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  [摘要] 目的 探讨高强度聚焦超声(highintensityfocusedultrasound,HIFU)和子宫动脉栓塞术(uterine
arteryembolization,UEA)治疗弥漫型和局限型子宫腺肌病的近远期疗效差异。方法 选取在河北省沧州市人民医

院妇科接受治疗的子宫腺肌病患者120例,其中弥漫型组(D组)和局限型组(L组)各60例,据治疗方法不同,D组

和L组分为D1、D2亚组以及L1、L2亚组,D1组和L1组进行HIFU治疗,D2组和L2组进行UEA治疗,记录并比

较各组治疗前、治疗后6个月、12个月症状严重程度评分、痛觉视觉模拟评分、月经量的月经失血图评分及健康相

关生命质量评分;测量治疗12个月后子宫体积和病灶体积,测定2组治疗前、治疗后12个月的促卵泡激素

(follicle-stimulatinghormone,FSH)、促黄体生成素(luteinizinghormone,LH)、雌二醇(estradiol,E2)、抗苗勒管激

素(anti-mullerianhormone,AMH)水平及窦卵泡(antralfollicle,AFC)变化。计算4组12个月的临床疗效,随访24
个月,记录复发情况。结果 4组在治疗后6个月及12个月症状严重程度评分、痛觉视觉模拟评分、月经量的月经

失血图评分均明显下降(P<0.05),健康相关生命质量评分明显增加(P<0.05),但4组间差异无统计学意义

(P>0.05)。与治疗前相比,治疗后12个月4组的子宫体积和病灶体积均明显减少,差异有统计学意义(P<
0.05),且D1组小于D2组,L1组小于L2组,差异均有统计学意义(P<0.05)。4组治疗后12个月 FSH、LH、E2
均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),且D1组 FSH、LH、E2明显低于D2组,AMH 水平明显高于D2组

(P<0.05),L1组FSH、LH明显低于L2组,AMH水平明显高于L2组(P<0.05),而4组间 AFC差异无统计学

意义(P>0.05),4组的总有效率和复发率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 HIFU治疗弥漫型和局限型子宫

腺肌病近期疗效和远期复发率与UEA无异,可根据具体情况选择合适的治疗方案。
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Comparisonofshort-termandlong-termefficacyofHIFUandUEA
inthetreatmentofdiffuseandlocalizedadenomyosis

ZHAOMing-yang,SONGXue-wei,JIAFan,LUJie-hong,SHILi-kun,YANGXiu-mei
(DepartmentofGynaecology,CangzhouPeople'sHospital,HebeiProvince,Cangzhou061002,China)

[Abstract] Objective Tocomparetheshort-termandlong-termefficacyofhighintensity
focusedultrasound(HIFU)anduterinearteryembolization(UAE)inthetreatmentofdiffuse
andlocalizedadenomyosis.Methods Atotalof120patientswithadenomyosiswhoreceived
treatmentintheDepartmentofGynecology,CangzhouPeople'sHospitalwereselected.The
patientswereclassifiedintodiffusegroup(groupD,n=60)andlimitedgroup(groupL,n=60).
Accordingtodifferenttreatmentmethods,GroupsDandLweredividedintosubgroupsD1,D2
andsubgroupsL1,L2,respectively.GroupsD1andL1weretreatedwithHIFU,andgroupsD2
andL2weretreatedwithUAE.Symptomseverityscore(SSS),visualanaloguescale(VAS)

painscore,PictorialBloodLossAssessmentChart(PBAC)scoreofmenstrualvolumeand
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health-relatedqualityoflife(HRQL)scoreofeachgroupwererecordedandcomparedbefore
treatment,andat6and12monthsaftertreatment.Theuterinevolumeandlesionvolumewere
evaluatedat12monthsaftertreatment,andthefollicle-stimulatinghormone(FSH),luteinizing
hormone(LH),estradiol(E2),anti-mullerianhormone(AMH)levelsandantralfollicle(AFC)

ofthetwogroupsweremeasuredbeforeandat12monthsaftertreatment.Theclinicalefficacyof
thetwogroupswascalculatedfor12months,theywerefollowedupfor24months,andthe
recurrencewasrecorded.Results SSS,VASpainscoreandPBACscoreofmenstrualvolume
weredecreasedsignificantlyat6and12monthsaftertreatmentinthefourgroups(P<0.05),

