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#摘要$

!

目的
!

初步探讨高强度聚焦超声"

[UKT

%治疗子宫肌瘤和子宫腺肌病后是否会导致盆腔黏连&方法
!

收集明确诊

断的子宫肌瘤及子宫腺肌病患者
!28:

例!根据是否进行
[UKT

手术!将其分为非
[UKT

组"

!>2$

例%(

[UKT

组"

!!:

例%&根据

盆腔黏连评分细则!对患者盆腔黏连情况进行分度评分!将结果进行统计学处理&结果
!

两组盆腔黏连情况及盆腔黏连分度比

较!差异无统计学意义"

!

%

$4$>

%&对可能引起黏连的相关因素进行单因素分析!发现患者年龄(既往有子宫内膜异位症病史(手

术史(盆腔炎病史(病灶大小(痛经史对盆腔黏连有影响!差异有统计学意义"

!

#

$4$>

%&而在多因素相关性分析中!

[UKT

组各因

素均被排除"

!

%

$4$>

%!非
[UKT

组中!手术史及盆腔炎病史与盆腔黏连发生具有相关性"

!

#

$4$>

%&结论
!

[UKT

治疗子宫肌

瘤和子宫腺肌病不会引起盆腔黏连&

#关键词$

!

高强度聚焦超声$盆腔黏连$手术后期间
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高强度聚焦超声!

[UKT

"是一种新兴的无创肿瘤治疗技

术$其原理是利用超声波可透过人体组织#并能聚焦在特定靶

区的特性#将能量聚集到足够的强度#可以达到瞬间高温#破坏

靶区组织#在组织病理学上表现为凝固性坏死#同时还显示治

疗区与其周围未受累细胞间界线清楚(

!

)

$

[UKT

治疗以其非

侵入性的优点已广泛应用于子宫肌瘤及子宫腺肌病的治疗#其

安全性及有效性已得到广泛证实(

:'2

)

$但是#

[UKT

治疗后患

者是否出现盆腔环境的改变#目前尚无明确结论$国内有文献

提及
[UKT

治疗子宫肌瘤后未发生盆腔黏连#但国内外对
[U'

KT

治疗后盆腔黏连情况的总体研究仍较少(

8

)

$本文拟通过

回顾性研究#比较四川省遂宁市中心医院妇产科同期行手术治

疗病例中有
[UKT

治疗史与无
[UKT

治疗史患者盆腔环境#

探讨
[UKT

治疗子宫肌瘤或子宫腺肌病后#是否导致盆腔黏

连及其对盆腔内环境的影响程度#分析盆腔黏连出现的原因#

为优化子宫肌瘤或子宫腺肌病患者治疗方案提供科学依据$

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

:$!$

年
!!

月至
:$!>

年
3

月#

!28:

例明确诊

断的子宫肌瘤或子宫腺肌病患者在四川省遂宁市中心医院妇

产科行子宫切除术*子宫肌瘤剥除术*剖宫产术治疗#其中
!!:

例于
:$!3

年
!!

月前行
[UKT

治疗!

[UKT

组"*

!>2$

例无
[U'

KT

治疗史!非
[UKT

组"$

[UKT

组中#子宫肌瘤
2#

例#子宫腺

肌病
99

例'非
[UKT

组中#子宫肌瘤
!$#$

例#子宫腺肌病
9#$

例'两组患者子宫肌瘤及子宫腺肌病的构成比差异无统计学意

义!

!

%

$4$>

"#见表
!

$记录其年龄*生育史*月经史*既往手术

史及子宫肌瘤和子宫腺肌病病灶直径'对两组病例一般临床资

料进行比较#结果显示差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"#见表
!

$

?4@

!

方法
!

对所有病例通过术中探查情况进行分析#了解盆

腔黏连程度*黏连范围*有无子宫直肠窝封闭*双侧卵巢输卵管

是否与周围组织黏连*双侧输卵管是否闭锁
>

方面并进行量化

评分(

#

)

#表
:

为具体评分细则#将各项指标的评分数相加#对盆

腔黏连情况进行分度#总分为
$

'

!

分无黏连#

:

'

>

分轻度#

2

'

"

度为中度#

!$

'

!9

分为重度$对可能引起
[UKT

组盆腔

黏连的因素进行分层分析%!

!

"根据年龄分为%

#

3>

岁*

3>

'

9$

岁*

%

9$

岁'!

