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"摘要#

!

目的
!

对比研究海扶刀与子宫切除术治疗子宫肌瘤的利弊%方法
!

将
$)-

例症状性子宫肌瘤患者分为海扶刀治疗

组"

,b/)

$和子宫切除术组"

,b/$

$%治疗前及术后
$

&

'

&

)

个月分别记录不良事件!进行子宫肌瘤症状
.

生活质量问卷"

gQJ.

aPN

$调查!应用健康状况调查问卷简表
.')

"

JQ.')

$评估健康相关生活质量%结果
!

两组均无严重不良事件发生%海扶刀治疗组

临床并发症及不良事件低于子宫切除术组!

gQJ.aPN

得分优于子宫切除术组!术后
$

个月
JQ.')

得分优于子宫切除术组!但术后

'

&

)

个月
JQ.')

得分差异没有统计学意义"

!

%

%&%2

$%结论
!

不能耐受手术或希望保存子宫及其生理功能的患者适合海扶刀治疗%

"关键词#

!

平滑肌瘤'超声疗法'海扶刀
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子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤#多见于
'%

!

2%

岁妇女#发病率高达
1%3

!

2%3

#给患者的身心健康带来极

大的影响和危害&

$

'

)目前子宫肌瘤的治疗虽仍以手术为主#但

随着相关学科的飞速发展#治疗模式从.有创
V

微创
V

无创/的

观念已被大众所接受#子宫肌瘤的非手术治疗日益引起关

注&

1

'

)海扶刀$

eRQg

#

IO

型高强度聚焦超声肿瘤治疗系统#重

庆海扶治疗有限公司产品%是一种新型的非侵入性肿瘤治疗技

术&

'

'

#作为一种安全有效*不开刀*创伤小*恢复快*保留患者器

官的治疗手段#其在治疗子宫肌瘤上的应用日益广泛&

0

'

#本研

究同期对海扶刀和子宫切除术治疗子宫肌瘤患者的临床并发

症及不良事件进行比较#并随访
)

个月对患者生活质量进行评

估#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

$)-

例症状型子宫肌瘤患者为新乡医学院第

一附属医院
1%$'

年
$

!

2

月住院患者)纳入标准!$

$

%年龄大

于
$/

岁的绝经前妇女($

1

%患者均有相应症状#且近
)

个月内

无生育计划($

'

%经术前的模拟定位#声通道安全#监控超声下

肌瘤清晰可见($

0

%肌瘤最大径大于或等于
'?A

且小于等于

$%?A

($

2

%治疗前经
S5R

证实为子宫肌瘤)排除标准!$

$

%怀

孕或月经期的妇女($

1

%黏膜下带蒂肌瘤患者($

'

%怀疑为子宫

恶性肿瘤的患者($

0

%有盆腔急性炎症或难以控制的系统性疾

病的患者($

2

%不能俯卧
1>

的患者)将患者分为海扶刀治疗

组和经腹全子宫切除术组)海扶刀治疗组$

,b/)

%平均年龄

$

''&)f0&)

%岁#子宫肌瘤平均直径$

2&1f$&-

%

?A

#经期

$

/&1f$&1

%

!

#经量$

/1&2f2&-

%

AN

(子宫切除术组$

,b/$

%平

均年龄$

'0&$f0&-

%岁#子宫肌瘤平均直径$

2&'f$&)

%

?A

#经

期$

/&'f$&'

%

!

#经量$

/'&$f2&0

%

AN

)两组年龄*症状严重程

度*子宫肌瘤大小等方面差异无统计学意义)

B&C

!

治疗方法
!

海扶刀治疗组!常规下腹部备皮*脱脂脱气#

留置导尿管#俯卧于治疗台上#适当充盈膀胱#进行预扫描#病

灶清晰显示后行超声造影#定位选择治疗区#将每个子宫肌瘤

瘤体分为若干个层面#每层厚约
2AA

#按照由点到线#由线到

面#由面到体的方式#由深至浅根据超声显示灰度情况逐层点

扫描进行治疗#治疗计划完成后再行超声造影#据超声造影情

况停止治疗)治疗参数!发射频率
%&/Se

#焦距
$2%AA

#治

疗功率为
'2%

!

