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［摘要］　目的：探讨聚焦超声消融（ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎ，ＦＵＡ）治疗对Ⅱ～Ⅲ型子宫肌瘤的快速降型作用。方
法：２０２０年８月至２０２１年３月，根据盆腔核磁共振及宫腔镜检查联合诊断为Ⅱ ～Ⅲ型子宫肌瘤（肌瘤最大直径≥４
ｃｍ）的８例在遂宁市中医院接受ＦＵＡ联合宫腔镜治疗的患者纳入本研究，统计ＦＵＡ术前术后肌瘤分型及降型情况，
宫腔镜下子宫肌瘤切除术（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｍｙｏｍａ，ＴＣＲＭ）手术时间、肌瘤病灶切除率、术前术后血红蛋白改
变、手术并发症、肌瘤相关症状改善等。结果：８例患者共接受１０次ＦＵＡ治疗（其中２例多发性子宫肌瘤患者接受２
次治疗），ＦＵＡ辐照时间中位数为５９９（范围：１８０～１５７５）ｓ；治疗时间中位数８３（范围：２３～１３６）ｍｉｎ；辐照剂量中位数
２３９６００（范围：６２４００～３４２０００）Ｊ；治疗强度中位数４７０（范围：３２８～６９５）ｓ／ｈ。ＦＵＡ术后即刻超声造影显示肌瘤平均
消融率为８３．７０％（范围：６３．４％～９６．８８％）。术中患者出现不同程度的治疗区疼痛、下腹部疼痛、腰骶部疼痛、皮肤
烫等。疼痛评分（视觉评分量表）１～３分，停止治疗症状均可明显缓解，术中术后无严重并发症出现。患者于 ＦＵＡ
术后１～４天行超声监护下宫腔镜检查＋ＴＣＲＭ，其中１４个肌瘤均实现降型，７个Ⅱ型肌瘤均降为Ⅰ型，５个Ⅲ型肌瘤
均降型为Ⅱ型肌瘤，两例多发性子宫肌瘤患者还存在Ⅰ型肌瘤降型为０型肌瘤的情况。宫腔镜手术中位时间２３（范
围：２０～５３）ｍｉｎ，１２个肌瘤完整切除，其中２例为多发性子宫肌瘤患者，因病灶大，ＦＵＡ后Ⅱ型肌瘤降型为Ⅰ型肌
瘤，第一个疗程中ＴＣＲＭ切除６０％病灶，术后１月再次行ＦＵＡ＋超声引导下宫腔镜检查＋ＴＣＲＭ，完整切除病灶。宫
腔镜下电切肌瘤组织出血量少，术前患者血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）中位数１０９ｇ／Ｌ，术后ＨＧＢ中位数９８ｇ／Ｌ。术
中及术后无患者出现严重并发症。结论：ＦＵＡ使子宫肌瘤组织凝固性坏死，疗效确切，同时发现ＦＵＡ对贴近子宫内
膜的Ⅱ～Ⅲ型的肌瘤有快速降型作用，对这部分不适合采取宫腔镜电切手术的肌瘤，争取到宫腔镜手术切除的
机会。
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ｓｉｏｎｓｗｅｒｅｔｈｅｎｒｅｍｏｖｅｄｂｙＴＣＲＭｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｍｏｖｅｄｔｈｒｏｕｇｈＦＵＡ＋
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ＋ＴＣＲＭａｇａｉｎｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｉｄｓｈａｄｌｅｓｓ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉａｎｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓｏｆ１０９ｇ／Ｌａｎｄ９８ｇ／Ｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｏｒａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦＵＡｈｅｎｃｅｈａｓｄｅｆｉｎｉｔｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈａｔｉｔｃａｕｓｅｓｃｏ
ａｇｕｌａｔｉｖｅｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔＦＵＡｅｎａｂｌｅｓｔｈｅｔｙｐｅｏｆｆｉｂｒｏｉｄｓｃｌｏｓｅｔｏｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｔｏ
ｂｅｒａｐｉｄｌｙｒｅｄｕｃｅｄｆｒｏｍｔｙｐｅＩＩＩＩＩｔｏｔｙｐｅＩ，ｗｈｉｃｈｍａｋｅｓｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｐｏｓｓｉｂｌｅｆｏｒｆｉｂｒｏｉｄｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ；Ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎ；Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