andHRQLscorewasincreasedsignificantly (P<0.05).However,therewasnosignificant
differenceamongthefourgroups(P>0.05).Comparedwiththosebeforetreatment,theuterine
volumeandlesionvolumeofthefourgroupsweresignificantlyreducedat12 monthsafter
treatment,showingsignificantdifferences(P<0.05),whichweresmalleringroupD1thanin
groupD2,aswellasingroupL1groupthaningroupL2,suggestingsignificantdifferences(P<
0.05).ThelevelsofFSH,LH andE2inthefourgroupsweresignificantlylowerafter
treatment,ascomparedwiththosebeforetreatment,andsignificantlyloweringroupD1thanin
groupD2(P<0.05),whilethelevelofAMHingroupD1wassignificantlyhigherthanthatin
groupD2(P<0.05).ThelevelsofFSHandLHingroupL1weresignificantlylowerthanthose
ingroupL2,whileAMHlevelwassignificantlyhigherthanthatingroupL2 (P<0.05);

however,AFCwasnotsignificantlydifferentamongthefourgroups(P>0.05).Therewasno
significantdifferenceinthetotaleffectiverateandrecurrencerateamongthefourgroups(P>
0.05).Conclusion HIFUiscomparabletoUAEinshort-termandlong-termefficacyinthe
treatmentofdiffuseandlocalizedadenomyosis.Therefore,theappropriatetreatmentplancanbe
selectedaccordingtothespecificsituation.

[Keywords] adenomyosis;extracorporealshockwavetherapy;uterinearteryembolization

  子宫腺肌病发病率达35%,临床症状主要表现

为月经过多和进行性痛经,严重影响患者的身心健

康[1-2]。随着现代影像学技术日益成熟,超声波消

融与介入治疗在子宫腺肌病的临床治疗得到了广泛

应 用。 子 宫 动 脉 栓 塞 术 (uterine artery
embolization,UAE)和高强度聚焦超声消融治疗

(highintensityfocusedultrasound,HIFU)是常用

的治疗段,子宫动脉栓塞术通过栓塞双侧子宫动脉

病灶血管而隔断病灶血液供应,继而缩小和消灭病

灶[3-4]。HIFU是利用超声波聚焦后作用于子宫肌

瘤病灶发生凝固性坏死,而不损伤正常组织[5-6]。
目前的很多研究证明以上两种保留子宫的治疗均有

效,且有较少研究对比两方法在子宫腺肌病的临床

疗效对比[7-9],但并无两种方式在不同分型(弥漫型

和局限型)的子宫腺肌病的治疗效果分析进行对比,
鉴于此,本研究旨在探讨 HIFU与 UEA治疗子宫

腺肌病的近远期疗效差异。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2017年10月—2021年2月

在河北省沧州市人民医院妇科海扶治疗室接受介入

治疗的子宫腺肌病患者120例,根据核磁提示腺肌

性质对患者进行分类,其中弥漫型组(D组)和局限

型组(L组),各60例。纳入标准:①经核磁共振确

诊为子宫腺肌病;②术后按期完成复查;③年龄30~
50岁;④绝经前女性。排除标准:①盆腔恶性肿瘤;

②妊娠或哺乳期女性;③重要脏器功能严重不全;④
疑有盆腔内广泛粘连者,声通道欠通畅;⑤精神认知

功能障碍;⑥具有治疗禁忌证。根据治疗方法不同,

D组分为D1、D22个亚组,D1组进行 HIFU治疗,

D2组进行UEA治疗,L组根据治疗方法不同分为

L1、L2组,L1组进行 HIFU治疗,L2组进行 UEA
治疗。

本研究获得医院伦理委员会批准[K2022-批件-
028(6.28)],并由患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 HIFU治疗方法 取俯卧位,予以镇静、镇
痛,术中根据患者耐受情况及靶区灰度变化调整治

疗剂量。弥漫型消融病变深度>30mm的子宫壁,
局限型仅消融局部病灶。设置发射频率0.8MHz,
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治疗功率100~400W,采用点-线-面-体的过渡

