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磁共振引导聚焦超声术治疗难治性子宫腺肌病的疗效评估

王娟,周守国,黄耀渠

【摘要】　目的:探讨磁共振引导聚焦超声术(MRgFUS)治疗难治性子宫腺肌病的临床疗效.方

法:以本院行 MRgFUS治疗的３８例难治性子宫腺肌病患者为研究对象,比较患者治疗前、治疗后３个

月及治疗后６个月的病灶体积、疼痛评分、月经量月经失血图(PBAC)评分、CA１２５、血红蛋白及不良反

应方面的情况.采用方差分析比较治疗前后相关参数的差异,采用 Pearson法进行数据相关性分析.
结果:患者 MRgFUS治疗前、治疗后３个月及治疗后６个月的病灶体积、VAS评分、月经量 PBAC评

分、CA１２５、血红蛋白值的差异具有统计学意义(F 值分别为５１．６２８、３９０．１６７、２７８．１５５、１３８．８１７、２９．０９２,

P 值均＜０．０５).病灶体积与 VAS评分、月经量 PBAC评分、CA１２５、血红蛋白存在相关性,相关系数

分别为０．７０５、０．７１５、０．５７８、－０．４３９(P 值均＜０．０５).结论:MRgFUS作为一种新型无创的治疗难治性

子宫腺肌病的方法,能对病灶进行有效治疗,改善症状,值得临床推广应用.
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EfficacyofmagneticresonanceguidedfocusedultrasoundsurgeryinthetreatmentofrefractoryadenomyＧ
osis　WANGJuan,ZHOUShouＧguo,HUANGYaoＧqu．DepartmentofMR,FoshanHospitalofTradiＧ
tionalChineseMedicine,GuangzhouUniversityofChineseMedicine,Guangdong５２８０００,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectsofmagneticeresonanceguidedfocused
ultrasoundsurgery(MRgFUS)inthetreatmentofrefractoryadenomyosis．Methods:３８patientswith
refractoryadenomyosisadmittedtoourhospitalweretreatedwithMRgFUS．Thelesionvolume,pain
VASscore,menstrualvolumePBACscore,CA１２５,hemoglobinandadversereactionswerecompared
beforetreatment,３and６monthsaftertreatment．ANOVA(analysisofvariance)wasusedtocompare
thedifferencesofrelatedparametersbeforeandaftertreatment,andPearsonmethodwasusedfordata
correlationanalysis．Results:Therewerestatisticallysignificantdifferencesinlesionvolume,painVAS
score,menstrualvolumePBACscore,CA１２５andhemoglobinamongbeforetreatment,３and６months
afterMRgFUStreatment(Fvaluewas５１．６２８,３９０．１６７,２７８．１５５,１３８．８１７and２９．０９２,respectively,all
P＜０．０５)．LesionvolumewascorrelatedwithpainVASscore,menstrualvolumePBACscore,CA１２５
andhemoglobin,withcorrelationcoefficientsof０．７０５,０．７１５,０．５７８and－０．４３９,respectively(allP＜
０．０５)．Conclusion:MRgFUS,asanewnonＧinvasivemethodforthetreatmentofrefractoryadenomyoＧ
sis,caneffectivelytreatthelesionsandimprovethesymptoms,whichisworthyofclinicalapplication．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;MagneticresonanceguidedfocusedultrasoundsurＧ
gery;Adenomyosis;Efficacy

　　子宫腺肌病是妇科常见病,以子宫内膜的腺体及

间质侵入子宫肌层生长为特征,常引起进行性痛经加

重、经量增多、子宫体积增大,导致继发性贫血及各种

压迫症状,严重影响患者的身心健康、生活质量和工作

状态[１].随着病情的进展,子宫及宫腔逐渐变大,出现

难以控制的子宫大出血及难以忍受的痛经,对于此类

难治性子宫腺肌病,又因有生育要求或有强烈保留子

宫意愿的患者,目前常用的各种保守治疗方法失败率

高且效果均差[２].磁共振引导聚焦超声术(magnetic
resonanceguidedfocusedultrasoundsurgery,MRgＧ
FUS)是一种非侵入性的无创治疗方法,在磁共振引导

