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"摘要#

!

目的
!

证实高强度聚焦超声"

V54\

#在子宫良性病治疗中引起的不良反应较轻$方法
!

通过对该院
1%$0

年
(

月至

1%$)

年
@

月成功接受
V54\

治疗的
/--

例子宫良性病患者进行追踪随访!总结分析术中及术后不良反应$结果
!

归纳总结了不

良反应的发生情况%处理措施及转归(不良反应中
(/B

为国际介入放射学会"

S53

#分级
2

!

Z

级!不需特殊干预!在治疗后即刻至

$

周内完全恢复'

1B

为
S53?

!

[

级!住院处理及护理后完全恢复'未出现
S53[

级以上严重并发症$结论
!

V54\

能较为安全

地应用于该子宫良性病的治疗中!可对临床上
V54\

在子宫良性病的治疗提供一定的参考和借鉴$
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%因其非侵入性)可保留子宫等特点#为子宫肌瘤)

子宫腺肌症)切口妊娠等子宫良性疾病的治疗开启了一个新的

领域#并逐渐在临床得到应用和推广#已经有诸多文献报道了
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治疗是安全)有效的&

$.1

'

*
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治疗作为一种新兴的

无创手术方式#相关不良反应成为关注的重点*现通过对本院

1%$0

年
(

月至
1%$)

年
@

月接受
V54\

治疗的
/--

例子宫良

性病患者的不良反应进行回顾分析#旨在证实
V54\

是一项

安全的手术方式#并进一步探讨
V54\

不良反应的相关因素

及处理措施*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

1%$0

年
(

月至
1%$)

年
@

月#本院共完成
V5.

4\

治疗子宫良性病
/--

例#其中子宫肌瘤
)'0

例#子宫腺肌病

1$-

例#其他子宫良性疾病
1)

例$包括切口妊娠
$)

例#胎盘植

入
'

例及腹壁内膜异位
-

例%*

>&?

!

治疗方法
!

仪器采用
=?1%%

型聚焦超声肿瘤治疗系统

$重庆海扶医疗科技股份有限公司%*设备控制)超声消融策略

及监控)影像学评价标准均按既定统一方法进行&

'

'

*

>&@

!

评价及随访指标
!

评价治疗中及治疗后短期与长期随访

$

)

!

$1

月%不良反应发生情况#采用国际介入放射学会$

S"J#<.
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%并发症分类标准进行评

价&

0

'

*

>&A

!

统计学处理
!

采用
S]SS1%&%

软件进行统计分析#计量

资料以
BR;

表示#组间比较行
6

检验(计数资料以例数或百分

率表示#比较采用
!

1 检验(以
!

%

%&%@

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

不良反应的发生情况
!

共
/--

例患者均顺利接受
V54\

治疗#平均治疗时间
0/9#,

#最短者
-9#,

*

/--

例患者治疗中

发生的相关不良反应包括!下腹疼痛与不适#阴道排液及血性

分泌物#骶尾部和$或%臀部疼痛#治疗区域皮肤发热#下肢放射

痛等#见表
$

*其中绝大多数为
S532

!

Z

级#

S53?

!

[

级共

$@

例$发生率为
$&-$B

%#未出现
S53[

级以上严重并发症*

表
$

!!

不良反应发生情况&

%A/--

'

不良反应
发生率

&

%

$

B

%'

S53

分级$

%

%

2 Z ?
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S53?

!

[

发生率$

B

%

治疗区痛
1')

$

1)&($

%

11$ $@ % %

皮肤反应
$@/

$

$/&%1

%

$@/ % 1 %&1'

骶尾)臀部部痛
$('

$

11&%%

%

$@1 0$ % %

下肢疼痛
@/

$

)&)$

%

'0 $0 $% $&$0

阴道排液
$/

$

1&%@

%

$' @ % %

尿潴留
1

$

%&1'

%

% % 1 %&1'

肾功能不全
$

$

%&$$

%

% % $ %&$%
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!

不良反应处理及转归
!

