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缩宫素在超声消融治疗子宫腺肌症时的作用评价
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　　摘　要：目的　评价缩宫素对超声消融子宫腺肌症治疗剂量的影响及在超声消融治疗过程中使用的安全性。方法　８６例确

诊的子宫腺肌症患者随机分为缩宫素组和对照组进行超声消融治疗，比较两组间的消融效果及相关不良反应。结果　缩宫素组

病灶体积消融率为 （８０．７±１１．６）％，能效因子（ＥＥＦ）为（８．１±９．８）Ｊ／ｍｍ３，消融单位体积所需时间为（３０．０±３６．０）ｓ／ｃｍ３；对照组

病灶体积消融率为（７０．８±１６．６）％，ＥＥＦ为 （１５．７±１９．５）Ｊ／ｍｍ３，消融单位体积所需时间为（５８．１±７２．７）ｓ／ｃｍ３。两组以上指标

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组均无严重不良反应。结论　缩宫素能降低超声消融子宫腺肌症所需的能量，提高治疗

效率，具有很好的临床应用价值。
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　　子宫腺肌症是育龄期女性的常见疾病，传统的治疗方式主

要为子宫切除或药物治疗［１］。手术切除创伤大，而药物治疗仅

能暂时控制症状，且需长期服药，不良反应较大。因此，探索新

的治疗方法是十分必要的。

超声消融，即高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）是近年发展起来的

一项新的非侵入性肿瘤治疗技术，目前已用于子宫腺肌症的治

疗［２３］。超声消融通过热效应、空化效应和机械效应使靶区组

织发生凝固性坏死，从而使异位内膜失去生长和出血功能，达

到治疗目的［４］。但在临床上常遇到治疗时间长，患者耐受差等

问题。如何安全地提高治疗效率，缩短治疗时间是目前面临的

问题。已有研究表明，缩宫素能提高 ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤的

效率［５］。本研究拟通过随机对照研究探讨缩宫素在 ＨＩＦＵ治

疗子宫腺肌症中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１１月至２０１２年６月，８６例于四

川省遂宁市中心医院、重庆市涪陵中心医院、重庆三峡中心医

院经临床及磁共振成像（ＭＲＩ）检查确诊的子宫腺肌症患者纳

入本研究。其中四川省遂宁市中心医院５８例，重庆三峡中心

医院１８例，重庆市涪陵中心医院１０例。所有患者均自愿接受

超声消融治疗，治疗前签署知情同意书并随机分为缩宫素组和

对照组。患者年龄２６～５２岁，平均（４１．１±４．７）岁。两组患者

各基本指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　设备　采用重庆海扶技术有限公司生产的ＪＣ２００型

ＨＩＦＵ肿瘤治疗系统。

１．２．２　治疗前准备　入选病例随机进入缩宫素组和对照组。

完成相关术前常规检查，包括盆腔 ＭＲＩ，除外盆腔内其他病

变。治疗前行肠道清洁，常规备皮、导尿并留置导尿管。

１．２．３　超声消融治疗　缩宫素组治疗前２０ｍｉｎ静脉滴注缩

宫素（５００ｍＬ葡萄糖溶液联合８０Ｕ缩宫素，以４０～５０滴／分

钟静脉滴注，即０．３２Ｕ／ｍｉｎ）；对照组仅静脉滴注葡萄糖溶液。

治疗在镇静镇痛方式下进行，镇静镇痛药物为芬太尼加咪达唑

仑，根据患者质量计算药物用量。治疗在超声实时监控下进

行。采用分层治疗，从病灶中心以点辐照方式开始治疗，辐照

功率３５０～４００Ｗ，根据病灶内部超声灰度变化及患者耐受情

况调整治疗区域、治疗强度及治疗剂量。术中心电监护记录患
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者生命体征及治疗相关不良反应。