　　子宫肌瘤是育龄期女性最常见的生殖系统良性
肿瘤，患病率在不同种族间存在差异，一般认为在

２０％～４０％。子宫肌瘤所引起的症状与肌瘤的位置
和大小有关，包括经量增多、经期延长、贫血，甚至影

响女性的生育状况，造成不孕、流产和早产［１５］。国

际妇产科联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）根据子宫肌瘤与子宫肌层的关
系，将子宫肌瘤分为９型，其中０型为有蒂黏膜下肌
瘤；Ⅰ型为无蒂黏膜下肌瘤，向肌层扩展≤５０％；Ⅱ
为无蒂黏膜下肌瘤，向肌层扩展＞５０％；而Ⅲ型肌瘤
为肌壁间肌瘤，位置紧贴黏膜，瘤体外缘距子宫浆膜

层≥５ｍｍ［６］。宫腔镜下子宫肌瘤切除术（ｔｒａｎｓｃｅｒ
ｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｍｙｏｍａ，ＴＣＲＭ）是黏膜下肌瘤的标
准术式［７］，宫腔镜手术经自然通道，能够切除部分０
～Ⅱ型肌瘤，术后症状缓解明显、患者创伤小、复发
率低，且保留了子宫的完整性，对生育力的保护有很

大的优势。但对于肌瘤直径 ＞５ｃｍ，肌瘤分型超过
Ⅱ型及肌瘤内血供丰富的病灶，不适合宫腔镜手术，

存在手术困难、手术时间长、不能一次性切除肌瘤、

并发症发生率高等问题［７］。

近年来，聚焦超声消融（ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａ
ｔｉｏｎ，ＦＵＡ）技术已越来越广泛用于子宫肌瘤的治疗，
其原理是利用超声波在人体的良好穿透性，将在体

外的换能器产生的超声波聚焦于体内肿瘤靶点，通

过将超声波的机械效应转化为热效应、空化效应，使

得焦点处病变组织温度瞬间升至６０～１００℃而发生
凝固性坏死，且不损伤病灶外组织，从而实现体外对

体内病灶的精准治疗。ＦＵＡ治疗后，坏死的肌瘤组
织被周围结构吸收，达到缓解症状的目的。研究表

明ＦＵＡ治疗子宫肌瘤是安全有效的［８１０］。在临床

实践中，我们发现粘膜下肌瘤在ＦＵＡ治疗后有可能
通过自然通道排出，也有研究显示不适合宫腔镜治

疗的Ⅱ型黏膜下肌瘤患者接受ＦＵＡ治疗后，肌瘤降
型至Ⅰ型或０型［１１］。但是，ＦＵＡ治疗后对Ⅱ型以上
型别的肌瘤是否也有降型作用，目前尚未见报道。

因此，本研究拟通过回顾性研究，初步探讨 ＦＵＡ对
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多型别肌瘤的降型的作用，为更多类型肌瘤通过宫

腔镜手术治疗创造条件。

１　资料与方法

１．１　研究对象
将２０２０年８月～２０２１年３月期间，根据盆腔核

磁共振（图１）及宫腔镜检查（图２）联合诊断为Ⅱ～
Ⅲ型子宫肌瘤（肌瘤最大直径≥４ｃｍ）的８例在遂
宁市中医院接受 ＦＵＡ治疗的患者纳入本研究。纳

入标准：１）经临床症状、盆腔磁共振检查和宫腔镜
确诊为Ⅱ ～Ⅲ型的子宫肌瘤，且肌瘤最大直径≥
４ｃｍ；２）有肌瘤相关临床症状，如经量增多、阴道不
规则流血、头昏、乏力等；３）自愿接受ＦＵＡ及宫腔镜
治疗并签署同意书。排除标准：１）有 ＭＲＩ检查、宫
腔镜检查、ＦＵＡ、ＴＣＲＭ治疗禁忌证者；２）非Ⅱ ～Ⅲ
型的其他型别的子宫肌瘤；３）子宫腺肌病；４）可疑
肉瘤病变；５）合并急慢性盆腹腔炎。