0%%d

#治疗过程中给予浅静脉清醒镇静镇痛

$小剂量咪达唑仑和芬太尼%#患者可以与治疗医师随时进行沟

通#海扶刀治疗前不使用预防性抗菌药物)子宫切除术组!应

用常规手术及护理方法#术中根据情况采用全身麻醉*腰部麻

醉或硬膜外麻醉#采用术前常规预防使用抗生素)

B&D

!

观察指标
!

观察治疗中及治疗后严重临床并发症$

JOO

%

和严重不良事件$

J6W

%来评价治疗安全性)

J6W

参照子宫切

%)%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



除后的并发症)

JOO

包括!治疗
1!

后体温大于
'/Y

#意外重

大的外科手术#再住院#治疗后
01!

内出现危及生命的事件或

死亡等)治疗前后填写子宫肌瘤症状
.

生活质量问卷$

gQJ.

aPN

%#统计症状严重度评分$

JJJ

%#对症状进行评估)另外#

采用中文版
JQ.')

生活质量评价量表对患者进行生活质量评

估#量表共
/

个条目#分别为!生理功能$

Q̀

%#社会功能$

JQ

%#

生理职能$

>̀

:

+#?89@"9<

#

5̀

%#躯体疼痛$

4̀

%#一般健康状况

$

Te

%#精力$

i7

%#情感职能$

5W

%#精神健康$

Se

%)并于术后

$

*

'

个月及
)

个月进行随访)

B&E

!

统计学处理
!

采用
J̀ JJ$-&%

软件进行统计分析#计量

资料用
Kf<

表示#采用随机分组
9

检验(计数资料采用
!

1 检

验)

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

JOO

比较
!

海扶刀治疗组
JOO

明显少于子宫切除术组

$

!

$

%&%$

%(两组均无死亡或危及生命等严重
J6W

发生#见

表
$

)

表
$

!!

海扶刀治疗组和子宫切除术组
JOO

比较

JOO

海扶刀治疗组$

,b/)

%子宫切除术组$

,b/$

%

!

术后发热
1 $1

$

%&%$

手术处理
% 2

$

%&%2

再入院
1 (

$

%&%2

死亡或危及生命
% %

%

%&%2

合计
0 '1

$

%&%$

C&C

!

J6W

比较
!

海扶刀治疗组患者疼痛不适*胃肠道*皮肤

和神经系统等
J6W

发生率显著低于子宫切除术组$

!

$

%&%$

%#见表
1

)

表
1

!!

海扶刀治疗组和子宫切除术组
J6W

比较"

,

%

3

&#

J6W

海扶刀治疗组

$

,b/)

%

子宫切除术组

$

,b/$

%

!

疼痛不适
0(

$

2-&%

%

--

$

(2&$

%

$

%&%$

阴道流血*流液情况
1'

$

1)&-

%

10

$

1(&)

%

%

%&%2

泌尿系统
1%

$

1'&'

%

$)

$

$(&/

%

%

%&%2

胃肠道反应
$-

$

$(&/

%

2-

$

-%&0

%

$

%&%$

皮肤系统
$'

$

$2&$

%

1/

$

'0&)

%

$

%&%$

神经系统
2

$

2&/

%

$)

$

$(&/

%

$

%&%$

心血管系统
1

$

1&2

%

)

$

-&0

%

%

%&%2

呼吸系统
%

$

%

%

1

$

1&2

%

%

%&%2

其他
%

$

%

%

-

$

/&)

%

$

%&%$

C&D

!

JJJ

比较
!

海扶刀治疗组
JJJ

由
)%&2f$2&2

下降至

$(&/f-&)

#子宫切除术组
JJJ

由
)$&0f$)&$

下降至
')&(f

(&'

#海扶刀治疗组
JJJ

下降率明显优于子宫切除术组#差异

有统计学意义$

!

$

%&%$

%)

C&E

!

JQ.')

比较
!

术后
)

个月两组
JQ.')

均有明显改善(与

子宫切除术组相比#海扶刀治疗组患者术后
$

个月在
Q̀

*

5̀

*

4̀

*

i7

*

JQ

及
5W

等方面有更显著的改善$

!

$

%&%$

%(而在术

后
'

*

)

个月这些差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

D

!

讨
!!

