
增强 扫 描 对 比 剂 采 用 钆 双 胺 注 射 液 （欧 乃 影

０．５ｍｍｏｌ／ｍｌ），剂 量 ０．２ ｍｍｏｌ／ｋｇ 体 质 量，流 率

２～３ｍｌ／ｓ，注射后即刻行矢状位和轴位Ｔ１ＷＩ。

１．３ 评价指标

１．３．１ 消融效果评价　超声消融术后１天复查 ＭＲ，
测量病灶及无灌注区体积（ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｅｄ　ｖｏｌｕｍｅ，

ＮＰＶ）。局限型测量病灶体积，弥漫型测量子宫体积。
子宫体积、病灶体积及ＮＰＶ按椭球体计算公式计算：

Ｖ＝０．５２３　３×ａ×ｂ×ｃ（ａ、ｂ、ｃ分别为上下径、前后径
及左右径）。计算消融率（ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｅｄ　ｖｏｌｕｍｅ　ｒａｔｉｏ，

ＮＰＶＲ）及消融发生率：ＮＰＶＲ＝ＮＰＶ／病灶体积×
１００％，消融发生率＝治疗区出现无灌注区的患者数／
总患者数×１００％。

１．３．２ 症状改善评价　术后３、６、１２、２４和３６个月进
行随访，未来院者进行电话随访。随访内容包括月经
量及痛经症状改善情况。采用０～１０分数字评分量表
进行痛经评分［５］，０分：无痛；１～３分：有轻微的疼痛，

可忍受；４～６分：疼痛并影响睡眠，尚可忍受；７～１０
分：有渐强的疼痛，疼痛剧烈或难以忍受。采用５级评
分法进行月经量评分［６］，１分：无增多；２分：轻微增多；

３分：中度增多；４分：重度增多；５分：极重度增多。随
访期绝经患者痛经评分为０分，月经量评分为１分。
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１．３．３ 疗效评价［７］　完全缓解为评分降至最小值；明
显缓解为评分降低２分或以上；部分缓解为评分降低

１分；无效指评分无变化；复发指评分在治疗后有降
低，但又恢复至治疗前分值。完全缓解、明显缓解和部
分缓解为临床有效。缓解率＝临床有效患者数／在访
患者数×１００％。

１．４ 统计学分析　采用ＳＰＳＳ　２０．０统计分析软件，计
量资料以 －ｘ±ｓ表示，计数资料以百分率表示；计量资
料经Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ正态性检验后，均符合正
态分布，２组间比较采用独立样本ｔ检验，术前与术后
症状评分比较采用单因素方差分析，症状缓解率比较
采用χ

２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

３０８例患者中１１例患者术后失访，对２９７例患者
进行有效随访，随访率９６．４３％（２９７／３０８）。截至２０１６
年３月，２９７例患者随访时间１～５０个月。随访时间

＜３个月３例，３～＜６个月１０例，６～＜１２个月７例，

１２～＜２４个月７７例，２４～＜３６个月１２１例，≥３６个
月７９例。随访期内，１０例患者于术后２～３１个月
绝经。

２．１ 消融效果　２９７例患者中，弥漫组１７７例（图１），
局限组１２０例（图２）。消融过程顺利且无严重并发症
发生。术后１天复查增强 ＭＲ显示，消融发生率为

９９．３３％（２９５／２９７），２例弥漫组患者未出现无灌注区。
弥漫组病灶体积和 ＮＰＶ均大于局限组，ＮＰＶＲ低于
局限组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜０．０５）。２组间
其他消融参数比较差异均无统计学意义（Ｐ 均＞
０．０５），见表１。

２．２ 术后痛经情况　术前２８６例患者有痛经症状，术
前和术后３、６、１２、２４和３６个月痛经评分差异有统计
学意义（Ｆ＝８８．４９６，Ｐ＜０．００１）。其中弥漫组和局限
组分别为１６９例和１１７例，２组术后各随访时段评分
与术前相比差异均有统计学意义 （Ｆ＝６６．７２８、

５６．９９８，Ｐ均＜０．００１）；而２组间比较，在术后６个月
时弥漫组较局限组评分高，差异有统计学意义（ｔ＝
２．１８９，Ｐ＝０．０３０）；余随访时段差异无统计学意义（Ｐ
均＞０．０５），见表２。
术后３、６、１２、２４及３６个月，痛经症状总缓解率分

别为９２．９６％（２６４／２８４）、８６．１８％（２３７／２７５）、７３．５１％
（１９７／２６８）、６０．７１％（１３６／２２４）及４６．８３％（５９／１２６），
弥漫组和局限组缓解率分别为９１．７２％（１５５／１６９）、

