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  摘要 目的 观察高强度聚焦超声(highintensityfocusedultrasound,HIFU)联合少腹逐瘀胶囊

治疗子宫肌瘤的临床疗效。方法 选取2018年10月—2019年11月就诊于本院海扶治疗中心的子宫

肌瘤患者120例,剔除脱离和资料不全者,实际有效病例91例,按照随机数字表法分为观察组46例和

对照组45例。对照组患者进行 HIFU治疗,观察组患者在 HIFU治疗后予以少腹逐瘀胶囊口服3个

月。比较2组患者治疗前及治疗3个月后磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)下子宫体积

及子宫肌瘤体积,比较2组患者治疗前及治疗6个月后彩超下子宫体积及子宫肌瘤体积。结果 治疗

3个月后,2组患者 MRI下子宫体积及子宫肌瘤体积均较治疗前明显缩小,且观察组显著小于对照组

(P<0.05)。治疗6个月后,2组患者彩超下子宫体积及子宫肌瘤体积均较治疗前明显缩小,且观察组

显著小于对照组(P<0.05)。结论 HIFU联合少腹逐瘀胶囊治疗子宫肌瘤患者可进一步缩小子宫体

积及子宫肌瘤体积。
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  高强度聚焦超声(highintensityfocusedultra-
sound,HIFU)是一种非侵入性、无创伤性的局部治疗

技术,以超声波为治疗源,将体外低强度超声波聚焦

于体内肿瘤或实体病灶部位,在焦点区形成高强度超

声波,产生高温效应、空化效应和机械效应,导致焦点

区组织凝固坏死[1]。在临床治疗时,HIFU可使子宫

肌瘤病灶大部分发生凝固性坏死,操作准确一般不会

损伤正常组织,患者易接受,但凝固性坏死病灶吸收

不太理想,且周边多有少部分残存组织[2]。研究[3]表

明,中药联合HIFU治疗子宫肌瘤可显著缩小肌瘤及

子宫体积,改善患者临床症状,且不增加不良反应。
基于此,本研究旨在观察 HIFU联合中药治疗子宫肌

瘤的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年10月—2019年11月就诊于本院海

扶治疗中心的子宫肌瘤患者120例,剔除脱离和资料

不全者,实际有效病例91例,按照随机数字表法分为

观察组和对照组。观察组45例,其中年龄(36.09±
4.26)岁,年龄范围为30~44岁;单发子宫肌瘤40例,
多发性子宫肌瘤5例;浆膜下子宫肌瘤6个,肌壁间子

宫肌瘤44个,黏膜下子宫肌瘤1个。对照组46例,其
中年龄(38.11±5.36)岁,年龄范围为30~45岁;单
发子宫肌瘤37例,多发性子宫肌瘤9例;浆膜下子宫

肌瘤1个,肌壁间子宫肌瘤54个,黏膜下子宫肌瘤3
个。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P<
0.05)。

1.2 纳入、排除及剔除标准

纳入标准:符合子宫肌瘤诊断标准,通过临床及

影像学检查确诊,且排除妇科其他恶性病变;年龄30~
45岁;无实施镇静的禁忌证;愿意参加研究,且治疗前

签署知情同意书。
排除标准:有下腹部瘢痕导致超声明显衰减者;

下腹部恶性肿瘤有放射治疗病史者;合并急性感染性

疾病未有效控制或慢性盆腔感染至盆腔器官严重粘

·601·



中西医结合研究2022年4月第14卷第2期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineApr.2022,Vol.14,No.2

连者;下腹部有多次大型手术史者;盆腔内有金属植

入物者;有严重心肺疾病史及患者不能俯卧2h者;子
宫肌瘤合并子宫内膜异位症者;不愿参加研究,不配

合研究及未签署知情同意书者。
剔除标准:依从性差,未按照要求用药、未按照要

求时间复查复诊者;因个人因素中途主动退出者;用
药后出现严重不良反应不能继续用药者;随访资料不

全者。

1.3 治疗方法

对照组患者进行HIFU治疗,采用JC-200型聚焦

超声肿瘤治疗系统(重庆海扶技术有限公司),工作频

率为1.0MHz,焦距134mm,治疗头直径220mm,角
度90°,输出能量为0~400W,扫描方式为点扫描,扫
描速度3mm/s,层厚为5mm。患者取俯卧位,在镇