下具有精准的解剖定位及实时的测温技术优势,保证
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表１　盆腔 MRI主要扫描参数

扫描参数

矢状面

T１WI平扫
及增强 T２WI

横轴面

T１WI平扫
及增强 T２WI

冠状面

T１WI增强 T２WI

TR(ms) ５１０ ４４４０ ５６０ ５１４０ ６２０ ６５８０
TE(ms) １１．７ ８０ １２．５ ９２．５ １２．５ ８３．６
矩阵(Matrix) ３２０×２２４ ３２０×３２０ ３２０×２２４ ３８４×３８４ ３２０×２２４ ３５２×３５２
视野(mm) ２６０×２６０ ２６０×２６０ ３８０×３８０ ３８０×３８０ ３８０×３８０ ３８０×３８０
层厚(mm) ５ ５ ５ ５ ５ ５
层距(mm) ２ ２ ２ ２ ２ ２
采集次数(NEX) ２ ３ ２ ３ ２ ３

了治疗的安全性和有效性[３].本研究应用 MRgFUS
治疗一组难治性子宫腺肌病患者并随访观察,探讨其

临床疗效,旨在为 MRgFUS治疗难治性子宫腺肌病

提供参考.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１７年８月至２０２１年５月在我院行 MRgＧ
FUS治疗的难治性子宫腺肌病患者３８例,年龄２６~
４９岁,平均(３６．４±４．６)岁,病程(５．４±２．３)年,宫腔直

径均大于１０cm,合并贫血者３２例.病例纳入标准:

①不同程度的痛经或经量增多症状持续时间≥３个

月;②经影像学检查、宫腔镜检查、实验室检查等证实

为子宫腺肌病;③同意接受 MRgFUS治疗及随访;④
下腹部皮下脂肪厚度≤４cm;⑤患者具有语言表述及

沟通能力;⑥患者一般情况好,能够耐受并保持２h或

更长时间俯卧体位.病例排除标准:①MRI扫描禁忌

症;②怀疑或确诊子宫恶性肿瘤;③怀孕;④未被控制

的急性盆腔炎症;⑤治疗的超声通路上有广泛的腹壁

疤痕、无法消除的肠管阻挡;⑥有严重的心、肝、肾等重

要脏器功能障碍或出凝血功能障碍.本研究经医院伦

理委员会批准,患者接受 MRgFUS治疗前均签署知

情同意书.

２．MRgFUS治疗前的预处理

所有患者在 MRgFUS治疗前,根据病灶 MRI检

查T２WI信号,均需接受２~４次促性腺激素释放激素

激动剂(Gonadotropinreleasinghormoneagonist,GnＧ
RHＧa)注射的预处理.于月经来潮第１天皮下注射

GnRHＧa(醋酸戈舍瑞林缓释植入剂,英国伦敦阿斯利

康制药有限公司生产),间隔２８天再注射一次.患者

行 GnRHＧa预处理是为了减少子宫腺肌病病灶的血

供,降低病灶 MRI检查上 T２WI序列的信号,有利于

MRgFUS治疗时的温度提升.GnRHＧa预处理结束

的判定标准为病灶在 MRI检查 T２WI序列上的信号

等于或低于邻近子宫肌层信号.

３．MRgFUS治疗

设备:MRgFUS治疗系统(ExAblate２１００,以色

列InSightec公司)配合３．０TGE７５０W MRI扫描仪

使用.术前留置导尿管、清洁灌肠及开放静脉通道.
患者俯卧于治疗床上.将矢状面、横轴面及冠状面

T２WI序列图像导入治疗系统工作站,设置腹壁皮肤

标记、肠管保护、耻骨保护及骶骨保护区域,并规划治

疗区域.按照治疗计划,逐点进行聚焦超声治疗.实

时温度监控调整治疗参数.治疗时全程使用无磁监护

仪监测患者的脉搏及外周血氧饱和度,治疗结束时行

MRI即刻增强扫描了解病灶消融情况.

４．MRI检查方法

所有患者治疗前、治疗后３个月及治疗后６个月

均行盆腔常规 MRI检查及即刻增强 MRI检查.MRI
检查采用３．０TGE７５０W MRI扫描仪,体部相控阵线

圈,患者取俯卧位,主要序列及扫描参数见表１.增强

MRI检查经肘静脉通道注射对比剂钆特酸葡胺 (GdＧ
DOTA,江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ),剂 量

０．１mmol/kg.

