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超声引导下小于５ｃｍ子宫肌瘤射频

治疗１５６例疗效观察

杨慧芝，文玉华，万　兰，王　丹，李零零

　　【摘要】　目的　寻找一种避免小于５ｃｍ以下子宫肌瘤继续增大的可靠的治疗方法，研究子宫肌瘤射频治疗的临床效

果。方法　２０１３０１／２０１４０３月选自愿接受射频消融治疗子宫肌瘤的患者１５６例，肌瘤１８７个，肌瘤瘤体直径１．５～５

ｃｍ，在Ｂ超监视和引导下经阴道行子宫肌瘤射频消融术。结果　治疗后随访超过３个月１５３例、６个月１５０例（１８０个肌

瘤），治愈率为３０．６６％（４６／１５０），治疗有效率１００％（１５０／１５０）。结论　射频消融术能有效控制５ｃｍ以下子宫肌瘤继续

增大，是一种能保留子宫的的可靠微创技术，可重复治疗，无辐射，易推广应用。
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　　子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的良性肿瘤，发

病率高，是导致子宫切除主要原因之一。子宫肌瘤较

前明显增加，寻找一种能在子宫肌瘤小于５ｃｍ以前采

用无创和微创手术有效治疗及控制肌瘤生长。尽可能

避免肌瘤继续增大，减少因子宫肌瘤过大切除子宫的

情况出现，作者医院采用经腹部彩色超声引导下对子

宫肌瘤患者进行肌瘤射频消融术治疗，取得了很好的

疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１３０１／２０１４０３月选择在作者医院就诊的子宫

肌瘤患者１５６例，已完成生育，暂无生育要求，患者无

血液系统疾病，凝血功能正常，患者无植入心脏起搏器

及体内有金属假体且心功能正常；患者无生殖道急性

炎症等禁忌症。年龄２８～５１（４０．４±６．１）岁。壁间肌

瘤１４３例、黏膜下肌瘤１３例（带蒂的黏膜下肌瘤８例，

突出宫腔体积小于５０％的子宫黏膜下肌瘤５例），肌

瘤伴月经增多４８例。

１．２　仪器

仪器是由湖北武汉半边天医疗技术发展有限公司生

产的妇科射频治疗仪ＢＢＴＲＦＡ，该仪器的工作频率为

（５５０±４０）ｋＨｚ，仪器的发生器输出功率为０～６０Ｗ，

治疗肌瘤时，射频仪功率参数预置２５Ｗ，治疗电极为

铲式较锐的刀具，刀具除尖端约０．５～１．２ｃｍ裸露以

外，其余被绝缘材料包裹，绝缘材料透明并有刻度，有

利于显示穿刺刀具穿刺时的深度，Ｂ超采用深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司生产的ＤＣＮ３型彩色多

普勒超声系统经腹部监测。

１．３　治疗方法

术前常规检查血常规、凝血功能、肝肾功能、乙型

肝炎二对半、艾滋病抗体、梅毒螺旋体及丙肝抗体，结
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果正常，子宫附件彩超检查，心电图正常，肿瘤标志物