１．２．４　超声消融疗效评价　术后第２天行增强 ＭＲＩ检查评

价消融效果，测定肌瘤及非灌注区长径（犇１）、左右径（犇２）、前

后径（犇３）。肌瘤及非灌注区体积即病灶消融体积采用公式：

犞＝０．５２３３×犇１×犇２×犇３。能效因子（ＥＥＦ）为消融单位体

积病灶组织所需的超声能量，ＥＥＦ＝η犘狋／犞（Ｊ／ｍｍ
３），η表示

ＨＩＦＵ换能器聚焦系数，它反映 ＨＩＦＵ换能器对超声能量汇聚

的能力，取η＝０．７，犘为声功率（Ｗ），狋为辐照总时间，犞 为非灌

注体积（ｍｍ３）。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，计量资料以狓±狊表示，缩宫素组和对照组ＥＥＦ、超声消融

单位体积所需时间、消融率、平均功率、治疗强度的比较均采用

秩和检验分析，不良反应发生率比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　缩宫素组和对照组治疗结果比较　缩宫素组与对照组比

较，治疗时所用辐照功率、治疗总剂量、治疗时间、辐照时间及

治疗强度（每小时超声辐照的时间）差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。术后第２天增强 ＭＲＩ显示缩宫素组病灶体积消融率

为（８０．７±１１．６）％，对照组病灶体积消融率为（７０．８±

１６．６）％，两组比较差异有统计学意义（犘＝０．００３）。治疗前后

ＭＲＩ对比（图１）。缩宫素组ＥＥＦ为（８．１±９．８）Ｊ／ｍｍ３，对照

组ＥＥＦ为（１５．７±１９．５）Ｊ／ｍｍ３，两组比较差异有统计学意义

（犘＝０．０２３）。缩宫素组消融单位体积所需时间为（３０．０±

３６．０）ｓ／ｃｍ３，对照组消融单位体积所需时间为（５８．１±７２．７）ｓ／

ｃｍ３，两组比较差异有统计学意义（犘＝０．０１９）。

　　Ａ：治疗前 ＭＲＩＴ２ＷＩ图像显示子宫后壁腺肌病灶；Ｂ：治疗前增强

ＭＲＩ显示病灶强化明显；Ｃ：治疗后 ＭＲＩＴ２ＷＩ显示消融范围，周边信

号增高；Ｄ：治疗后增强 ＭＲＩ显示后壁腺肌病灶无灌注，消融范围达

９５％。

图１　　子宫腺肌病超声消融治疗前、后 ＭＲＩ对比

２．２　缩宫素组与对照组不良反应比较

２．２．１　缩宫素相关不良反应　缩宫素组所有患者均未出现心

前区疼痛、胸闷、胃部不适、颜面潮红、头晕、头痛、焦虑等可能

与缩宫素有关的不良反应。

２．２．２　缩宫素组与对照组治疗中及治疗后相关不良反应比较

　两组间超声消融治疗相关不良反应发生情况比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　术中及术后治疗相关不良反应发生情况［狀（％）］