:

"根据人工流产次数分为%

#

:

次*

:

'

>

次*

%

>

"33!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期

$

基金项目!国家.十二五/科技部支撑计划基金资助项目!

:$!!J=!!9J$!

"$

!

作者简介%牟燕!

!"##%

"#硕士在读#主要从事妇科肿瘤

研究$

!

"

!

通讯作者#

&'()*+

%

N0

6

*)$#:$

!

1*7)45.(

$



次'!

3

"根据生育次数分为%

#

:

次*

:

次*

%

:

次'!

9

"根据子宫

内膜异位症分为%有和无'!

>

"根据盆腔炎病史分为%有或无'

!

2

"根据手术史分为%有或无'!

8

"根据痛经史分为%有或无'!

#

"

根据病灶直径大小分为%

#

34>5(

*

34>

'

94$5(

*

%

94$5(

$

表
!

!!

两组一般资料比较

项目
[UKT

组

!

)_!!:

"

非
[UKT

组

!

)_!>2$

"

!

年龄!

Bb6

#岁"

3"4:>b242: 9$48$b24#: $4$89

月经量!

Bb6

#

(A

"

#$4!:b>433 #!4!>b943: $4!$:

月经期!

Bb6

#

,

"

#4$$b!4!9 "4$$b!4$9 $4!!>

病灶直径!

Bb6

#

5(

"

942!b$4#3 >4"#b$4#$ $42$8

人流次数(

)

#!

!

:>

#

!

8>

")

:

!

!4$$

#

:48>

"

:

!

!4$$

#

34$$

"

$4!:2

生育次数(

)

#!

!

:>

#

!

8>

")

!

!

!4$$

#

!48>

"

!

!

!4$$

#

:4$$

"

$4$8>

子宫肌瘤(

)

!

\

")

2#

!

>4":

"

!$#$

!

"94$#

"

$4$2!

子宫腺肌病(

)

!

\

")

99

!

#49$

"

9#$

!

"!42$

"

表
:

!!

盆腔黏连评分细则

分值
黏连

程度

黏连

范围
卵巢 输卵管

子宫

直肠窝

$

分 无 无 无 无 无

!

分 膜性或疏松黏连
:

'

25(

单侧黏连 单侧黏连 部分封闭

:

分 致密黏连
%

2

'

!$5(

双侧黏连 双侧黏连 完全封闭

3

分 重度致密或愈着
%

!$5(

无 无 无

?4A

!

统计学处理
!

将所有结果输入
&S50+:$$3

软件#采用

?C??!84$

软件进行分析#符合正态分布的计量资料以
Bb6

表

示#采用
2

检验'不符合正态分布的计量资料采用中位数及四

分位间距!

!

:>

#

!

8>

"表示#采用秩和检验'计数资料采用
!

: 检

验或
K*1N0-

精确概率法#多因素相关分析采用非条件
A.

M

*1H*5

回归分析$以
!

#

$4$>

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@4?

!

盆腔黏连分度比较
!

[UKT

组及非
[UKT

组盆腔黏连发

生率分别为
9>4>9\

!

>!

&

!!:

"#

9>4"$\

!

8!2

&

!>2$

"$进一步

分别比较
[UKT

组与非
[UKT

组中子宫肌瘤与子宫腺肌病患

者盆腔黏连发生情况#结果显示其分布差异无统计学意义

!

!_$49$#

*

$4!3"

"#见表
3

*

9

#可认为
[UKT

治疗不会引起盆腔

黏连$将两组中发生盆腔黏连的病例#按黏连评分细则分为轻

度*中度*重度#两组中发生盆腔黏连分度总体分布差异无统计

学意义#其中两两比较差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"#见表
>

*

2

$

表
3

!!

子宫肌瘤盆腔黏连比较#

)

'

\

($

组别 无黏连 有黏连 合计

[UKT

组
32

!

>#4#:

"

3:

!

9!4!#

"

!

2#

!

!$$

"

非
[UKT

组
2:8

!

>#4$2

"

9>3

!

9!4"9

"

!$#$

!

!$$

"

表
9

!!

子宫腺肌病盆腔黏连比较#

)

'

\

($

组别 无黏连 有黏连 合计

[UKT

组
:>

!

>24#:

"

!"

!

934!#

"

!

99

!

!$$

"

非
[UKT

组
:!8

!

9>4:!

"

:23

!

>948"

"

9#$

!

!$$

"

表
>

!!

