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"摘要#
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目的
!

对比高强度聚焦超声"

I;Xa

#与手术对腹壁瘢痕子宫内膜异位症治疗疗效$方法
!

回顾性分析
70

例子宫内

膜异位症患者!其中!

1(

例纳入手术治疗组!

17

例纳入
I;Xa

治疗组!对比两组临床有效率!并发症及复发率$结果
!

手术治疗组

和
I;Xa

治疗组患者一般情况及临床特征具可比性!临床有效率!并发症率和复发率分别为
$%%&%_

和
(1&%_

!

$'&/_

和
0&%_

!

$-&(_

和
$1&%_

!差异均无统计学意义"

!

%

%&%7

#$结论
!

I;Xa

在腹壁瘢痕子宫内膜异位症的治疗上具有安全性及有效性$
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子宫内膜异位症&

$.1

'是指有活性的子宫内膜腺体和间质在

子宫腔被覆内膜及子宫肌层以外的部位出现*生长*浸润*反复

出血#可形成结节及包块#引起疼痛*不孕等#多见于盆腔#而腹

壁瘢痕子宫内膜异位症作为其盆腔外表现#最常见于剖宫产术

后#随着剖宫产率的上升#其发病率也呈逐年上升趋势#文献报

道为
%&%'_

$

'&7%_

&

'.0

'

)目前#其首选治疗方案为手术&

'

#

7

'

#

EB,

=

等&

0

'

*林筠颖等&

)

'的初步研究均报道了高强度聚焦超声

$

3#
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#

I;Xa

%在腹壁瘢痕子宫内

膜异位症治疗中的安全性和有效性#提示
I;Xa

作为一种新

的手段在腹壁瘢痕子宫内膜异位症治疗中的应用价值)目前#

比较手术与
I;Xa

治疗腹壁瘢痕子宫内膜异位症疗效的文献

较少#本研究回顾性比较分析这两种方式对腹壁瘢痕子宫内膜

异位症疗效)

@

!

资料及方法

@&@

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$1

月重

庆医科大学附属第一医院诊断为腹壁瘢痕子宫内膜异位症患

者
70

例#根据纳入及排除标准#

1(

例纳入手术组#

17

例纳入

I;Xa

组)回顾分析
70

例患者临床资料#并电话随访患者术

后情况)患者平均年龄$

'$&()^0&%)

%岁(平均
V:;

为

1$&0$̂ 1&7/

)所有患者起病前均有剖宫产病史#末次手术至

临床症状出现时间在
$

个月至
$0

年不等#平均时间为$

'7&1/

'̂$&%$

%个月)

17&('_

$

$0

"

70

%患者于术前接受如
8C<IB

#

孕三烯酮#手术等辅助治疗)手术组与
I;Xa

组患者一般情况

比较见表
$

)

@&A

!

纳入及排除标准&

0

#

)

'

!

$

$

%生育年龄妇女#有剖宫产*子宫

内膜异位症手术或进入宫腔的盆腔手术史($

1

%腹部切口周围

肿块或结节($

'

%肿块或结节与月经相伴的周期性渐进性疼痛

和$或%压痛($

0

%随发病时间延长肿块增大#往往月经前增大#

月经后缩小($

7

%超声提示腹壁切口附近低回声结节*不规则无

回声包块)纳入标准!手术组#符合以上标准中
1

项或
1

项以

上#且术后病理结果证实为子宫内膜异位症)

I;Xa

组#至少

符合以上诊断标准中
$

$

'

项者)排除标准!手术组#因并发症

未行手术者)

I;Xa

组#怀疑子宫恶性肿瘤者#合并局部或系

统性疾病未行
I;Xa

治疗者)疗效定义!手术组原临床症状及

包块消失定义为有效)

I;Xa

组包块周期性疼痛消失定义为

临床有效&

0

'

)复发定义!在原治疗区域再次出现周期疼痛和

$或%新发包块或原包块缩小后再次增大)

@&B

!

治疗方法
!

手术组!在麻醉下将病灶及其周围
%&7

$

$&%
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表
$

!!

手术组与
I;Xa

组患者一般情况比较

组别
#

年龄

$

< 8̂

#岁%

V:;

$

< 8̂

#

S

=

"

5

1

%

无症状时间

$

< 8̂

#月%

术前辅助治疗率

$

_

%

剖宫产手术史$

#

%

$

次
1

次

手术组
1( '1&$0̂ '&// 1$&)-̂ 1&71 '(&%%̂ '%&%1 '$&%' 1) '

I;Xa

组
17 '$&-)̂ 0&'' 1$&$$̂ 1&)) '%&()̂ 1/&77 1%&%% 11 '

! %&-'- %&0'' %&'0- %&'7) $&%%%

表
1

!!