图１　Ⅱ型肌瘤的盆腔磁共振声像图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＰｅｌｖｉｃＭＲＩＳｃａｎｏｆａＴｙｐｅＩＩＦｉｂｒｏｉｄ
Ａ．ＴｈｅＴ２ＷＩｓａｇｉｔｔａｌｉｍａｇｅｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｆｉｂｒｏｉｄｓａｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌａｎｄｔｈｅｆｕｎｄｕｓｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ，ｅｘｔｅｎｄｉｎｇｏｖｅｒ５０％
ｔｏｔｈｅｍｕｓｃｌｅｌａｙｅｒ；Ｂ．Ｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｅｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｆｉｂｒｏｉｄｓ（５ｃｍｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ）ａｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌａｎｄｅｘｔｅｎｄｅｄｔｏｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃａｖｉｔｙ．
Ｔ２ＷＩ：Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ．

图２　单发Ⅱ型肌瘤ＦＵＡ术前术后宫腔镜下声像图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＨｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃＳｏｎｏｇｒａｍｏｆａＴｙｐｅＩＩＦｉｂｒｏｉｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＦＵＡ
Ａ．Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，４０％ ｏｆｔｈｅｆｉｂｒｏｉｄｅｘｔｅｎｄｅｄｔｏｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃａｖｉｔｙｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｅ；Ｂ．ＯｎｔｈｅｄａｙａｆｔｅｒＦＵＡ，８０％
ｏｆｔｈｅｆｉｂｒｏｉｄｅｘｔｅｎｄｅｄｔｏｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃａｖｉｔｙｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｅ．
ＦＵＡ：Ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎ．

１．２　ＦＵＡ
ＦＵＡ前准备：所有患者在ＦＵＡ治疗前均需进行

特殊的肠道准备、皮肤准备和膀胱准备。治疗前３
天摄入无渣饮食，治疗前２天摄入半流质饮食，治疗
前１天摄入流质饮食，避免进食容易产气的食物

（如牛奶、豆浆等）。术前１天晚将磷酸钠盐９０ｍＬ
兑入１５００ｍＬ温开水中，１．５ｈ内饮完，后禁食但不
禁饮，治疗当天清晨行清洁灌肠。治疗前常规备皮，

备皮上下范围为耻骨联合上缘至肚脐水平，左右范

围为腋中线，同时用７５％酒精及脱气水进行脱脂脱
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气。在皮肤准备中，记录声通路上的瘢痕。根据术

前定位情况，对声通道不好的患者，指导患者从术前

３天开始训练膀胱，有意识地胀尿，ＦＵＡ治疗前，先
将导尿管插入膀胱，治疗过程中通过灌入温生理盐

水调节膀胱容积，以获得安全的声通路。ＦＵＡ治
疗：ＦＵＡ治疗采用中国重庆海扶医疗科技股份有限
公司生产的ＪＣ２００型聚焦超声肿瘤治疗系统。该治
疗系统包括聚焦超声换能器，在换能器的中心安装

彩超诊断探头，用于实时监测消融过程。患者俯卧

于ＦＵＡ治疗台上，前腹壁与脱气水接触。治疗在静
脉镇静镇痛下进行，镇痛镇静的目的是减轻治疗期

间的疼痛或不适，但治疗过程中又能和患者准确交

流，降低手术风险。在治疗过程中，监测呼吸、氧饱

和度、心率和血压等生命体征。ＦＵＡ治疗由专业的
具有丰富临床经验的医生进行。治疗前彩超定位明

确靶区与邻近组织的关系，制定治疗计划。治疗由

病灶深部靠脚侧开始治疗，焦点距离病灶边界至少

１ｃｍ。手术过程中，根据患者的反应以及病灶灰度
的变化实时调整声功率及治疗节奏。治疗采用点－
线－面逐层治疗，以完成计划治疗病灶的消融。在
计划治疗区域出现满意的整体灰度或团块灰度变化

时进行超声造影（术前术后造影声像图见图３），评
估消融范围，测量即刻超声造影无灌注区大小，左右

径（Ｌ）、前后径（Ｗ）、上下径（Ｄ）。如消融不满意，
在安全治疗区域补加治疗。影像学疗效评价公式：

病灶无灌注区体积（ｎｏｎｐｅｒｆｕｓｅｄｖｏｌｕｍｅ，ＮＰＶ）Ｖ＝Ｌ
×Ｗ ×Ｄ×０．５２３３，非灌注区体积率（ＮＰＶｒａｔｅ，
ＮＰＶＲ）＝ＮＰＶ／Ｖ病灶治疗后即刻 ×１００％。记录治疗时
间、治疗功率、辐照时间、治疗强度、治疗效率，计算