Ｃａ１２５、Ｃａ１９９、甲胎蛋白（αｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）及癌胚

抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）检查均正常，

宫颈液晶细胞学检查结果正常，患者取膀胱截石位，予

以舒芬太尼５μｇ＋丙泊芬按１～２ｍｇ／ｋｇ静脉麻醉，

手术开始前留置尿管，用生理盐水适度充盈膀胱，把电

极板置患者腰骶部，仪器功率参数较多设置为２５Ｗ，

常规碘伏消毒外阴、阴道，置窥器暴露宫颈，有节育环

者术前需取环，用５号吸刮头刮宫腔一周，清除功能层

内膜，组织物送病检，在Ｂ超指示下一次性活检枪对

准肌瘤中心位置取肌瘤活检，用宫腔探针在Ｂ超引导

下探查肌壁间肌瘤的位置，对于黏膜下肌瘤确定瘤蒂

附着子宫宫腔部位，并选择射频刀具穿刺点及穿刺方

向，根据肌瘤的大小选择刀具型号，子宫肌壁间子宫肌

瘤是在Ｂ超引导下将射频刀插入肌瘤中心或一侧，利

用Ｂ超经腹部纵向和垂直二切面观察确定刀在肌瘤

内位置，确定刀尖端距离子宫浆膜层０．８～１．０ｃｍ，在

电脑控制下开始治疗当组织阻抗百分比达１００％时，

治疗仪自动报警并停止治疗，再将治疗刀的治疗面转

其他三个面，该点治疗完毕后将刀退出凝固好的部位，

再次穿刺至肌瘤未凝固部分治疗；如为带蒂子宫黏膜

下肌瘤，治疗刀置肌瘤蒂部近腔壁绕蒂部凝切多次，然

后用长弯钳或卵圆钳钳夹肌瘤下级，取出瘤体，然后用

子宫内膜射频消融刀在黏膜下肌瘤残端反复治疗２～

３次至无出血及无明显残蒂即可，治疗成功后，肌壁间

肌瘤在Ｂ超纵切面和横切面均显示为强回声的圆形

光团，肌瘤３ｃｍ以下，可１次治疗２～３个，１次一般

治疗１个肌瘤．

１．４　术后处理及随访

患者术后常规密切观察６～８ｈ，如无不适，测生命

体征正常，让其离院回家休息，因经阴道操作，常规使

用抗生素预防感染，肌注缩宫素１０Ｕ，１／ｄ，促进子宫

收缩，治疗３～５ｄ。术后３个月及６个月复查盆腔Ｂ

超，了解患者有无腹痛、腹胀，观察阴道分泌物情况及

子宫肌瘤的大小变化等情况。

１．５　疗效评定标准

治疗后３个月、６个月Ｂ超复查肌瘤的大小结果、

患者月经经量、经期延长等临床症状是否缓解为依据，

①治愈：子宫肌瘤Ｂ超下显示完全消失，经量增多及

经期延长的患者月经恢复正常。②显效：子宫肌瘤的

体积缩小＞５０％，患者经量较前减少及经期较前缩短。

③有效：肌瘤体积缩小２０％～５０％，月经经量增多及

经期延长等临床症状稍好转。④无效：肌瘤体积缩小

＜２０％或肌瘤长大，月经经量增多及经期延长等临床

症状无改善。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５表示差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　手术基本情况及术中反应

１８０个子宫肌瘤大小１．５～５（３．４８±１．１５）ｃｍ，手

术时间４～３５（２６．５±１１．４）ｍｉｎ与穿刺难度、肌瘤大

小有关。术中反应：①出血：５～２０（１３．５５±５．３４）ｍｌ。

出血量与穿刺次数成正相关。②类人流综合征：因１５６例

病人术中均采用静脉麻醉，未出现血压下降、脉搏缓慢、

恶心呕吐等反应，但患者麻醉清醒后有１１例（７．０５％）出

现腹痛、心率减慢、恶心呕吐，经肌肉注射阿托品０．５～１

ｍｇ，及胃复安１０ｍｇ等对症处理好转。

２．２　治疗效果分析

本组病例随访超过３个月１５３例，６个月１５０例，术

后３～６个月复查Ｂ超肌瘤消失４６例（４６／１５０），占

３０．６６％，其中１３例为黏膜下肌瘤，显效：８７例（８７／１５０），

占５８％，有效：（１７／１５０），占１１．３３％。术前并有月经增

多者４８例，其中１３例为黏膜下肌瘤，症状均消失。黏

膜下肌瘤组与肌壁间肌瘤组治愈率比较，差异具有统

计学意义（犘＜０．０１），说明射频消融术治疗黏膜下子

宫肌瘤治愈高，患者临床症状改善明显，见表１。

表１　不同类型子宫肌瘤的射频治疗效果 ［狀（％）］

Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｒｎｔｔｙｐｅｓｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ

ｂｙｒａｄｉｏｆｅｑｕｅｎｃｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ［狀（％）］

肌瘤部位 例数 治愈 显效 有效 无效

黏膜下肌瘤 １３ １０（７６．９％） ３（２３．１％） ０ ０

肌壁间肌瘤 １３７ ３６（２６．２％） ８４（６１．３％） １７（１２．４％） ０

２．３　术后并发症

患者出现阴道持续少许流血或血性分泌物１３０

人，无１例出现阴道大流血，无盆腔感染，未出现子宫

穿孔、大出血、肠管及膀胧损伤等近期并发症，亦无出

现宫腔粘连、卵巢功能下降等远期并发症。

３　讨论

子宫肌瘤是发病率高的良性肿瘤，是女性的性激

素依赖性肿瘤，子宫肌瘤生长的调节因子有女性激素

包括雌激素与孕激素，有研究表明子宫肌瘤中雌激素

受体水平明显高于周围的肌层组织，子宫肌瘤组织对

雌激素敏感性高，因此雌激素是子宫肌瘤生长的主要

促进因素，而孕激素则通过增加生长因子及促使受体

起作用，导致肌瘤的增长［１］；虽然子宫肌瘤生长缓慢，
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既往观点认为子宫肌瘤小于５ｃｍ，建议密切观察，大