手术组与
I;Xa

组患者临床特征比较&

,

'

组别
#

疼痛$

#

%

有 无

周期性疼痛$

#

%

有 无

压痛$

#

%

有 无

病灶大小

$

<̂ 8

#

O5

%

病灶数量$

#

%

$

个
1

个
'

个

病灶涉及解剖结构$

#

%

脂肪组织 前鞘 肌层 腹膜

手术组
1( 17 0 1' 1 10 7 '&%'̂ $&$' 1/ $ % 1' 1( $% 0

I;Xa

组
17 17 % 17 % $- / 1&()̂ $&$) 1% 0 $ 1$ $( ( %

! %&$7( %&0-% %&1%) %&/$' %&$%0 %&(1- %&%$/ %&(%- %&$7(

表
'

!!

手术组与
I;Xa

组治疗效果%经济学指标对比

组别
#

随访时间

$

< 8̂

#月%

临床有效率

$

_

%

并发症率

$

_

%

复发率

$

_

%

住院时间

$

< 8̂

#

!

%

住院费用

$

< 8̂

#元%

手术组
1( $)&17̂ /&(- $%% $'&/ $-&( )&-1̂ '&1( $11)(&1(̂ $0'$7&((

I;Xa

组
17 $'&)0̂ /&'$ (1 0&% $1&% 0&0'̂ 1&'$' $%$)-&-0̂ $7%'&1'

! %&1-( %&1$% %&00' %&/'' %&%%- %&0/-

O5

正常组织完整切除#切除组织过多者术中使用补片)

I;Xa

组!采用重庆海扶$

I;Xa

%技术有限公司生产的
b2

型聚焦超

声肿瘤治疗系统对患者进行治疗)

@&C

!

统计学处理
!

采用
@?@@$(&%

软件对数据进行统计分

析#正态分布连续计量数据采用
< 8̂

#该类数据的对比分析采

用
81*0,#1T81

检验(计数资料比较运用
!

1 检验和
P-84,6

精确

检验#设定检验水准
*

\%&%7

#以
!

$

%&%7

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床特征
!

所有患者均在原剖宫产切口周围发现包块#

包块平均大小$

'&%^$&$0

%

O5

#

(1&)_

$

7%

"

70

%患者出现包块

疼痛#其中伴随月经周期性疼痛患者占
()&%_

$

0/

"

7%

%#

-%&0_

$

'/

"

70

%患者有包块压痛阳性)两组患者临床特征的对

比见表
1

)

A&A

!

治疗效果及经济学指标
!

电话随访所有患者#仅手术组

$

例患者失访#随访率为
(/&$7_

)

7'

例患者平均随访时间为

$

$7&%1̂ /&)/

%个月#两组患者治疗效果及经济学指标对比见

表
'

)

A&B

!

随访结果
!

手术组随访
1

$

'%

个月#中位随访时间
$-

个

月)所有患者术后
$

个月临床症状完全缓解#包块完全消失#

临床有效率达
$%%_

)手术平均时间为$

77&('^07&((

%

5#,

#

平均出血量$

0/&-(^-(&-0

%

5U

#

0$&'-_

患者术中选择新切

口)

I;Xa

组随访
1

$

1/

个月#中位随访时间为
$'

个月)至随

访截至#

(1&%_

$

1'

"

1'

%患者治疗后周期性疼痛完全缓解#疼痛

缓解时间最快为术后
$

个月#最长者术后
$1

个月#

(1&%_

患者

治疗后包块明显缩小或消失#临床有效率即为
(1&%_

#

/&%_

$

1

"

17

%患者治疗后包块大小无明显变化)

I;Xa

组平均治疗

时间$

0'&1/̂ 1'&($

%

5#,

#平均辐照时间为$

1(0&1/^1%/&1-

%

+

#平均功率为$

$/%&71̂ )%&$-

%

E

)

B

!

讨
!!

论

!!