消融率及术中术后不良反应。

图３　单发Ⅱ型肌瘤ＦＵＡ术前术后超声造影声像图
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆａＴｙｐｅＩＩＦｉｂｒｏｉｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＦＵＡ
Ａ．ＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｅｆｏｒｅＦＵＡｓｈｏｗｓｏｂｖｉｏｕｓｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｔｈｅｆｉｂｒｏｉｄ；Ｂ．ＡｆｔｅｒＦＵＡ，ｔｈｅｆｉｂｒｏｉｄｉｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙａｂｌａｔｅｄ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ２．

１．３　ＴＣＲＭ方法
患者于ＦＵＡ术后１～４ｄ行超声监视下宫腔镜

检查 ＋ＴＣＲＭ。术前晚放置一次性宫颈扩张模具
（安舒扩）扩张宫颈预处理。患者采取膀胱截石位，

予以静脉麻醉，持续心电监护检测患者呼吸频率、心

率、血压、血氧饱和度等，动态血气分析检测电解质

防止水中毒和低钠血症。非糖尿病患者使用５％葡
萄糖液作为膨宫液，糖尿病患者则使用甘露醇液，使

用宫腔镜膨宫与灌流系统，根据患者情况宫腔内压

力设置为８０～１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或
≤患者平均动脉压。超声引导下宫腔镜检查明确肌
瘤位置、大小、个数、类型和肌层关系，在超声监护下

行宫腔镜肌瘤电切术，并将切除组织送病理活检。

ＴＣＲＭ术后２４小时内复查血常规。

１．４　术后随访
术后１～３月复查，复查项目包括子宫附件彩

超、血常规、子宫肌瘤症状改善情况（ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄ
ｓｙｍｐｔｏｍ，ＵＦＳ）评分、宫腔镜检查、有无远期并发症
等。

２　结　果

２．１　临床资料
２０２０年８月～２０２１年３月，在遂宁市中医院根

据盆腔核磁共振及宫腔镜检查诊断并接受 ＦＵＡ联
合宫腔镜治疗的Ⅱ～Ⅲ型的子宫肌瘤患者８例。患
者中位年龄为４７（范围：２８～５３）岁，有生育要求者
３例（３７．５％）；其中单发肌瘤５例（Ⅱ型２例，Ⅲ型
３例），多发肌瘤３例；共１４个Ⅰ～Ⅲ型肌瘤病灶，２
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个Ⅰ型肌瘤是多发肌瘤合并的。８例患者最大肌瘤
最大径线中位数 ５３（范围：４１～７６）ｍｍ。６例
（７５．０％）患者有经量增多症状，１例（１２．５％）合并

有痛经症状。肌瘤相关症状ＵＦＳ评分中位数１５（１２
～２６）（表１）。

表１　８例接受ＦＵＡ联合宫腔镜治疗患者基线资料
Ｔａｂｌｅ１．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄＳｕｒｇｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆ８ＰａｔｉｅｎｔｓＲｅｃｅｉｖｉｎｇＦＵＡ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ（％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４７（２８～５３）

Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｎｅｅｄｓ ３（３７．５％）

Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｆｌｏｗ ６（７５．０％）

Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ １（１２．５％）

Ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｆｉｂｒｏｉｄｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｍｍ） ５３（４１～７６）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｉｂｒｏｉｄｓ

　１ ５（６２．５％）

　２ １（１２．５％）

　３ １（１２．５％）

　４ １（１２．５％）

ＦｉｂｒｏｉｄｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅＦＵＡ

　Ｉ ２（１４．３％）

　ＩＩ ７（５０．０％）

　ＩＩＩ ５（３５．７％）

ＦｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＦＵＡ

　１ ６（７５．０％）

　２ ２（２５．０％）

ＵＦＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅＵＦＡ １５（１２～２６）

ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｂｅｆｏｒｅＦＵＡ １０９（７８～１４９）ｇ／Ｌ

ＡｖｅｒａｇｅｐｏｗｅｒｏｆＦＵＡ ４００（３９９～４００）Ｗ

ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＦＵＡ ８３（２３～１３６）ｍｉｎ

ＩｒｒａｄｉａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎＦＵＡ ５９９（１８０～１，５７５）Ｓ

ＩｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆＦＵＡ ４７０（３２８～６９５）ｓ／ｈ

ＤｏｓｅｏｆＦＵＡ ２３９，６００（６２，４００～３４２，０００）Ｊ

ＳｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＦＵＡ ８３．７０％ （６３．４％～９６．８８％）

ＦｉｂｒｏｉｄｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒＦＵＡ

　０ ２（１４．３％）

　Ｉ ７（５０．０％）

　ＩＩ ５（３５．７％）

　ＩＩＩ ０

ＦＵＡａｎｄＴＣＲＭｉｎｔｅｒｖａｌ ３（１～４）ｄａｙｓ

Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ ３２（２０～５３）ｍｉｎ

Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｍｏｖｅｄｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄ

　６０％ ２（１４．３％）

　１００％ （ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｍｏｖｅｄ） １２（８５．７％）

ＵＦＳｓｃｏｒｅａｆｔｅｒＵＦＡ ８（８～１９）

ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌａｆｔｅｒＦＵＡ ９８（６３～１３８）ｇ／Ｌ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ０

ＦＵＡ：Ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎ；ＵＦＳ：Ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｙｍｐｔｏｍ；ＴＣＲＭ：Ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｍｙｏｍａ．
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２．２　ＦＵＡ治疗结果
８例患者共接受１０次 ＦＵＡ治疗（其中两例多

发性子宫肌瘤患者分别行２次 ＦＵＡ治疗），治疗均
顺利完成，辐照时间中位数为 ５９９（范围：１８０～
１５７５）ｓ；治疗时间中位数８３（范围：２３～１３６）ｍｉｎ；
辐照中位剂量２３９６００（范围：６２４００～３４２０００）Ｊ；治
疗强度中位数４７０（范围：３２８～６９５）ｓ／ｈ。ＦＵＡ术后
即刻超声造影显示肌瘤平均消融率为８３．７０％（范
围：６３．４％ ～９６．８８％）。术中患者出现不同程度的
治疗区疼痛、下腹部疼痛、腰骶部疼痛、皮肤烫等，疼

痛评分（视觉评分量表）１～３分，停止治疗症状均可
明显缓解，术中术后无严重并发症出现。

２．３　ＴＣＲＭ结果
患者于ＦＵＡ术后１～４天行超声联合宫腔镜明

确肌瘤是否降型成功，确认降型后行 ＴＣＲＭ。围术
期予以抗生素预防感染。研究中１４个Ⅱ、Ⅲ型肌瘤
均实现降型（图４）。宫腔镜手术时间中位数２３（范
围：２０～５３）ｍｉｎ，１４个肌瘤病灶１２个完整切除，其
中有２例多发性子宫肌瘤患者的２个黏膜下肌瘤，
因病灶大，第一个疗程中 ＴＣＲＭ切除６０％病灶，术
后１月再次行 ＦＵＡ联合超声引导下宫腔镜检查及
ＴＣＲＭ，完整切除病灶。所有研究对象中宫腔镜下
电切肌瘤组织时出血量少，术前患者血红蛋白（ｈｅ
ｍｏｇｌｏｉｎ，ＨＧＢ）中位数 １０９ｇ／Ｌ，术后 ＨＧＢ中位数
９８ｇ／Ｌ，ＨＧＢ下降中位数１０（范围：４～１５）ｇ／Ｌ，每个
疗程中患者术前术后 ＨＧＢ变化如图５。术中及术
后未发生严重并发症。

图４　ＦＵＡ前后子宫肌瘤型别变化
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＴｙｐｅｏｆＵｔｅｒｉｎｅＦｉｂｒｏｉｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒＦＵＡ
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

２．４　术后随访
所有患者术后经量增多、经期延长、头昏乏力等

症状明显缓解，ＵＳＦ评分术前术后明显降低，改变如

图６，术后 １～３个月月经恢复正常。因随访时间
短，有生育需求患者目前未妊娠，复查宫腔镜，未发

生宫腔粘连（图２）。

图５　ＴＣＲＭ前后血红蛋白的变化情况

Ｆｉｇｕｒｅ５．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＴＣＲＭ

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

图６　ＦＵＡ＋ＴＣＲＭ治疗前后的ＵＦＳ评分变化

Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＵＦＳＳｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＦＵＡ

ａｎｄＴＣＲＭ

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

Ⅱ型及Ⅲ型子宫肌瘤（ＦＩＧＯ分型）中较大的肌
瘤因压迫或凸向宫腔，宫腔内膜面积增大、形态改

变，经期内膜剥离面增大，修复时间延长，常导致患

者出现经量增多、经期延长导致严重贫血、痛经、反

复流产、早产和不孕等临床症状［１２］。Ⅱ型肌瘤能通
过宫腔镜电切的适应证是肌瘤最大直径不超过 ５
ｃｍ［１］，否则手术困难度、术中出血、并发症均显著增
加。而Ⅲ型肌瘤属于肌壁间肌瘤（瘤体外缘距子宫
内膜层≥５ｍｍ），该类型肌瘤因未突向宫腔，无法通
过宫腔镜手术切除，通常采用经腹或腹腔镜切除子

宫或剔除肌瘤。虽然全子宫切除术可彻底治愈子宫
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肌瘤，但切除子宫创伤大、改变女性正常解剖结构、

影响女性内分泌功能、术后丧失生育力以及术后导

致盆腔粘连。而子宫肌瘤剥除术虽保留了子宫，但

却破坏了子宫浆肌层的完整性甚至穿通宫腔，增加

术后盆腔粘连，导致患者生育能力受损及增加妊娠

风险及不良妊娠结局［１３］。

研究表明，对于Ⅱ型肌瘤建议术前预处理，将肌
瘤直径减少至４ｃｍ以下可降低手术难度、减少术中
出血及并发症的发生率［１４］。子宫肌瘤是激素依赖

性肿瘤，术前预处理可应用促性腺激素释放激素激

动剂（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨ
ａ），ＧｎＲＨａ预处理后可创造闭经，手术前纠正贫血
疗效确切，同时抑制肌瘤生长，缩小肌瘤（３～６个疗
程肌瘤缩小２０％～７７％）［１５１６］。ＦＵＡ单独用于治疗
子宫肌瘤的临床疗效已得到广泛认可，Ｌｉａｏ等［１７］比

较了ＦＵＡ和ＧｎＲＨａ预处理直径大于４ｃｍ的Ⅱ型
肌瘤的疗效和安全性，预处理３月后行宫腔镜检查，
总结得出两种预处理方式均有效，而在瘤体缩小方

面，ＦＵＡ更具有优势［１１］。也有使用 ＯＰＰＩｕＭ技术
（宫腔镜下只切除肌瘤部分包膜，待２月后肌瘤凸
向宫腔后再行 ＴＣＲＭ）达到肌瘤降型后争取 ＴＣＲＭ
手术机会。但上述方式均需要等待较长时间，对于

ＧｎＲＨａ不敏感的瘤体可能缩小不明显，且在等待
过程中肌瘤导致的临床症状、坏死组织吸收或排出，

需要数月才能完全消失和症状缓解，此过程中还增

加了子宫内膜感染的风险［８１０］。Ｌｉａｏ等研究中观察
到ＦＵＡ处理后有５个肌瘤降型为０型，有１０个肌
瘤降型为Ⅰ型，降型率为４８．４％。而肌瘤降型作用
是在ＦＵＡ术后３月观察到的。本研究８例患者中
Ⅰ～Ⅲ型１４个肌瘤术前采用 ＦＵＡ进行预处理，在
ＦＵＡ术后１～４天我们则行宫腔镜联合超声检查，
虽然短时间瘤体大小无改变，但我们发现这７个Ⅱ
型肌瘤在短时间内均降为Ⅰ型，５个Ⅲ型肌瘤短时
间内降型为Ⅱ型肌瘤，获得通过宫腔镜手术甚至一
次性或分次切除瘤体的机会。本研究中两例多发性