方式立体完成肿瘤治疗,根据主诉适当调整治疗功

率大小、位置及治疗时间。

1.2.2 UEA治疗方法 用0.9%利多卡因局部麻

醉。在麻醉成功的情况下,做右侧股动脉穿刺,一般

在DSA机上操作。经导管造影显示髂内动脉、子宫

动脉及其分支。采用小导管入子宫动脉,取细颗粒

状明胶海绵堵塞子宫左右两侧的子宫动脉。血管阻

塞后再造影显示子宫动脉未见血流,提示阻塞成功。
手术后在股动脉穿刺处压迫15min,压迫穿刺部

位,右下肢需制动24h。

1.3 观察指标

1.3.1 临床症状 治疗前、治疗后6个月、12个月

采用症状严重程度评分(symptomseverityscore,

SSS)、痛觉视觉模拟评分(visualanaloguescale,

VAS)、月经量的月经失血图(pictorialbloodloss
assessmentchart,PBAC)评分、健康相关生命质量

评分(healthrelatedqualityoflife,HRQL)评估较

二组临床症状改善情况;子宫肌瘤症状与生活质量

问卷总分分别换算成0~100分的症状严重性评分

(symptomseverityscore,SSS)及 生 存 质 量 评 分

(health-relatedqualityoflife,HRQL)[10]。SSS分

数越高,症状越重,HRQL评分越高,生活质量越

高;VAS总分为0~10分,评分与疼痛程度呈正

比[11]。PBAC是一种精确的半定量评估月经失血

量的视觉评分系统,对患者染血程度、血块大小、卫
生巾数量进行评价,评分越高,月经量越多[12]。

1.3.2 子宫及病灶体积变化情况 治疗后12个月

采用彩超测量子宫体积/病灶体积[长径(D1)、左右

径(D2)、前后径(D3)],体积(V)=0.5233×D1×
D2×D3,观察子宫体积和病灶体积变化情况。

1.3.3 性激素 检测2组治疗前、治疗后12个月的

月经 后 7d 的 促 卵 泡 激 素 (follicle-stimulating
hormone,FSH)、促 黄 体 生 成 素 (luteinizing
hormone,LH)、雌二醇(estradiol,E2)、抗苗勒管激

素(anti-mullerianhormone,AMH)水平及窦卵泡

(antralfollicle,AFC)变化况。

1.3.4 临床疗效 评价2组治疗后12个月的临床

疗效,按照Struble等[13]方法评价疗效,分为治愈、
显效、有效和无效,总有效率=(治愈+显效+有

效)/总例数×100%。

1.3.5 随访 所有患者术后均随访24个月,记录

随访2年复发率,即患者在痛经获得完全缓解或明

显缓解后再次出现,并进行性加重,且超声或 MRI
显示存在子宫腺肌病特征的证据。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料采用t检验、重复测量方差分析、单
因素方差分析、SNK-q 检验,计数资料采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者的年龄、体
重指数、孕产次、经产次数差异无统计学意义(P>
0.05)。弥漫性组子宫体积大于局限性组,弥漫性组

病灶体积大于局限性组,差异均有统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups
(n=60,x-±s)

组别 年龄(岁) 体重指数 经产次数(次) 病程(年) 子宫体积(cm3) 病灶体积(cm3)

弥漫性组 44.64±4.42 23.63±2.41 1.86±0.21 5.31±0.54 343.73±35.51 179.61±19.65
局限性 43.52±4.36 23.12±2.39 1.77±0.24 5.11±0.53 282.42±29.64 120.76±13.54
t值 0.525 0.494 0.511 0.543 11.969 12.695
P 值 0.343 0.384 0.361 0.321 <0.001 <0.001

2.2 4组临床症状缓解情况 4组患者在治疗后6
个月及12个月SSS评分、VAS评分、PBAC评分均

明显下降,HRQL评分明显增加,在时点间差异有

统计学意义(P<0.05)。4组组间、组间·时点间

交互作用差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表2 4组临床症状缓解情况

Table2 Remissionofclinicalsymptomsinthefourgroups
(n=30,x-±s,分)

组别
SSS评分

治疗前 治疗后6个月 治疗后12个月

VAS评分

治疗前 治疗后6个月 治疗后12个月

D1组 15.69±1.74 3.67±0.36 3.67±0.36 6.87±0.67 2.97±0.31 1.41±0.12
D2组 14.21±1.53 3.39±0.45 0.82±0.12 6.96±0.71 3.05±0.31 1.45±0.13
L1组 15.29±1.69 3.41±0.33 0.82±0.10 6.72±0.69 2.89±0.29 1.39±0.29
L2组 14.87±1.49 3.35±0.32 0.73±0.36 6.89±0.85 3.01±0.31 1.50±0.10
组间 F 值=0.536   P 值=0.219 F 值=0.553   P 值=0.206
时点间 F 值=35.056  P 值<0.001 F 值=36.294  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=0.501   P 值=0.263 F 值=0.542   P 值=0.216