子宫肌瘤盆腔黏连分度比较#

)

'

\

($

分度
[UKT

组 非
[UKT

组
!

轻度
!"

!

>"43#

"

:!!

!

924>#

"

$4!2!

中度
#

!

:>4$$

"

!3>

!

:"4#$

"

$4>2>

重度
>

!

!>42:

"

!$8

!

:342:

"

$43$$

表
2

!!

子宫腺肌病盆腔黏连分度比较#

)

'

\

($

分度
[UKT

组 非
[UKT

组
!

轻度
!!

!

>84#"

"

!:3

!

92488

"

$439#

中度
>

!

:243:

"

8"

!

3$4$9

"

$483:

重度
3

!

!>48"

"

2!

!

:34!"

"

$429>

@4@

!

盆腔黏连相关因素分析

表
8

!!

[UKT

组盆腔黏连相关因素分析#

)

'

\

($

项目 无黏连 有黏连
!

:

!

年龄!岁"

24::! $4$9>

!#

3> !8

!

884:8

"

>

!

::483

"

)

!

3>

'

9$ !2

!

99499

"

:$

!

>>4>2

"

)

!%

9$ :#

!

>!4#>

"

:2

!

9#4!>

"

人流次数!次"

$4$#: $4"2$

!#

: :$

!

>:423

"

!#

!

98438

"

!

:

'

> 3>

!

>>4>2

"

:#

!

99499

"

!%

> 2

!

>94>9

"

>

!

9>492

"

生育次数!次"

:4""! $4$#9

!'

: >!

!

>!4>!

"

9#

!

9#49"

"

!%

: !$

!

824":

"

3

!

:34$#

"

子宫内膜异位症病史
$4$3>

!

有
!!

!

#942:

"

:

!

!>43#

"

!

无
>$

!

>$4>$

"

9"

!

9"4>$

"

盆腔炎病史
!!43"" $4$$!

!

有
#

!

:84>"

"

:!

!

8:49!

"

!

无
>3

!

234#9

"

3$

!

324!2

"

手术史
24:!8 $4$!3

!

有
!2

!

3"4$:

"

:>

!

2$4"#

"

!

无
9>

!

2343#

"

:2

!

3242:

"

痛经史
:4:>9 $4!33

!

有
:2

!

984:8

"

:"

!

>:483

"

!

无
3>

!

2!49$

"

::

!

3#42$

"

病灶大小!

5(

"

#43#8 $4$!>

!#

34> :"

!

29499

"

!2

!

3>4>2

"

)

!

34>

'

94$ :$

!

2:4>$

"

!:

!

384>$

"

! %

94$ !:

!

394:#

"

:3

!

2>48:

"

)

!!

)

%进行组内两两比较#根据
J.7/0--.7*

调整法#检验水准调整为

$4$!28

#以
!

#

$4$!28

为差异有统计学意义$

@4@4?

!

盆腔黏连单因素比较
!

针对可能引起盆腔黏连的因

素#采用
!

: 检验或
K*1N0-

精确概率法进行比较发现#在
[UKT

组中#盆腔有黏连及无黏连两组患者的年龄*子宫内膜异位症

病史*手术史*盆腔炎病史*病灶大小差异有统计学意义!

!

#

$4$!28

"$对年龄组内进行分层两两比较#其中小于
3>

岁与

年龄
3>

'

9$

岁相比较#盆腔黏连的发生率差异有统计学意义

!

!

#

$4$!28

"#即年龄
3>

'

9$

岁盆腔黏连发生率高于小于
3>

岁者'对病灶大小组内进行分层两两比较#其中病灶直径小于

34>5(

与直径大于
94$5(

相比较#盆腔黏连发生率差异有统

计学意义!

!

#

$4$!28

"#即病灶直径大于
95(

者更易发生盆

腔黏连#其余各层两两比较差异均无统计学意义 !

!

%

$4$!28

"$在非
[UKT

组中#有盆腔黏连及无盆腔黏连两组患

者的年龄*子宫内膜异位症病史*手术史*盆腔炎病史*病灶大

小*痛经史差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"$对年龄组内进行分

层两两比较#年龄小于
3>

岁分别与
3>

'

9$

岁及大于
9$

岁进

行比较#差异均有统计学意义!

!

#

$4$!28

"#而后两者比较差
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异无统计学意义!

!