子宫肌瘤患者还存在Ⅰ型肌瘤降型为０型肌瘤的情
况。

Ⅱ型及Ⅲ型子宫肌瘤通过ＦＵＡ预处理后，肌瘤
降型获得宫腔镜切除肌瘤的机会，避免了有创操作

的创伤，是一种更加无创的治疗，也在一定程度上减

少了腹腔镜下子宫肌瘤分碎术可能导致的腹腔播散

平滑肌瘤病。本研究发现，ＦＵＡ降型作用在治疗后
１～４天即出现，时间短，无需长时间等待，本中心早
期有少数病例，术前盆腔磁共振联合宫腔镜诊断为

Ⅱ型肌瘤，经ＦＵＡ治疗，等待超过１个月后，复查宫
腔镜检查发现，术前Ⅱ型子宫肌瘤已经在ＦＵＡ的作
用下坏死吸收，体积缩小，成为Ⅲ型肌瘤。分析可能
是肌瘤体积缩小后，凸向宫腔的部分，缩小后完全在

肌壁间。至于ＦＵＡ在治疗子宫肌瘤的时候，会出现
这种迫使肌瘤降分型的原因，分析可能原因：ＦＵＡ
的超声波从体外聚集到治疗靶区，也就是瘤体上，形

成了高强度的超声波刺激，促使子宫平滑肌细胞发

生强烈的收缩。同时产生瞬间高温，在治疗所有肌

瘤的同时，子宫一直处于热聚集的状态，也是促进平

滑肌细胞强烈收缩的因素，同时这种超声波能量和

热能量在子宫内会蓄积沉淀并持续一段时间，随着

时间的延长，作用力逐渐消失。宫腔是人体天然通

道，内膜具有很好的容受性和延展性，贴近子宫内膜

的肌瘤则被推挤向宫腔，造成了降型的现象。同时

我们在临床中也观察到紧贴内膜的Ⅱ型及Ⅲ型肌瘤
通过降型被宫腔镜切除后，复查磁共振发现Ⅳ ～Ⅶ
型的肌瘤逐渐变成了Ⅲ ～Ⅵ型肌瘤，也说明了肌瘤
的位置不是固定不变，在一定的条件下具有移动性。

本研究中肌瘤均出现快速降型，只是我们对这８例
研究对象出现相关临床作用等现象总结，由于本研

究的病例数少，需有待进一步的大数据的研究进一

步证实，进一步研究ＦＵＡ对子宫肌瘤的降型作用出
现的时间段以及原因。

前期研究报道ＦＵＡ术后ＴＣＲＭ手术时间短，出
血量少［１１，１８］，与本研究一致。ＦＵＡ治疗后肌瘤组织
坏死，无明显血供，使宫腔镜下子宫肌瘤切除术更容

易，ＦＵＡ术后短时间切除瘤体，避免等待过程中出
血、感染、症状持续等。本研究中 ＴＣＲＭ手术中位
时间２３（范围：２０～５３）ｍｉｎ，术中出血少（术后与术
前ＨＧＢ中位减少１０（范围：４～１５）ｇ／Ｌ，患者预后
佳，并未增加宫腔镜相关严重并发症出现的风险。

患者在术后１～３月的随访中，所有患者术后经量增
多、经期延长、头昏乏力等症状明显缓解，ＵＳＦ评分
术前术后明显降低，患者月经恢复正常，贫血纠正，

生活质量明显提升。复查宫腔镜，未发生宫腔粘连。

我们研究认为对于Ⅱ型及Ⅲ型子宫肌瘤，ＦＵＡ
能将肌瘤消融坏死，同时能在短时间内达到降型的

作用。使这一类肌瘤患者获得 ＴＣＲＭ的机会，并且
减少了术中出血、缩短手术时间，提高了手术的安全

性，较高效率地彻底治疗肌瘤。

本研究也存在以下不足：第一，本研究为回顾性

研究，纳入患者存在选择偏倚；第二，本研究纳入病

例数较少，尚不能统计ＦＵＡ对Ⅱ型及Ⅲ型子宫肌瘤
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的降型率；第三，本研究的随访时间相对较短，虽然