静镇痛下进行,HIFU治疗前、中、后均行超声造影。
超声定位后根据病灶大小、位置设定治疗参数,超声

监控下行HIFU治疗,超声能量输出功率为200~400
W,每个位点照射1~2s,根据患者的反应和超声显示

实时灰度变化适当调整治疗剂量。治疗结束后常规

冰敷治疗区皮肤2h,若有腹痛或治疗区皮肤发红可

适当延长冰敷时间。
观察组患者在 HIFU治疗后予以少腹逐瘀胶囊

(东阿济仁药业有限公司,国药准字Z20000085,0.45
g/粒)口服,每日3次,每次3粒,月经期间不服用,疗
程为3个月。

1.4 观察指标

治疗前及治疗3个月后行盆腔磁共振成像(mag-
neticresonanceimaging,MRI)平扫+增强检查,监测

子宫及子宫肌瘤的大小、位置、类型及肌瘤坏死情况。
治疗前及治疗6个月后行妇科彩超检查,监测子

宫及子宫肌瘤的大小、位置、类型及肌瘤的血供情况。
比较2组患者治疗前后彩超及 MRI下子宫体积

及子宫肌瘤体积。测量每位患者子宫和子宫肌瘤的

三径长度,即左右径a、前后径b、长径c,体积计算公

式为V=abcπ/6。多发性子宫肌瘤者计算多个肌瘤体

积的总和为肌瘤总体积。

1.5 统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI下子宫体积及子宫肌瘤体积比较

治疗前,2组患者 MRI下子宫体积及子宫肌瘤体

积比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗3个月

后,2组患者 MRI下子宫体积及子宫肌瘤体积均较治

疗前明显缩小,且观察组显著小于对照组(P<0.05)。
见表1、图1。

2.2 彩超下子宫体积及子宫肌瘤体积比较

治疗前,2组患者彩超下子宫体积及子宫肌瘤体

积比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗6个月

后,2组患者彩超下子宫体积及子宫肌瘤体积均较治

疗前明显缩小,且观察组显著小于对照组(P<0.05)。
见表2。

表1 2组患者 MRI下子宫体积及子宫肌瘤体积比较(cm3,x±s)

组别 时间 子宫体积 子宫肌瘤体积

对照组(n=46)
治疗前 373.46±190.80 127.62±103.92

治疗3个月后 278.43±135.32* 79.89±63.28*

观察组(n=45)
治疗前 338.76±190.81 97.22±78.97

治疗3个月后 196.70±103.79*△ 48.38±38.59*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者彩超下子宫体积及子宫肌瘤体积比较(cm3,x±s)

组别 时间 子宫体积 子宫肌瘤体积

对照组(n=46)
治疗前 265.22±105.33 133.72±104.85

治疗6个月后 177.50±112.82* 55.31±46.88*

观察组(n=45)
治疗前 215.92±131.43 96.59±72.83

治疗6个月后 95.24±55.88*△ 27.54±19.76*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
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A为对照组治疗前 MRI平扫,B为对照组治疗3个月后 MRI平扫,C为对照组治疗前 MRI增强,D为对照组治疗3
个月后 MRI增强,E为观察组治疗前 MRI平扫,F为观察组治疗3个月后 MRI平扫,G为观察组治疗前 MRI增

强,H为观察组治疗3个月后 MRI增强

图1 2组患者治疗前后 MRI平扫+增强图片

3 讨论

子宫肌瘤是由子宫平滑肌组织增生而形成的良

性肿瘤,发病率越来越高,是妇科的常见病、多发病,
影响妇女身心健康。目前发病机制尚不十分清楚,相
关研究发现主要与遗传、生活饮食、性激素水平等因

素相关[4]。目前子宫肌瘤治疗方式分手术治疗和非

手术治疗,大多手术治疗创伤较大以及对卵巢功能有

一定影响,而药物治疗也有一定局限性[5]。为寻求一

种副作用小而疗效明显的治疗方式,考虑到 HIFU是

一种非侵入性、无创伤性治疗方法,可使子宫肌瘤局

部组织发生凝固坏死,但治疗后坏死病灶吸收较慢,
结合中医药治疗可能有加快坏死病灶吸收的作用;基
于此,本研究观察了HIFU联合化瘀消癥中药治疗子

宫肌瘤的临床疗效。

MRI平扫+增强检查能明确肿瘤的大小、位置、
性质、血供情况及坏死情况,但需要使用造影剂,需要

肝肾的代谢,且MRI检查价格偏贵。彩超检查也能大

致明确肿瘤的大小、位置,判定肿瘤性质、血供情况及

坏死情况,效果较 MRI略差,但经济实惠。2种检查

有各自的优缺点,在测量大小时存在一定的差异性。
由于子宫肌瘤在 HIFU治疗后半年内坏死病灶吸收

较快,故在观察时间较短的情况下,本研究选择了观

察治疗3个月后 MRI及治疗6个月后彩超的情况。
本病可归属于中医学“癥瘕”范畴,多由经行产后

调摄失宜、饮食不节、情志失调、外邪侵袭、气血阴阳

亏虚等引起脏腑功能失调,气血津液失于输布,导致

痰停湿聚、瘀血内停,积滞日久而成[6]。少腹逐瘀汤

是王清任《医林改错》中治疗血瘀证的代表方剂,方中

五灵脂、蒲黄为君药,具有活血化瘀止痛之功效;赤
芍、当归、川芎、延胡索、没药为臣药,养血行血,助君

祛瘀活血;干姜、官桂为佐药,具有温经散寒之功效;
诸药相辅相成,在活血化瘀上疗效显著[7]。本研究结

果发现,治疗3个月后,2组患者 MRI下子宫体积及

子宫肌瘤体积均较治疗前明显缩小,且观察组显著小

于对照组。治疗6个月后,2组患者彩超下子宫体积

及子宫肌瘤体积均较治疗前明显缩小,且观察组显著

小于对照组。表明 HIFU联合少腹逐瘀胶囊治疗子

宫肌瘤患者可进一步缩小子宫体积及子宫肌瘤体积。
综上所述,HIFU联合少腹逐瘀胶囊治疗子宫肌

瘤患者可进一步缩小子宫体积及子宫肌瘤体积,且无

明显的副作用,可推广使用。
(下转第118页)
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