术中与术后对治疗患者进行视觉

模拟评分$

62S

%#均在
0

分以下*根据
S53

分级#本院
V54\

治疗出现的不良反应
(/B

为不需要住院)无需特殊处理的
2

!

Z

级#在治疗后即刻至
$

周内完全恢复*

1B

为
?

!

[

级#需要

住院给予特殊处理及护理#但亦可完全恢复*

?&?&>

!

皮肤反应
!

2

!

Z

级患者表现为术中主诉治疗区表皮

(@10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



的热感#在停止治疗后消失*其中#

1

例出现皮肤的深
*

度或

'

度损伤#皮损处焦黄无水疱呈橘皮样#与正常皮肤边界清楚#

质地硬#患者有痛感*这
1

例患者均有下腹部手术$剖宫产%

史#腹壁瘢痕重#手术中治疗时间较长#且治疗强度较大*术后

处理措施为即刻切除坏死组织可吸收线缝合#定期换药*患者

伤口
$

周后愈合#情况好#未发生感染等远期并发症#见图
$

*

!!

:

!约
'J9

皮肤陈旧性瘢痕处
'

度损伤(

M

!切除皮损后
(!

伤口愈合(

J

!患处切除缝合(

!

!切除的坏死组织*

图
$

!!

V54\

治疗中出现的皮肤损伤

?&?&?

!

下肢神经反应
!

术中主诉
$

次下肢不适的患者在改变

治疗点的位置后症状即可消失#不需特殊处理*下肢神经反应

S53?

!

[

级
$%

例患者中#

)

例在术中多次改变治疗点依然多

次出现下肢的放射痛#

0

例在术中未表述有放射痛出现#术后

1

!

$%!

下肢出现明显神经刺激症状时返院就医*主要治疗

方式有注射低剂量糖皮质激素)非甾体类抗炎药及
Z

族维生

素长期口服缓解症状*随访情况!

)

例及时反馈的患者术后
'

!

至
$

周内恢复(

0

例症状明显的患者中
$

例在术后
$

个月内

恢复#

1

例在
'

个月内恢复#

$

例恢复时间较长至
)

个月*

?&?&@

!

尿潴留
!

术后排尿困难的
1

例患者中#

$

例患者持续

安置导尿管
$@!

#期间给予间歇夹闭导尿管恢复膀胱功能#移

除尿管后排尿功能恢复(

$

例患者排尿困难同时出现会阴部的

感觉迟钝#期间结合针灸及理疗方式仍无法自解#考虑超声能

量累积阴部神经所致的神经性尿潴留#通过反复安置尿管锻炼

膀胱
'

个月后排尿功能恢复#

Z

超示残余尿
1%9T

*

?&?&A

!

肾功能不全
!

发生急性肾功能不全的患者
$

例#发生

率
%&$$B

*表现为术后补液
'%%%9T

但
10G

尿量少于
0%%

9T

#患者颜面及躯体无水肿#

'!

内血肌酐$最高至
1$)

&

9"D

"

T

%及尿素氮进行性升高*处理方式!呋塞米利尿后患者

于术后第
'

天尿量恢复正常#转入肾内科进行保肾治疗
$1!

#

期间血肌酐及尿素氮进行性降低直至正常水平*分析该患者

的肾损伤可能是由于
10G

内先后使用了磁共振成像$

U35

%增

强剂及超声造影剂#加之患者术中出现较大的血压波动$无高

血压病史#术中检测血压最高达
$@0

"

()99 V

;

%#进而诱发肾

性因素的急性肾功能不全&

@

'

*

@

!

讨
!!

论

!!

目前#国内外有较多的实验研究及临床应用证明
V54\

技术是无创性治疗实体肿瘤的有效手段&

)

'

*本文中笔者通过

对本科开展子宫良性疾病的
V54\

治疗
$

年以来的病例进行

分析#进一步探讨并总结不良反应的发生与处理*

V54\

术中及术后的常见不良反应包括术后发热)皮肤损

伤)下肢功能和$或%感觉异常)腹痛)阴道流血)血尿等&

).-

'

*本

研究患者在住院期间及术后随访中未见明显发热者*

V54\

用于实体肿瘤临床治疗的早期#声通道皮肤损伤是

常见的并发症&

/

'

*本研究中有
1

例较严重的皮肤毒性发生#损

伤达深
*!'