术后复查宫腔镜未发现宫腔镜粘连的发生，但是目

前尚无患者妊娠，缺乏对保护生育能力的相关研究。

因目前初步结果显示ＦＵＡ安全性可，后续拟开展前
瞻性研究以进一步扩大样本量并延长随访时间。

综上所述，本研究表明，当肌瘤最大直径大于

４ｃｍ，磁共振检查联合宫腔镜检查诊断Ⅱ型及Ⅲ型
子宫肌瘤，这类肌瘤不适宜直接采用宫腔镜手术切

除。ＦＵＡ能将肌瘤消融坏死，同时能在短时间内达
到降型的作用。使这一类肌瘤患者获得 ＴＣＲＭ的
机会，并且减少了术中出血、缩短手术时间，提高了

手术的安全性，同时可以获得病理诊断。ＦＵＡ联合
宫腔镜这种微无创融合的治疗方式，既能够切除肌

瘤缓解临床症状，又能保留子宫浆膜层完整性，更好

地恢复子宫形态，有可能为我们带来子宫肌瘤治疗

新的途径，对保护女性生育力提出了新的治疗思路。
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专家点评

一种值得探索的新的治疗方法———聚焦超声消融联合

宫腔镜手术治疗子宫肌瘤

　　子宫肌瘤是女性生殖系统最为常见的良性肿
瘤，其临床表现与肌瘤生长的部位密切相关。其种

类繁多，症状与体征也随之多变。手术是治疗子宫

肌瘤的主要有效方法，方式包括了经开腹、经阴道、

经腹腔镜及经宫腔镜手术，又分为子宫肌瘤切除

（剔除）术与子宫（次）切除术。近年来，聚焦超声消

融（ＦＵＡ）在部分子宫肌瘤的治疗中也取得了较好
的疗效。各种治疗方法都有其适应证和禁忌证，选

择遵循的原则是“以最小的损伤达到最佳的效果”，

即选择最“适合”的方法。

平衡手术的获益和风险，永远是外科手术遵循

的基本原则。对于年轻和有生育要求的子宫肌瘤患

者来说，既切除肌瘤，同时又能完整地保留子宫，这

对增加妊娠的几率和减少妊娠期产科并发症无疑是

重要的。宫腔镜子宫肌瘤切除术（ＴＣＲＭ）的优势在
于经自然腔道操作、创伤小、出血少、恢复快；减少了

子宫肌层的损伤，尤其是完整的保留子宫浆膜面，这

可以减少妊娠期子宫破裂的风险等。但并不是所有

子宫肌瘤均适合宫腔镜手术，传统的 ＴＣＲＭ适应证
是黏膜下肌瘤或者瘤体主要突向宫腔的 ＦＩＧＯ０型
－Ｉ型肌瘤，而ＦＩＧＯＩＩ型－ＩＩＩ型肌瘤由于瘤体大且
多位于肌壁间，故手术难度大，并发症多，不是

ＴＣＲＭ的适应证。但如果采取预处理措施将肌壁间
肌瘤缩小，达到降型的目的，就可以降低 ＴＣＲＭ的

难度，使手术操作成为可能。

传统临床常用的子宫肌瘤预处理缩小肌瘤大小

多采用促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨａ），但使用时间
较长且会有闭经等副作用。本文报道的应用 ＦＵＡ
使ＦＩＧＯＩＩ型ＩＩＩ型≥４ｃｍ子宫肌瘤在短时间（１～４
天）内缩小体积并降型，再实施 ＴＣＲＭ，使手术变为
简单易行，扩大了 ＴＣＲＭ的适应证，同时也保留了
原有的宫腔镜手术的优势。由于 ＦＵＡ后肌瘤组织
消融坏死，故手术出血量将会更少，手术时间也会缩

短。在ＦＵＡ的预处理下，宫腔镜的微创手术的价值
优势得以充分体现。正所谓，两种方法扬长避短，相

互成就。

更值得一提的是，手术切除的肌瘤组织，可以得

到病理诊断。这在单纯的 ＦＵＡ治疗子宫肌瘤中是
没有做到的，因此，更具治疗的精准与安全性保障。

本文报道的 ＦＵＡ联合 ＴＣＲＭ是一种值得探索
的新的治疗方法，针对的是 ＦＩＧＯＩＩ型ＩＩＩ型≥４ｃｍ
肌瘤，研究设计与方法可行，也取得了较好的近期疗

效。但由于治疗的病例数偏小，系回顾性研究，随访

时间较短，其远期疗效及有无其他并发症，尚有待于

进一步观察与评价。因此，希望积累经验，今后能开

展多中心的前瞻性随机对照研究来进一步明确其治

疗效果。

张国楠 （电子科技大学医学院附属肿瘤医院／四川省肿瘤医院）
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