
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（ＧｎＲＨａ），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。
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