５．评价指标

病灶体积:在治疗工作站上,采用累积体积法计算

病灶体积(图１).疼痛 VAS评分:痛经情况按视觉模

拟评分法(VisualAnalogueScale,VAS)评估,患者根

据自己所感受的程度选择疼痛程度评级,标尺１~
１０cm,０代表无痛,１０代表难以忍受的最强烈的疼痛.
月经量采用月经失血图(PictorialbloodlossassessＧ
mentchart,PBAC)进行评估,按照PBAC评分表记录

并给予评分[４],PBAC评分超过１００分视为月经量大

于８０mL,可诊断为月经过多.血清CA１２５(正常范围

是０~３５U/ml)及 血 红 蛋 白 (正 常 范 围 是 １１０~
１５０g/L),通过观察治疗前后这两项实验室检查指标

的变化来评估治疗效果.

６．MRgFUS治疗后随访

MRgFUS治疗后３个月及６个月回医院随访,随
访内容包括患者一般情况、症状、不良反应、病灶体积、
疼痛VAS评分、月经量PBAC评分、血清CA１２５及血

红蛋白.长期跟踪随访患者怀孕及妊娠情况、后续治
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图１　患者,女,３４岁,子宫腺肌病５年,已育１孩,有再次生育要求.MRgFUS
治疗后８个月自然受孕,目前妊娠中.a)治疗前矢状面T２WI示病灶主要位于

后壁肌层内,病灶边界不清;b)逐一在治疗前矢状面 T２WI图像上勾画病灶所

有层面,系统自动计算出累积病灶体积;c)治疗后３个月矢状面 T２WI图像;

d)逐一在治疗后３个月矢状面 T２WI图像上勾画病灶所有层面,系统自动计

算出累积病灶体积;e)治疗后３个月增强矢状面 T１WI示子宫较治疗前缩小,
子宫后壁腺肌病病灶大部分呈无强化的非灌注区;f)治疗后６个月增强矢状面

T１WI示子宫较治疗后３个月进一步缩小,子宫后壁腺肌病病灶大部分呈无强

化的非灌注区.　图２　患者,女,４９岁,子宫腺肌病８年,有强烈保留子宫意

愿拒绝手术切除子宫.a)治疗前矢状面 T２WI示子宫明显增大宫底达脐上

４cm,病灶几乎累及全部肌层,病灶边界不清;b)治疗结束即刻增强矢状面

T１WI示腺肌病病灶绝大部分消融呈无强化的非灌注区;c)治疗后３个月增强

矢状面 T１WI示子宫较治疗前缩小,腺肌病病灶大部分呈无强化的非灌注区.

表２　患者 MRgFUS治疗前后各参数测量值及比较

参数 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 F 值 P 值

病灶体积(cm３) １２５．３±４４．９ ６２．４±２０．６ ６９．２±１８．６ ５１．６２８ ＜０．００１
VAS评分 ７．５±１．２ ２．５±０．８ ２．０±０．５ ３９０．１６７ ＜０．００１
PBAC评分 １２４．８３±１５．８ ６８．３±１０．８ ６４．１±１２．２ ２７８．１５５ ＜０．００１
CA１２５(U/mL) ８３．７±２３．０ ３８．４±７．９ ３４．８±６．２ １３８．８１７ ＜０．００１
HGB(g/L) ９５．０±２０．３ １２６．１±１８．８ １１６．８±１４．６ ２９．０９２ ＜０．００１

　　　　注:VAS为疼痛视觉模拟评分法;PBAC为月经量评分法;CA１２５为糖类抗原１２５;HGB为血红蛋白

疗及病情长期管理情况.