论

子宫肌瘤$即子宫平滑肌瘤%是目前女性生殖系统最常见

的良性子宫肿瘤#临床症状表现为经量增多*经期延长*尿频*

盆腔压迫感等#也可导致女性不孕不育&

2

'

#是临床常见的子宫

切除术指征)目前临床治疗子宫肌瘤有多种方法#包括开腹子

宫全切术*经腹腔镜子宫全切术*经阴道子宫全切术*肌瘤剔除

术*子宫动脉栓塞治疗等#但是这些治疗方法给女性的生理和

心理带来较大的创伤&

)./

'

)优化疗效和减少未来的干预措施是

所有子宫肌瘤治疗方法的重要目标)安全*有效的非侵入性治

疗代表着子宫肌瘤治疗领域的发展方向)海扶刀是近年来出

现的一种针对子宫肌瘤的非侵入性治疗方法#其利用超声波具

有的组织穿透性和可聚焦性等物理特征#将体外低能量超声波

聚焦在体内肿瘤病灶处#通过焦点区超声波产生的热效应致靶

区内组织温度在
%&2

!

$&%+

内骤升至
)%

!

$%%Y

#使靶区内

组织发生凝固性坏死#而不损伤靶区外组织#已被广泛应用于

子宫肌瘤的治疗&

(

'

)海扶刀作为子宫肌瘤的一种新的治疗方

法#与标准治疗$子宫切除术%相比需要在临床并发症和不良事

件方面收集更完善的数据)

由于海扶刀的非侵入性#不需全身麻醉#患者意识清楚#可

随时与医生沟通#一旦治疗过程中患者出现自主不适或医生结

合
S5R

影像及温度反馈图发现患者移动*参数偏差等情况#便

可在第一时间终止治疗#然后修正患者移位和$或%调整治疗计

划#使安全性得到多重保障&

$%

'

)本研究结果表明#海扶刀治疗

组和子宫切除术组均无死亡或危及生命的事件#但在
JOO

方

面如!术后发热率$治疗
1!

后体温大于
'/ Y

%*二次手术率

$膀胱异物取出*疝修补术*医源性结肠修补术等%*再入院率

等#海扶刀治疗组明显少于子宫切除术组#差异有统计学意义#

说明海扶刀治疗子宫肌瘤具有较高的安全性&

$$

'

)

本研究结果表明#海扶刀治疗组患者疼痛不适*胃肠道*皮

肤和神经系统等不良事件发生率显著低于子宫切除术组#原因

可能是海扶刀通过与监控超声结合#可在术前通过监控图像制

订精确的治疗计划#术中通过实时超声图像反馈调整声束方向

以避开周围正常组织器官并调整能量参数#治疗结束前行超声

造影#术后进行
S5R

增强扫描#即可明确治疗范围*周围组织

结构及肌瘤坏死情况)避免了皮肤热伤*肠管及神经损伤等严

重不良事件的发生&

$1

'

)

本研究结果显示#海扶刀治疗组
JJJ

下降率明显优于子

宫切除术组#且在
)

个月的随访期间#虽然术后
)

个月两组

JQ.')

均有明显改善#但与子宫切除术组相比#海扶刀治疗组

患者术后
$

个月在
Q̀

*

5̀

*

4̀

*

i7

*

JQ

及
5W

等方面有更显著

的改善#说明海扶刀作为一种无创治疗手段#治疗时间短#能有

效保护子宫及相关的内分泌调节系统#无射线照射#无饮食禁

忌#术后不良事件发生率低#恢复快#且治疗后保留了患者妊娠

的希望#故对患者的生活质量改善具有明显的益处&

$'

'

)

经腹子宫切除术具有手术视野较广#患处清晰可见#操作

方便快捷#不易累及周围脏器等优点#但同时该方式具有手术

创口较大*恢复时间长*影响患者生育等缺点)海扶刀提供了

一种新的无创治疗模式#其安全性*有效性得到越来越广泛的

认可)临床治疗子宫肌瘤疗效好#恢复期短#并发症少#特别适

合不能耐受外科治疗及希望保存子宫及其生理功能的患者#是

未来子宫肌瘤微创治疗的发展方向之一&

$0

'

#但同时也要面对

治疗失败需要后续手术的风险)因此在治疗子宫肌瘤方法选

择上应根据患者的具体情况而定)
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#

OO7

8,!W5Ò
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