项目 实验组 对照组

放射痛 ２（４．６） ６（１３．９）

骶尾部痛 ２６（６０．４） ２６（６０．４）

皮肤烫伤 ２５（５８．１） ２６（６０．４）

治疗区痛 ３３（７６．７） ２９（６７．４）

发热 ０（０．０） ０（０．０）

下肢感觉运动功能异常 ０（０．０） ０（０．０）

阴道排液 １２（２７．９） ９（２０．９）

皮肤损伤 ０（０） ０（０）

３　讨　　论

３．１　缩宫素对超声消融治疗子宫腺肌症的影响　缩宫素为多

肽类激素，主要作用是刺激子宫平滑肌收缩，临床主要用于引

产、催产、控制子宫出血［６］。传统观点认为缩宫素主要对孕时

子宫有收缩作用，足月妊娠子宫内缩宫素受体含量为正常的几

千倍。Ｒｉｃｈｅｒ等
［７］证实缩宫素受体亦存在于非妊娠子宫，缩宫

素在非妊娠时期也得到了运用。孙立群等［８］研究发现缩宫素

使子宫肌瘤和局限性子宫腺肌病病灶内出现异型频谱，表明缩

宫素作用于非妊娠子宫肌层使滋养血管发生了狭窄或痉挛。

缩宫素受体在子宫腺肌病灶中明显高于正常子宫内膜［１０］。缩

宫素与缩宫素受体结合，可能使子宫肌层收缩［１１］，压迫血管，

减少靶区血流灌注，从而达到改善声环境的目的，使超声能量

更容易沉积，以提高治疗效率。本研究结果表明，两组患者基

本情况、治疗功率、治疗时间、辐照时间、治疗剂量及治疗强度

差异均无统计学意义，但缩宫素组消融单位体积所需能量和消

融单位体积所需时间均显著低于对照组，病灶体积消融率显著

高于对照组。ＨＩＦＵ是一种安全有效的治疗子宫腺肌症的方

式，治疗后症状缓解率达８９％
［１２］。早期研究发现子宫腺肌症

患者症状缓解率及症状缓解持续时间与病灶消融体积呈线性

相关。因此，缩宫素的使用不仅降低了治疗时间长及治疗剂量

大所致皮肤烫伤及靶区周围结构损伤的风险，还可以增加病灶

体积消融率，从而取得更高症状缓解率及更长症状缓解时间。

３．２　缩宫素对子宫肌瘤与子宫腺肌症的作用　孙立群等
［８］研

究已表明缩宫素可使子宫肌瘤和子宫腺肌病灶均出现异型频

谱，而刘政等［１３］对拟行超声消融治疗的１１８例子宫肌瘤患者，

通过彩色多普勒超声观察比较使用缩宫素前后肌瘤血供的差

异，发现非常规剂量缩宫素可以安全且有效地减少肌瘤的血

供。Ｖｉｅｒｏ等
［５］研究表明，缩宫素能明显降低超声消融子宫肌

瘤所需的能量，缩短治疗时间。而本研究也表明缩宫素可减少

超声消融治疗子宫腺肌症所需能量。可见由于缩宫素作用于

子宫平滑肌，在超声消融治疗中，对于子宫肌瘤和子宫腺肌症

的治疗效率均有一定的影响。而缩宫素对于子宫肌瘤和子宫

腺肌症的作用差异有待进一步研究。

３．３　缩宫素组与对照组超声消融治疗不良反应评价　此前不

少学者研究认为静脉滴注使用缩宫素是比较安全的［１４］。非孕

子宫的缩宫素受体和雌激素较妊娠子宫少，较大剂量使用缩宫

素产生子宫破裂等风险相对较低。本研究中未出现与缩宫素

相关的严重的不良反应。治疗时出现的与超声消融相关的不
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良反应经调整辐照时间、辐照功率、控制治疗强度、改变治疗区

域后消失或缓解，停止治疗后以上反应消失；部分患者术后出

现阴道排液，大部分患者７ｄ内阴道排液消失，少部分至治疗

后第１次月经后消失。两组间比较，以上不良反应发生率无显

著性差异。表明缩宫素的使用既无缩宫素本身所致不良反应，

也未增加超声消融本身的不良反应。

研究表明缩宫素能安全有效提高子宫腺肌症的消融效率，

降低超声消融子宫腺肌症病灶所需的超声能量，且无明显不良

反应，具有很好的临床应用前景。
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［１６］ＭｅｄｉｃｏＥ，ＧｎｅｔｉｌｅＡ，ＬｏｃｅｌｓｏＣ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎｉｓａｎ

ａｕｔｏｃｒｉｎｅｍｅｄｉａｔｏｒｏｆｈｅｐａｔｏｅｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｅｔｏｒｉｎｄｕｃｅｄ

ｉｎｖａｓｉｖｅｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００１，６１（１５）：５８６１

５８６８．
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