７．统计学分析

使用SPSS２０．０软件进

行统 计 学 分 析. 对 患 者

MRgFUS治疗前、治疗后３
个月及治疗后６个月的病

灶体积、VAS评分、月经量

PBAC评分、CA１２５、血红蛋

白值进行正态性检验,符合

正态分布者以均数±标准

差(x±s)表示,采用重复测

量方差分析比较 MRgFUS
治疗前、治疗后３个月及治

疗后 ６ 个 月 的 病 灶 体 积、

VAS评 分、月 经 量 PBAC
评分、CA１２５、血红蛋 白 值

是否具有统计学差异;若不

符合正态分布,组间比较则

采用 KruskalＧWallisH 检

验.采用Pearson相关性分

析评价病灶体积与 VAS评

分、月 经 量 PBAC 评 分、

CA１２５、血红蛋白值的相关

性.以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

结　果

１．患者 MRgFUS治疗

前后各参数测量值及比较

本 组 ３８ 例 患 者 中,

MRgFUS治疗结束时即刻

MRI增强扫描均显示病灶

消融(图１、２).患者 MRgＧ
FUS治疗前、治疗后３个月

及治疗后６个月的病灶体

积、VAS 评 分、月 经 量

PBAC评分、CA１２５、血红蛋

白值见表２.对患者 MRgＧ
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图３　病灶体积与 VAS评分呈正相关(r值为０．７０５,P＜０．０５).
图４　病灶体积与月经量PBAC评分呈正相关(r值为０．７１５,P＜０．０５).　
图５　病灶体积与CA１２５呈正相关(r值为０．５７８,P＜０．０５).
图６　病灶体积与血红蛋白值呈负相关(r值为－０．４３９,P＜０．０５).

FUS治疗前、治疗后３个月及治疗后６个月的病灶体

积、VAS评分、月经量 PBAC评分、CA１２５、血红蛋白

值进行正态性检验,各组各指标均符合正态分布(P
值均＞０．０５).重复测量方差分析结果显示,患者

MRgFUS治疗前、治疗后３个月及治疗后６个月的病

灶体积、VAS评分、月经量 PBAC评分、CA１２５、血红

蛋白值的差异具有统计学意义(P＜０．０５).Pearman
相关性分析结果显示,病灶体积与 VAS评分、月经量

PBAC 评分、CA１２５ 呈正相关 (r 值分别 为 ０．７０５、

０．７１５、０．５７８,P＜０．０５),病灶体积与血红蛋白值呈负

相关(r值为－０．４３９,P＜０．０５,图３~６).

２．不良反应情况

３８例患者中有１９例出现１项或１项以上的不良

反应,发生率为５０％(１９/３８).皮肤红斑１２例,无明

显水泡形成,外敷对症治疗３天内消失;皮肤水泡３
例,外涂治疗烧伤药油２周痊愈;单侧下肢疼痛及麻木

９例,行营养神经及地塞米松减轻神经水肿治疗,除１
例患者１０周内痊愈外,其他均在１~２周内痊愈;阴道

排液９例,为淡黄色或淡红色清亮液体,不伴有发热、
下腹痛及异味,未做特殊处理,持续２周至１个月消

失.所有患者均未出现内脏损伤、下肢静脉血栓等严

重并发症及严重后遗症.

３．随访妊娠情况

随访发现有５例患者 MRgFUS治疗后自然妊

娠,其中１例足月顺产婴儿１个,１例早产剖腹产婴儿

１个,１例妊娠中,２例为计划外怀孕自主选择终止妊

娠.

讨　论

子宫腺肌病为育龄期女性常见良性疾病,目前子

宫切除是唯一的根治方法,但子宫具有生育、免疫及内

分泌多种功能,未生育或者有再次生育要求以及有强

烈保留子宫意愿的患者会选择保留子宫的保守治疗方

法.但对于难治性子宫腺肌病,由于子宫体积、宫腔体

积及子宫内膜面积的明显增大,药物保守治疗难以发

挥作用,左炔诺孕酮宫内缓释系统(LevonorgestrelＧreＧ
leasingintrauterinesystem,LNSＧIUS)(曼月乐环)的
宫腔置入后脱落率高,目前有限的几种保守治疗手段

效果均差.MRgFUS治疗是在 MRI的引导下,精准

地将超声波聚焦于病灶组织内,产生６５~８５℃的高

温,使组织产生凝固性坏死,在精准消融病灶的同时避

免损伤治疗区域以外的组织[５Ｇ６].对于仅有保留子宫

但无生育要求的患者,MRgFUS治疗时会尽可能多地

消融腺肌病病灶及一部分子宫内膜,这样不仅可以确

保治疗效果、减轻痛经症状,还能由于部分内膜的消融

使得月经量减少、改善或纠正贫血;对于有生育要求的

患者,由于 MRgFUS治疗的精准性,可以在消融病灶

的同时将内膜充分避开、保护起来,这样既可以消融腺

肌病病灶改善子宫孕育内环境,又可以不损伤内膜为

孕育提供完整内膜保障.MRgFUS治疗能为有保子

宫保生育要求的难治性子宫腺肌病患者提供精准、个
性化的治疗方案.