组别
PBAC评分

治疗前 治疗后6个月 治疗后12个月

HRQL评分

治疗前 治疗后6个月 治疗后12个月

D1组 297.69±31.64 205.64±22.66 178.54±18.39 70.71±7.25 80.54±8.37 93.94±9.42
D2组 304.81±29.34 194.97±20.36 170.76±18.02 68.92±7.04 81.75±8.04 94.06±9.54
L1组 287.99±29.54 205.62±31.06 181.97±19.24 73.69±7.49 82.64±8.45 92.63±9.27
L2组 300.89±30.41 190.55±18.97 168.81±19.56 73.76±7.25 85.95±8.06 92.76±9.27
组间 F 值=0.526   P 值=0.232 F 值=0.519   P 值=0.236
时点间 F 值=34.296  P 值<0.001 F 值=34.063  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=0.522   P 值=0.233 F 值=0.533   P 值=0.220

2.3 4组子宫及病灶体积比较 与治疗前相比,4
组治疗后12个月后子宫体积和病灶体积均明显减

少,差异有统计学意义(P<0.05),且D1组小于D2
组,L1组小于 L2组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。

2.4 4组治疗前后性激素、AMH、AFC水平 4组

治疗后12个月FSH、LH、E2均明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05),且D1组FSH、LH、E2明

显低于 D2组,AMH 水平明显高于 D2组(P<
0.05),L1组明显低于FSH、LH 明显低于L2组,

AMH水平明显高于L2组(P<0.05),而4组间

AFC差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

2.5 4组近期疗效比较 4组的总有效率差异无统

计学意义(P>0.05)。见表5。

2.6 4组复发结果比较 4组复发率比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表6。

表3 4组子宫及病灶体积比较

Table3 Comparisonofuterinevolumeandlesion
volumeamongthefourgroups

(n=30,x-±s,cm3)

组别
子宫体积

治疗前 治疗后12个月

D1组 354.36±34.97 221.31±2.7.63a

D2组 340.52±34.33 272.37±28.17a

L1组 282.42±29.64*# 231.14±22.52#a

L2组 276.39±28.11*# 257.97±27.36*#△a

F 值 46.610 23.731
P 值 <0.001 <0.001

组别
病灶体积

治疗前 治疗后12个月

D1组 185.24±18.75 132.96±14.36
D2组 175.69±33.26 150.73±14.74*a

L1组 120.76±13.54*# 87.26±14.63*#a

L2组 125.61±12.36*# 97.36±8.64*#△a

F 值 74.438 149.550
P 值 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与D1组 #P 值<0.05与D2组 △P 值<0.05与

L1组比较(SNK-q检验) aP 值<0.05与同组治疗前比较(配对t
检验)

表4 4组治疗前后性激素、AMH、AFC比较

Table4 Comparisonsofsexhormones,AMHandAFCbeforeandaftertreatmentinthefourgroups
(n=30,x-±s)

组别
促卵泡激素(U/L)

治疗前 治疗后12个月

促黄体生成素(ng/L)
治疗前 治疗后12个月

雌二醇(pmol/L)
治疗前 治疗后12个月

D1组 8.06±0.94 3.59±0.41a 7.69±0.87 3.36±0.42a 240.69±20.84 171.96±19.26a

D2组 8.63±0.89 4.02±0.42*a 8.02±0.81 4.21±0.43*a 254.21±19.32 189.94±18.87*a

L1组 8.11±0.89 3.22±0.40a 7.66±0.72 3.43±0.67a 259.67±19.66 190.93±28.64a

L2组 7.94±0.81 4.21±0.46#a 8.26±0.85 4.02±0.43#a 265.26±18.11 183.24±28.36#

F 值 0.492 15.395 0.503 13.088 0.511 14.281
P 值 0.328 <0.001 0.323 <0.001 0.319 <0.001
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表4 (续)

组别
抗缪勒管激素(μg/L)

治疗前 治疗后12个月

窦卵泡数(个)
治疗前 治疗后12个月

D1组 2.75±0.28 3.44±0.29a 6.22±0.63 6.34±0.693a

D2组 2.89±0.29 2.96±0.30*a 6.04±0.61 6.52±.063a

L1组 2.77±0.28 3.64±0.25a 6.33±0.63 6.49±0.65a

L2组 2.68±0.26 2.59±0.27#a 6.55±0.70 6.35±0.65a

F 值 0.487 16.284 0.484 0.496
P 值 0.336 <0.001 0.338 0.326

*P 值<0.05与D1组相比 #P 值<0.05与L1组相比(SNK-q检验) aP 值<0.05与同组治疗前比较(配对t检验)