度#术后及时切除坏死皮肤组织行一期缝合后患

者愈合良好*术后尿潴留的原因可能是治疗过程中膀胱过度

充盈及过度推挤影响了膀胱的收缩力#给予热敷#夹闭尿管定

时开放锻炼膀胱#以及必要时辅以促膀胱收缩药物$新斯的

明%#一般
10

!

()G

能恢复&

(

'

*本研究中
$

例患者有会阴部感

觉异常表现#不排除超声能量波及会阴部神经导致神经性尿潴

留#在物理治疗的同时加用了神经营养药物*

V54\

治疗疼痛发生的原因可能是肌瘤发生凝固性坏死)

脏器组织缺血或腹壁组织及盆腔神经热刺激引起的*本研究

中
11&%%B

患者出现骶尾部疼痛#其中
$/)

例为后位子宫#考

虑后位子宫更贴近于骶尾部#骨骼对超声的吸收能力较其他组

织更强#在高强度超声剂量较大时#骨组织因界面反射而产生

局部高温引起骨膜疼痛&

$%

'

*

62S

用于疼痛的评估在临床使

用较为广泛#可对疼痛进行较为客观的评价#本研究中
V54\

治疗后发生腹部及腰骶部疼痛的患者较多#但评分均在
0

分以

下#说明患者耐受良好*

V54\

治疗后有
$/

例发生阴道少量流血或血性分泌物#

持续
0

!

$%!

消失*有研究发现#

V54\

治疗中靶区病灶均距

宫腔越近#术后越易引起阴道流血#可能是因为宫内膜距离靶

区近#容易受到热损伤效应的影响&

$%

'

*

V54\

术中的神经反应因恢复周期长#当属比较严重的不

良反应*笔者发现#术中发生的放射痛及下肢功能和$或%感觉

异常往往出现在治疗侧*适当剂量的超声能量引起神经兴奋

性和传导速度功能性的可逆变化#超过一定剂量将导致功能和

形态上的不可逆变化&

$$

'

*因此#

V54\

治疗采用镇静)镇痛方

式#使患者处于相对清醒状态#可以及时将能量损伤造成的异

常感觉反馈给术者#从而降低对神经及皮肤骨骼等易受损伤的

部位不良反应的风险&

$1.$'

'

*在术中第一时间反馈不良神经反

应的患者#操作者能在术中避开治疗敏感区#减少持续的能量

刺激*但值得重视的是术中无反馈的患者#神经在超声能量刺

激后发生的炎性水肿反应会在后期给患者带来较大的困扰#此

类患者除病程较长外#无需住院#一般可完全恢复*

本研究共有
/--

例患者顺利接受
V54\

治疗#平均治疗时

间为
0/9#,

#最短者
-9#,

#所有患者术后即能下床活动#

$

周

内恢复正常体力活动*以往子宫肌瘤传统治疗的相关报道指

出#经腹子宫肌瘤剜除术和子宫动脉栓塞术后完全恢复正常活

动分别需要
')!

和
/!

&

$0

'

*

V54\

治疗后恢复时间明显少于

其他治疗方式这一优势也正是微$无%创外科的特点之一*

综上所述#

V54\

治疗子宫良性疾病的并发症是可防)可

控的#具有一定的规律可循#并且大多数程度轻#可以完全恢

复*高功率)短时间的治疗模式有利于减少超声消融技术的并

发症&

$@

'

*但同时需要十分重视的是治疗适应证的选择#以及

操作规程的严格落实*随着科技的进步与临床研究的深入#相

信
V54\

作为无创外科技术还会在临床各大领域得到拓展和

推广#但相关并发症的防控始终是需要引起高度重视和研究的

课题*
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