８１．７１％（１３４／１６４）、６９．７５％（１１３／１６２）、５４．８１％（７４／

１３５）、３６．３６％（２８／７７）和９４．７８％（１０９／１１５）、９２．７９％
（１０３／１１１）、７９．２５％ （８４／１０６）、６９．６６％ （６２／８９）、

６３．２７％（３１／４９），在各随访时段局限组缓解率均大于
弥漫组，且在６、２４及３６个月时两组比较差异有统计
学意义（χ

２＝６．８３１、４．９５８、８．７０３，Ｐ＝０．００９、０．０２６、

０．００３）。

２．３ 术后月经量情况　术前２１４例患者有月经量过
多症状，术前与术后３、６、１２、２４和３６个月月经量评分
差异有统计学意义（Ｆ＝８５．１４６，Ｐ＜０．００１）。其中弥
漫组和局限组分别为１３７例和７７例，２组术后各随访
时段评分与术前相比差异均有统计学意义（Ｆ＝
５２．２６７、３３．８０５，Ｐ均＜０．００１）；２组间比较，在术后３６
个月时月经量评分差异有统计学意义（ｔ＝２．３９０，Ｐ＝
０．０２０）；余随访时段差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），
但各随访时段评分值均＜２分（轻微增多），见表３。
术后３、６、１２、２４及３６个月，月经量过多症状总缓

解率分别为８７．３８％（１８７／２１４）、８３．０９％（１７２／２０７）、

６８．６３％ （１４０／２０４）、６３．６４％ （１０５／１６５）及 ４５．９２％
（４５／９８），弥漫组和局限组缓解率分别为８６．１３％
（１１８／１３７）、８１．９５％（１０９／１３３）、６６．６７％（８８／１３２）、

５９．６２％（６２／１０４）、４１．５４％（２７／６５）和８９．６１％（６９／

７７）、８５．１４％（６３／７４）、７２．２２％（５２／７２）、７０．４９％（４３／

６１）、５４．５５％（１８／３３），局限组在各个随访时段缓解率
均大于弥漫组，但差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。

表１　２组患者超声消融情况比较（－ｘ±ｓ）

组别
病灶体积

（ｃｍ３）

ＮＰＶ

（ｃｍ３）
ＮＰＶＲ
（％）

平均功率

（Ｗ）

治疗时间

（ｍｉｎ）

辐照时间

（ｓ）

治疗剂量

（ｋＪ）

剂量时间强度

（ｋＪ／ｈ）

弥漫组 ２４５．６４±１７０．８０　７０．０６±７３．０６　 ２６．００±１３．３６　 ３９６．３１±１４．０１　 ８７．０６±４４．８１　９６３．０１±６３４．６５　３７９．１９±２５３．０１　１　４１４．５４±１５７．４５
局限组 １１１．５９±７９．１６　 ５０．６６±４４．７０　 ４４．３２±１９．９３　 ３９４．３１±１９．６３　 ８５．０６±４１．７６　９９３．１５±５８９．９４　３８０．０７±２３４．０５　１　３７４．０２±２００．２３
ｔ值 ９．０９９　 ２．８２４ －８．８０２　 １．０２３　 ０．３８８ －０．４１３ －０．０３０　 １．８６１
Ｐ值 ＜０．００１　 ０．００５ ＜０．００１　 ０．３０７　 ０．６９９　 ０．６８０　 ０．９７６　 ０．０６４
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表２　２组患者术前、后痛经评分比较（分，－ｘ±ｓ）

组别 术前
术后

３个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ３６个月

弥漫组 ７．２０±１．７３　 ２．６５±２．３３　 ３．２３±２．６４　 ３．９９±２．８４　 ４．５９±２．６７　 ４．１４±３．３０
局限组 ７．４６±１．６１　 ２．３０±２．５９　 ２．４９±２．７８　 ３．６５±２．９７　 ３．９１±２．８５　 ２．９７±２．６５
合计 ７．３０±１．６８　 ２．５０±２．４４　 ２．９２±２．７２　 ３．８５±２．８９　 ４．３０±２．７６　 ３．６４±３．０７
ｔ值 －１．３１９　 １．１８７　 ２．１８９　 ０．８９５　 １．６８０　 １．７２０
Ｐ值 ０．１８８　 ０．２３６　 ０．０３０　 ０．３７２　 ０．０９５　 ０．０９０

　注：ｔ值和Ｐ 值为弥漫组和局限组比较

表３　２组患者术前、后月经量评分比较（分，－ｘ±ｓ）

组别 术前
术后

３个月 ６个月 １２个月 ２４个月 ３６个月

弥漫组 ２．９６±０．８４　 １．４７±０．７８　 １．５１±０．７９　 １．７８±１．０２　 １．６７±０．９３　 １．９１±１．０９
局限组 ２．９２±０．８９　 １．４０±０．６９　 １．５１±０．８１　 １．７１±０．９３　 １．６５±０．９８　 １．３６±０．６６
合计 ２．９５±０．８６　 １．４５±０．７５　 １．５１±０．８０　 １．７５±０．９９　 １．６６±０．９５　 １．７１±０．９９
ｔ值 ０．３３９　 ０．７３２　 ０．０１０　 ０．４４６　 ０．１４０　 ２．３９０
Ｐ值 ０．７３５　 ０．４６５　 ０．９９２　 ０．６５６　 ０．８８９　 ０．０２０