表5 4组患者近期疗效比较

Table5 Comparisonofshort-termefficacy
amongthefourgroups

(n=30,例数)

组别 治愈 显效 有效 无效
总有效率

(例数,%)
D1组 5 12 10 3 27(90.00)

D2组 6 8 11 5 25(83.33)

L1组 5 12 10 3 27(90.00)

L2组 5 9 10 6 24(80.00)
χ2 值 0.682
P 值 0.362

表6 4组患者复发结果比较

Table6 Comparisonofrecurrenceresultsamongthe

fourgroups
(n=30,例数,%)

组别 复发率

D1组 3(10.00)

D2组 4(13.33)

L1组 3(10.00)

L2组 3(10.00)
χ2 值 4.205
P 值 0.240

3 讨  论

子宫腺肌病指子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌

层,并保持周期性增生、剥脱、出血等功能性改变,引
起相应症状的妇科疾病,根据影像特点可分为弥漫

型和局限型两种类型[13-15]。目前临床上治疗子宫

腺肌病的手段主要为手术病灶切除治疗等策略。但

病灶切除更适合局灶性子宫腺肌病患者,而对于弥

漫性子宫腺肌病患者,病灶切除手术治疗难以根

治[16-17]。

HIFU属于微创治疗,目前已被推荐用于子宫

腺肌病的介入治疗方案[18-19]。UEA通过栓塞剂阻

断病灶血液供应而发生病灶缺血性坏死,达到治疗

目的[20]。
本研究显示4组在治疗后SSS评分、VAS评

分、PBAC评分均明显下降(P<0.05),HRQL评分

明显增 加(P>0.05)。但4组 间 未 见 明 显 差 异

(P>0.05),表明 HIFU 与 UEA治疗不同类型的

子宫腺肌病均可有效改善临床症状,可见两种治疗

手段无明显区别,但本研究与李伟豪等[21]进行的荟

萃分析结果有所差异,该研究显示 HIFU的临床改

善效果更好,分析其原因可能为以往研究未对子宫

腺肌病类型进行区分,未进行更具体的比较,而本研

究则区分了局限性和弥漫性的患者,系统比较两种

手术对这两种分型的效果,样本代表性更全面。本

研究结果显示,HIFU治疗后12个月的弥漫性和局

限性患者的子宫体积和病灶体积明显缩小,明显小

于经 UEA 治 疗 的 弥 漫 性 和 局 限 性 患 者,表 明

HIFU与UEA治疗子宫腺肌病均能有效缩小子宫

体积,但HIFU治疗的临床效果更好,但均与分型

无关。可能原因是 HIFU利用高强度超声波直接

杀灭宫腔内的肿瘤,作用更直接,效果更快,而UEA
则是通过阻断肌瘤血管供应,导致效果较慢。

FSH、LH及E2是常见性激素指标。本研究发

现患者经 HIFU 和 UEA治疗后,FSH、LH 和E2
均明 显 降 低 (P<0.05),与 以 往 研 究 结 果 类

似[22-23]。但HIFU治疗局限性和弥漫性对FSH、

LH额E2的降低作用更明显,可能机制为相较于

UEA,HIFU对女性卵巢及子宫内膜造成的不良刺

激较轻,对女性卵巢内分泌功能造成的影响较小,还
可能改善卵巢功能。

本研究结果显示,HIFU治疗的近期疗效和远

期复发率与明 UEA治疗无异,两种分型的临床疗

效接近,表明两种术式对两种分型的手术疗效无明

显区别,HIFU治疗弥漫性和局限性患者通常在超

声的引导下定位消融,均可能存在消融不完全、病灶

残留,从而导致疾病复发[24]。另外,UEA则很大部

分阻断了肿瘤的血管供应,对弥漫性和局限性患者

均可以起到缩小病灶的作用,但仍不能避免复发,主
要原因可能为部分子宫腺肌病病灶的血管网非常细

小,影响子宫动脉的栓塞效果,无法实现完全栓塞,
从而出现复发风险[25]。

综上所述,HIFU治疗弥漫型和局限型子宫腺

肌病近期疗效和远期复发率均无明显差异。然而本
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研究为单中心回顾性研究,研究结果可能存在偏倚,
因此,下一步工作需进行大样本、多中心、前瞻性的

随机对照研究以得到更客观证据。
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