腹壁瘢痕子宫内膜异位症虽为一种良性疾病#但其具有类

似恶性肿瘤的种植侵蚀能力#而且病灶反复周期性出血致局部

纤维组织增生#因此#病程越长#病变侵及范围就越广*越深#甚

而侵及腹膜&

-

'

#同时子宫内膜异位症的恶变率达
$_

&

/

'

#临床

不乏腹壁瘢痕子宫内膜异位症恶变的报道&

(.$%

'

#故该疾病应及

早确诊及时治疗)其治疗方法包括药物治疗#超声引导下病灶

内注射乙醇&

$$

'

#但目前其首选治疗方法仍为手术&

'

#

7.$1

'

)

近年来#有研究将
I;Xa

作为一种新的治疗手段应用于

腹壁瘢痕子宫内膜异位症中#初步研究显示了其有效性及安全

性&

0

#

)

'

)

I;Xa

治疗是将高强度超声能量聚焦作用于生物组

织#由于瞬态的高温$

)%

$

(7h

%效应和空化效应#使该处的组

织凝固性坏死#而周围组织极少或不受损伤#达到无创+切除,

病灶的目的&

$'

'

)

本研究对
I;Xa

与手术治疗的临床有效率#并发症及复

发情况等进行了对比)由表
$

可见#两组患者在年龄*

V:;

*末

次手术至临床症状出现时间*术前辅助治疗及发病前手术史对

比上差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#由表
1

可见#二者在临床

症状#疼痛特点#包块大小及包块有无压痛等方面具有可比性

$

!

%

%&%7

%)仅在病灶涉及腹壁结构中#手术组所有患者均涉

及前鞘#而
I;Xa

组仅为
$(

例#二者差异有统计学意义$

!

$

%&%7

%)同时#手术组中病灶到达腹膜者达
0

例#而
I;Xa

组中

为
%

例#该结果提示手术组病灶涉及腹壁结构层次更深#但二

者差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%)

在疗效对比上#手术组有效率达
$%%_

#

I;Xa

组中
(1_

(1('

重庆医学
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年
$%

月第
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卷第
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期



患者术后疼痛症状完全缓解#

/_

患者疼痛部分缓解#

(1_

患者

包块较治疗前缩小或消失)鉴于目前针对
I;Xa

治疗腹壁瘢

痕子宫内膜异位症的研究较少#对治疗疗效的界定缺乏统一的

标准#本研究仅对比临床有效率#因此#手术组临床有效率较

I;Xa

组高#但差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#但手术治疗以

+有创,切除为代价所获取的
/_

有效率与
I;Xa

治疗+无创,

消融所达到的
(1_

的有效率相比#是否真对患者有益#还值得

进一步探讨)同时鉴于本研究为回顾性研究#纳入病例较少#

且
I;Xa

作为一种新的治疗手段应用于腹壁瘢痕子宫内膜异

位症的时间较短#目前相应研究较少#各种治疗参数仍处于探

索当中)因此#有理由认为#随着更多大样本临床试验的开展#

各种治疗参数的逐渐优化与规范#其治疗疗效可能会得到进一

步的提高)

在并发症发生率对比上#依据国际介入放射治疗协会制订

的
@;<

分类法#

I;Xa

组有
$

例患者出现皮肤损伤#并发症发

生率为
0&$_

$

$

"

17

%)而手术组中有
'

例发生切口愈合不良#

$

例全身麻醉术后发生肺部感染#总发生率为
$'&/_

#故
I;.

Xa

治疗组并发症较手术组低#展示了
I;Xa

作为微创治疗的

优势#但差异无统计学意义$

!\%&00'

%)

本研究手术组复发率为
$-&(_

(而
I;Xa

组复发率为

$1&%_

#较手术组低#这可能与手术组病灶涉及腹壁结构更深#

手术切除不彻底相关#但二者差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%)

在腹壁瘢痕子宫内膜异位症治疗上#

I;Xa

治疗不逊色于

手术#同时#并发症发生率及复发率均更无明显增加#甚至较手

术低#这证明其在该疾病治疗中具有潜力(同时#作为一种微创

治疗手段#与手术相比#具有潜在优势&

0

'如下!$

$

%作为无创治

疗方式#可以保持腹壁结构完整性#无瘢痕形成#无出血($

1

%作

为一种简单快捷的治疗方式#可明显缩短患者住院时间#并可

降低患者费用#本研究中
I;Xa

组平均住院日较手术组缩短

1&1(!

$

!\%&%%-

%#并可应用于门诊患者#同时与手术组相比#

平均住院费用降低
1$%$&77

元($

'

%其具有可重复性#可应用

于复发病例)

本研究虽然对手术与
I;Xa

治疗对腹壁瘢痕子宫内膜异

位症疗效进行了对比#但为回顾性研究#且样本量较少#随访时

间不长#因此仍需大样本前瞻性随机对照试验进一步研究)

综上所述#本研究初步结果表明#对于腹壁瘢痕子宫内膜

异位症的治疗#与首选的手术相比#

I;Xa

治疗具有安全性及

有效性#且其作为一种新的微创治疗手段更容易被患者所接

受)但仍需更多的大样本研究规范
I;Xa

在腹壁瘢痕子宫内

膜异位症中的治疗#同时仍需前瞻性随机对照试验验证其有效

性及安全性)
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