%

$4$!28

"#即年龄
3>

'

9$

岁和大于
9$

岁

盆腔黏连发生率高于小于
3>

岁者'对病灶大小进行组内两两

比较#病灶直径
34>

'

94$5(

分别与直径小于
34>5(

及大于

94$5(

比较差异有统计学意义!

!

#

$4$!28

"#即直径
34>

'

94$5(

较小于
34>5(

和大于
94$5(

更易发生盆腔黏连$既

往人流次数*生育次数的影响在
[UKT

组及非
[UKT

组中差

异均无统计学意义!

!

%

$4$!28

"#见表
8

*

#

$

表
#

!!

非
[UKT

组盆腔黏连各相关因素分析#

)

'

\

($

项目 无黏连 有黏连
!

:

!

年龄!岁"

!$>4#>9 $4$$

!#

3> !#!

!

#84$:

"

:8

!

!:4"#

"

)

!

3>

'

9$ :!!

!

924""

"

:3#

!

>34$!

"

)

!%

9$ 9>:

!

>$4$>

"

9>!

!

9"4">

"

)

人流次数!次"

:428! $4:23

!#

: :82

!

>84!9

"

:$8

!

9:4#2

"

!

:

'

> >$3

!

>34>!

"

938

!

9249"

"

!%

> #!

!

>"4!:

"

>2

!

9$4##

"

生育次数!次"

$4:!$ $4"$$

!'

: 83>

!

>$4$2

"

2$$

!

9"4"9

"

!%

: !:>

!

>>4>2

"

!$$

!

99499

"

子宫内膜异位症病史
>#4>:$ $4$$

!

有
3$3

!

8$48"

"

!:>

!

:"4:!

"

!

无
>>8

!

9"4:$

"

>8>

!

>$4#$

"

盆腔炎病史
84>92 $4$$2

!

有
:"#

!

2$4:$

"

!"8

!

3"4#$

"

!

无
>2:

!

>:488

"

>$3

!

98433

"

手术史
284>82 $4$$

!

有
!>$

!

384>$

"

:>$

!

2:4>$

"

!

无
8!$

!

2!4:$

"

9>$

!

3#4#$

"

痛经史
:94>:: $4$$

!

有
3$:

!

29428

"

!2>

!

3>433

"

!

无
>>#

!

>!4$>

"

>3>

!

9#4">

"

病灶大小!

5(

"

#942!8 $4$$

!#

34> !"!

!

2>4!"

"

!$:

!

394#!

"

)

!

34>

'

94$ :2$

!

9$438

"

3#9

!

>"423

"

)

!%

94$ 3"3

!

234$#

"

:3$

!

324":

"

)

!!

)

%进行组内两两比较#根据
J.7/0--.7*

调整法#检验水准调整为

$4$!28

#以
!

#

$4$!28

为差异有统计学意义$

@4@4@

!

盆腔黏连多因素分析
!

采用非条件
A.

M

*1H*5

回归分

析发现#

[UKT

组中患者年龄*手术史*病灶大小*子宫内膜异

位症病史及盆腔炎病史对盆腔黏连的影响差异无统计学意义

!

!

%

$4$>

"#均不作为独立因素对盆腔黏连产生影响#见表
"

$

非
[UKT

组中患者年龄*病灶大小*子宫内膜异位症及痛经史

对盆腔黏连的影响差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"#而既往手术

史及盆腔炎病史对盆腔黏连的影响差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"#表明既往手术史及盆腔炎病史与盆腔黏连的相关性大#

见表
!$

$

表
"

!!

[UKT

组盆腔黏连多因素分析

因素
E 8U N-7< ! UB

0

!

E

"

年龄
$43>$ $4989 $4>98 $49>" !49!"

手术史
!48!8 !4$#9 :4>$" $4!!3 >4>2>

病灶大小
$4$># $48:> $4$$2 $4"32 !4$2$

子宫内膜异位症病史
%:4$83 !4!#" 34$9$ $4$#! $4!:2

盆腔炎病史
!48!9 !4!:2 :43!2 $4!:# >4>9"

表
!$

!!

非
[UKT

组盆腔黏连多因素分析

因素
E 8U N-7< ! UB

0

!

E

"

年龄
$4!2: $4382 $4!#> $4228 !4!82

手术史
!4"89 $4>:# !34"2# $4$$$ 84!"8

病灶大小
%$49"" $43:$ :4933 $4!!" $42$8

痛经史
$4!#3 $4>:" $4!:$ $483$ !4:$!