于５ｃｍ以上建议手术切除，但是随着目前生活方式的

改变及女性生育次数的减少，子宫肌瘤越来越多出现

在较年轻女性中，现代女性又更重视生活质量，减少因

子宫肌瘤过大切除子宫的情况出现，既往保守疗法主

要有促性腺激素释放激素类似物、米非司酮、中药等药

物治疗及经髂内动脉插管行子宫动脉栓塞术，使用的

药物大多通过各种途径对抗雌、孕激素活性，抑制肌瘤

生长，但停药后易复发，有些甚至生长更快，需要手术

切除［３］

近年来，随着超声技术的快速发展，脑、肝、乳腺、

甲状腺等组织肿瘤的治疗已广泛采用射频消融术［４］。

射频消融术治疗子宫肌瘤是一种微创技术，在Ｂ超的

动态观察和引导下，它将高频震荡电流经过射频温控

治疗刀介入到子宫肌瘤组织内，使肌瘤病变组织发生

生物效应而出现组织凝固、变性、坏死、溶解、脱落，被

机体吸收和排除体外以达到治疗目的。邱学华等［５］从

病理学角度揭示：治疗后子宫肌瘤局部组织细胞核基

膜不完整。胞质内肌丝、线粒体变性、消失，核固缩，核

膜消失，核碎裂。罗新等［６］还研究发现射频消融灶内

肌瘤组织内间质血管闭塞，组织发生凝固性坏死，雌激

素受体、孕激素受体无表达；消融灶边缘变性的肌瘤细

胞，雌激素受体、孕激素受体表达明显降低；距消融灶

外１ｃｍ处，肌瘤细胞虽形态正常，细胞无变性坏死，提

示射频的热效应不仅局限于使组织凝固性坏死，而且

使雌激素受体、孕激素受体表达降低；加上子宫肌瘤有

假包膜阻隔热能，肌瘤热耐受性差，超声影像清晰，经

自然通道易于接触等特点，射频治疗区域选择性高，高

选择性治疗子宫肌瘤，而没有改变卵巢、子宫的血液供

应，因此不影响卵巢、脑垂体的激素分泌；从刚治疗后

的肌瘤在Ｂ超图像上可以看到完整的包膜，进一步说

明射频治疗子宫肌瘤毁损目标和范围的可控性好，因

此子宫肌瘤消融既可以使子宫肌瘤组织变性坏死又可

以降低肌瘤内雌激素受体、孕激素受体表达来达到很

好的治疗效果，不会造成正常组织的损伤；而且有学者

研究表明子宫内膜消融时子宫表面和膀胱反折腹膜、

直肠窝的温度无明显变化［７］，证实没有热量外扩，手术

安全性高，无辐射，可重复性，从作者医院治疗子宫肌瘤

１５６例患者中可以看出，肌壁间肌瘤治愈率９０．２％，粘

膜下子宫肌瘤治愈率１００％，王婷等
［８］研究还发现射频

消融治疗突出宫腔体积小于５０％的子宫黏膜下肌瘤

其安全性和有效性优于宫腔镜，因此射频治疗可以有

效治疗小于５ｃｍ以下子宫肌瘤，很好的控制子宫肌瘤

继续生长，真正做到早发现早治疗，尽可能减少因子宫

肌瘤而行全子宫切除的几率，在保全子宫方面有重要

意义，因此有着广阔应用的前景。虽然射频消融术治

疗子宫肌瘤目前尚属于有争议的临床治疗手段，并且

多数学者研究报道其临床治疗后第３个月和第１２个

月时平均肌瘤体积减少大约为３５％～４５％，与本研究

报道有一定差异，作者认为主要原因为本研究对象的

年龄较其他学者研究对象年龄偏大，已完成生育，并且

肌瘤大小控制在５ｃｍ以下，所以效果较好；还有一些

研究发现射频消融术存在相邻脏器（肠道灼伤等）、术

后宫腔粘连影响生育功能及术后较长时间阴道流液等

术中术后并发症，本研究严格按照利用Ｂ超经腹部纵

向和垂直二切面观察确定刀在肌瘤内位置，确定刀尖

端距离子宫浆膜层０．８～１．０ｃｍ，术中未发现肠道灼

伤等并发症，本研究组患者术后未出现闭经、宫腔积液

及痛经等症状，说明小于５ｃｍ的子宫肌瘤射频消融术

对内膜损伤少。
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