　注：ｔ值和Ｐ 值为弥漫组和局限组比较

图１　弥漫组 ＨＩＦＵ消融前后比较　Ａ．ＨＩＦＵ消融术前，平扫Ｔ２ＷＩ脂肪抑制示病灶弥漫性分布于整个子宫（箭）；Ｂ．ＨＩＦＵ消融术后１

天，ＮＰＶＲ＝４１％（箭）　　图２　局限组 ＨＩＦＵ消融前后比较　Ａ．ＨＩＦＵ消融术前，平扫Ｔ２ＷＩ示病灶局限于子宫后壁（箭）；Ｂ．ＨＩＦＵ消

融术后１天，ＮＰＶＲ＝５１％（箭）

３　讨论

ＨＩＦＵ是将高强度的超声波聚焦于局部病灶，利
用其机械效应、空化效应及热效应使靶区组织发生凝
固性坏死，使异位的子宫内膜丧失功能而达到治疗目
的。虽然 ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌病的近远期疗效均有
报道［２，８－９］，但多为随访２年以内，对于更长期临床症状
的缓解情况仍需进一步研究。因此，本研究通过随访，
评估弥漫组和局限组患者术后痛经和月经量症状持续

改善情况，为子宫腺肌病患者选择临床治疗方式提供
依据。
进行性加重的痛经是子宫腺肌病的主要临床症

状，治疗后痛经的缓解程度是评价治疗效果的重要指
标［７］。本研究中，２８６例患者术前有痛经症状，术后各
个随访时段痛经评分均较术前减低（Ｆ＝８８．４９６，Ｐ＜
０．００１）。术后６、２４及３６个月，局限组缓解率高于弥
漫组（Ｐ均＜０．０５）。提示随着时间的延长，局限型较
弥漫型痛经症状缓解的情况更好，即局限型与弥漫型

ＨＩＦＵ消融术后近期疗效相似，而远期疗效优于弥漫
型，可能与弥漫组残留病灶体积较局限组大有关。本
研究结果显示，局限组 ＨＩＦＵ消融术后１２、２４、３６个
月痛经缓解率与陈春林等［１０］报道的子宫动脉栓塞

（ｕｔｅｒｉｎｅ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ）术后同期结果相
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当；而弥漫组术后１２、２４、３６个月痛经缓解率均低于

ＵＡＥ的同期结果。研究［１１］表明，症状缓解率及症状
缓解持续时间与病灶消融体积呈线性相关，由于ＵＡＥ
与ＨＩＦＵ治疗机制不同，对于弥漫型病变 ＵＡＥ栓塞
范围较 ＨＩＦＵ消融范围广，因而症状缓解情况更好。
子宫腺肌病另一个典型的临床症状是月经量过

多。本研究中，术前有月经量过多症状的２１４例患者
在术后各随访时段的月经量评分较术前显著降低

（Ｆ＝８５．１４６，Ｐ＜０．００１），且评分值均＜２分（轻微增
多）；各时段缓解率相比两组间差异无统计学意义（Ｐ
均＞０．０５），提示局限型和弥漫型 ＨＩＦＵ消融术后月
经量过多症状均可有效缓解。
本研究中由于弥漫组以子宫体积作为病灶体积，

故ＮＰＶＲ显著低于局限组（Ｐ＜０．０５），但长期随访结
果提示，该消融范围可获得长期症状缓解。本研究中，

２例弥漫组患者术后未出现无灌注区，其中１例３０
岁，Ｇ３Ｐ０，ＨＩＦＵ消融术后１个月痛经症状完全缓解，
随访至１０个月时怀孕并妊娠至足月成功分娩一男婴；
另１例３２岁，Ｇ３Ｐ１，术后症状无改善。由于后者病灶
和子宫体积均较大，可能存在消融剂量不足而导致对
异位子宫内膜无致死作用，其原因有待深入研究。
本研究为回顾性研究，患者均来自同一中心，是否

能在其他中心获得同样的疗效尚不能确定，而且腺肌
病病灶与正常组织之间界限不清，于 ＭＲＩ图像上测量
时存在误差。因此，需进行多中心、大样本、前瞻性、随
机对照研究。
综上所述，ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌病疗效显著，而局

限型的远期疗效略优于弥漫型。ＨＩＦＵ为子宫腺肌病
患者提供了一种可选择的保守治疗方法，具有良好的

应用前景。
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