盆腔炎病史
!4!!2 $49"# >4$:3 $4$:> 34$>9

子宫内膜异位症病史
$4>"2 $4>!3 !43>! $4:9> !4#!>

A

!

讨
!!

论

!!

盆腔黏连#是指炎症的渗出#从而引起子宫或附件黏连于

周围组织器官而形成的一种炎症表现$对于子宫肌瘤及子宫

腺肌病的手术治疗#都有可能导致盆腔黏连$

[UKT

治疗作为

一种非侵入方式#其能量经声通道到达盆腔内病灶组织#能否

引起盆腔黏连#目前尚未见报道$目前国内外对盆腔黏连的评

分有
CN*+*

O

1

分级标准*美国生育学会!

=K?

"关于盆腔黏连的

评分标准#即
F=??

评分系统(

"

)

#国内新输卵管评分系统等#

但尚无统一的评价盆腔黏连的金标准$本研究采用国内最常

用的盆腔黏连评分来评价盆腔黏连情况(

#

)

$本研究中所有病

例均行手术治疗#直观地了解盆腔情况#采用盆腔黏连评分标

准对黏连情况进行评分#从临床角度较为准确地评估盆腔

黏连$

本研究 结 果 显 示
[UKT

组 患 者 盆 腔 黏 连 发 生 率 为

9>4>9\

#非
[UKT

组患者盆腔黏连发生率
9>4"$\

#两组差异

无统计学意义!

!

%

$4$>

"#故
[UKT

治疗不会引起盆腔黏连发

生率增加$

盆腔黏连是腹膜对损伤的过度生理反应(

!$'!!

)

$一方面腹

膜和盆*腹腔器官浆膜的损伤*缺血*感染诱发了局部炎性反

应(

!:

)

'淋巴*巨噬细胞等趋化*吸引至炎症部位#导致纤溶系统

紊乱#引起盆腔黏连'另一方面#黏连形成还涉及多种炎症因

子#是其复杂网络相互作用的结果$盆腔黏连的发生受多种因

素影响#引起盆腔黏连最常见的因素包括%子宫内膜异位症病

史*盆腔炎病史*手术史等(

!>

)

$本研究中#

[UKT

组子宫肌瘤

盆腔黏连发生率
9!4!#\

#子宫腺肌病盆腔黏连发生率

934!#\

'非
[UKT

组中#子宫肌瘤患者盆腔黏连发生率
9!4

"9\

#子宫腺肌病患者盆腔黏连发生率
>948"\

$两组存在差

异原因可能为子宫腺肌病特殊的病理导致盆腔环境改变而较

子宫肌瘤更易引起盆腔黏连(

"

)

$

本研究比较了盆腔有黏连组与无黏连组患者的各相关因

素#结果显示%患者年龄*子宫内膜异位症病史*手术史*盆腔炎

病史*病灶大小差异均有统计学意义!

!

#

$4$!28

"$但多因素

相关分析发现在
[UKT

组中这些因素并非影响盆腔黏连的独

立因素#而受其他因素的干扰较大$而非
[UKT

组中手术史和

盆腔炎病史与盆腔黏连发生有相关性$既往手术及盆腔炎有

可能会发生盆腔黏连#陈蔚瑜等(

!9

)报道腹部手术史者腹腔内

的黏连率为
9:48\

#

F.7W

等(

!>

)报道的手术后盆腔黏连率为

2$\

'

2"\

#手术史为盆腔黏连发生的危险因素$本研究中

[UKT

组患者有手术史及盆腔炎病史与盆腔黏连无显著相关#

可能因为
[UKT

组样本量小#而既往有手术史病例更少$

[UKT

作为一种治疗妇科良性病变的微创治疗手段#正在

不断的发展与完善#本研究回顾性分析行
[UKT

治疗的病例#

证实了
[UKT

治疗子宫肌瘤和子宫腺肌病不会导致盆腔黏

连#进一步佐证其微创性*安全性及有效性$同时发现#既往盆

腔手术病史与盆腔黏连的发生有显著相关性#与文献报道一

致(

!9'!>

)

$由于本研究样本量小*且为回顾性临床研究#同时也

无盆腔内环境的基础研究$因此需要在以后的工作中进行大
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年
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样本*单病种细化*基础实验等研究#为优化子宫肌瘤或子宫腺

肌病患者治疗方案提供科学依据$
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