本组研究发现 MRgFUS治疗后,病灶体积、痛经

缓解及经量减少方面均有不同程

度改善,与其它研究结果相仿[７Ｇ８].

MRgFUS治疗可有效消融子宫腺

肌病病灶产生凝固性坏死、坏死组

织吸收缩小,使得病灶体积缩小及

相应的子宫缩小,减轻增大子宫对

邻近脏器的压迫,改善如尿频等压

迫症状.本研究使用VSA评分评

估患者痛经程度,在 MRgFUS治

疗后３个月及６个月,VSA 评分

明显改善,表明治疗后痛经明显缓

解.月经过多是子宫腺肌病患者

的常见症状,本研究发现 MRgＧ
FUS治疗后３个月及６个月,月
经量PBAC评分较治疗前明显下

降,月经量正常或接近正常,血红

蛋白浓度恢复,贫血状况得到纠正

或明显改善.
子宫腺肌病患者可伴有血清

CA１２５水平的升高,血清 CA１２５
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是子宫腺肌病常用的辅助诊断指标.一般认为,子宫

肌瘤并不会引起血清 CA１２５水平升高,故而 CA１２５
可用于临床鉴别子宫腺肌病与子宫肌瘤.有学者提出

血清CA１２５水平升高可能与侵入子宫肌层的子宫内

膜的数量或子宫内膜异位症的严重程度相关[９].本研

究发现子宫腺肌病病灶体积与CA１２５水平呈正相关,
与前者研究结果一致.结合既往文献及本研究,笔者

认为可根据CA１２５水平的动态变化,对子宫腺肌病进

行随访监测及复发预测.

MRgFUS治疗的不良反应一般无需处理或短时

间对症处理可缓解,极少出现严重并发症[３].虽然本

组中未出现严重并发症及后遗症,但本组病例中出现

单侧下肢疼痛及麻木的发生率为２３．７％(９/３８)(仅１
例１０周内痊愈,余８例均在１~２周内痊愈),较本中

心前期研究结果高[１０].分析原因,可能与本组患者为

难治性子宫腺肌病有关.与子宫肌瘤不同,子宫腺肌

病病灶没有明确的包膜限制热量扩散,加之腺肌病病

灶内血供丰富的腺体组织不利于能量聚焦,故而病灶

内的升温较子宫肌瘤困难,治疗时常需给出更高的超

声能量.并且,本组病例为难治性子宫腺肌病,病灶体

积较非难治性更大,所需治疗时间更长,需要更高的超

声能量以保证治疗升温效果;病灶大,导致治疗病灶与

骶骨距离近,超声聚焦后场残余能量更多的被骶骨吸

收,使得骶骨内骶神经受到热刺激产生水肿、损伤.为

了兼顾治疗的升温效果和安全性,我们应用 GnRHＧa
预处理抑制腺体增殖和减少血供[１１],保证了难治性子

宫腺肌病的 MRgFUS治疗效果.
本研究存在以下不足:①病例数有限,有可能影响

本研究结果的判定,下一步将搜集更多病例资料进行

分析;②未对患者进行治疗后更长时间(大于６个月)
的各参数对比研究及系统追踪随访,下一步将开展治

疗后长期随访及治疗后子宫腺肌病患者多手段后续治

疗的长期管理追踪.
综上所述,MRgFUS治疗作为一种新型无创的治

疗难治性子宫腺肌病的方法,尤其对于有生育要求和

保留子宫意愿的患者,能对病灶进行有效治疗,改善痛

经及月经量明显增多的症状,提高患者生活质量,值得

临床推广应用.
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