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%摘要&

!

目的
!

评价高强度聚焦超声"

JILP

#联合促性腺激素释放激素激动剂"

)D#J?

#治疗子宫腺肌症

的临床疗效$方法
!

收集
%&!3

年
!

月至
%&!7

年
4

月在该院确诊的子宫腺肌病患者
%3&

例!根据患者病情及意

愿选择下列治疗方法之一!共分为
3

组!

*

组为单纯
)D#J?

治疗组!

O

组为全子宫切除术组!

"

组为全子宫切

除术
f)D#J?

治疗组!

H

组为
JILP

治疗组!

>

组为
JILPf)D#J?

治疗组&观察各组患者治疗前后内分泌激

素"

L.J

%

GJ

%

>%

#的变化情况!初步分析对卵巢功能的影响&同时观察患者治疗前后痛经评分%月经量的变化情

况%治疗后的复发率及患者自测健康评定量表"

.#J=.

#!进一步分析
JILP

联合
)D#J?

治疗子宫腺肌症的

有效性和安全性$结果
!

H

组患者治疗前%后
1

个月
L.J

%

GJ

和
>%

水平无明显变化"

"

"

&5&3

#&

O

组治疗后
1

个月与治疗前比较!

L.J

和
GJ

水平升高!

>%

水平下降!差异有统计学意义"

"

$

&5&3

#&其余各组治疗后
1

个月

的
L.J

%

GJ

和
>%

水平较治疗前明显下降"

"

$

&5&3

#$

*

%

H

%

>

组治疗后
1

个月患者痛经评分%月经量均少于

治疗前!而
>

组患者的变化幅度均大于其余各组!差异均有统计学意义"

"

$

&5&3

#&治疗
!

年后
*

%

H

%

>

组患者

.#J=.

与治疗后
1

个月无明显变化"

"

"

&5&3

#!而存在子宫全切术的
O

%

"

组患者治疗的
!

年
.#J=.

明显低

于治疗后
1

个月"

"

$

&5&3

#$结论
!

JILP

联合
)D#J?

治疗子宫腺肌症安全有效!对患者治疗后社会活动%人际

交流无明显影响!同时对患者卵巢功能影响甚微$
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子宫腺肌症主要由子宫内膜腺体及间质侵入子

宫肌层引起%常导致经量增多'经期延长及进行性加

重的痛经等症状%严重影响患者生活质量%其传统治

疗方式包括药物治疗及手术治疗(

!,%

)

&口服药物为全

身治疗%治疗作用有限且不良反应大%目前临床上常

以注射促性腺激素释放激素激动剂!

)D#J?

"为主%药

物治疗短期效果明显%但长期应用%可引起低雌激素

症状%且停药后易复发(

1

)

$手术治疗主要是全子宫切

术%是循证医学证明可以根治子宫腺肌症的方法%主

要适用于无生育要求'年龄大的患者%给患者带来身

体及心理的极大创伤(

6

)

$高强度聚焦超声!

JILP

"是

一种科学'无创无侵袭性的治疗方法%为不愿手术'有

生育要求'希望保留子宫的患者提供了新的选择(

3,8

)

&

但
JILP

亦有其不足之处%如存在一定不良反应及并

发症%包括#皮肤毒性'神经'骨膜损伤及肠道损伤等%

并且存在一定的复发性%还需要在临床中不断的观察

和探索(

2,!&

)

&目前临床研究主要集中在回顾性研究%

总结经验为主%缺乏临床前瞻性对照试验%

JILP

的

远期效果及复发率%对卵巢功能的影响%都需要长期

观察及深入研究(

!!,!%

)

&故本研究采用前瞻性'非随机

的对照研究方法评价
JILP

联合药物中不良反应较

小的
)D#J?

治疗子宫腺肌症的有效性'复发率'并发

症及对卵巢功能和生活质量的影响等%综合该种方法

在子宫腺肌症中应用价值%以期进一步提高子宫腺肌

症患者的生活质量&

>

!

资料与方法

>5>

!

一般资料
!

选取
%&!3

年
!

月至
%&!7

年
4

月在

本院住院的子宫腺肌病患者
%3&

例%年龄
%3

"

31

岁%

平均!

6!537e75!!

"岁$术前均经临床'超声'

=#I

检

查等确诊%诊断标准根据+临床诊疗指南222妇产科

分册,&单纯子宫腺肌病
%%6

例%合并子宫肌瘤
%7

例$前位子宫
%&!

例%中位子宫
%!

例%后位子宫
%8

例$前壁病灶
16

例%后壁病灶
!88

例%宫底病灶
36

例&所有患者根据其病情及意愿选择治疗方法%共分

为
3

组%每组
3&

例&

*

组为单纯
)D#J?

治疗组%

O

组为全子宫切除术组%

"

组为全子宫切除术
f)D#J?

治疗组%

H

组为
JILP

治疗组%

>

组为
JILPf)D,

#J?

治疗组&

3

组患者的一般资料比较差异无统计

学意义!

"

"

&5&3

"%具有可比性&见表
!

&本研究经

伦理委员会审核并通过&

>5?

!

方法
!

H

'

>

组均采用重庆海扶技术有限公司生

产的
K"

型聚焦超声肿瘤治疗系统&术前完善相关检

查%排除子宫恶性病变&所有患者均于术前经超声定

位%治疗前
1T

食半流质或流质食物%治疗前'晚患者

禁食'导泻%治疗当天术前给患者常规备皮'灌肠'留

置尿管%在镇痛条件下对病灶实施消融治疗!图
!

"&

患者取俯卧位%治疗区皮肤浸泡在脱气水中%通过机

载超声系统定位%以点辐照方式进行消融治疗&

>

组

患者在
H

组相同条件下加用
)D#J?

治疗%第
!

针即

在接受消融治疗后第
!

次经期的第
!

"

3

天!

1543

:

R

"肌肉注射%之后每
%8

天
!

针%疗程共
1

"

7

个月$

O

'

"

组均采用全子宫切除术切除病灶%具体操作标准

流程参照刘新民主编+妇产科手术学,%

"

组患者在
O

组相同情况下加用
)D#J?

治疗%第
!

针于术后第
!

"

3

天肌肉注射$

*

组为单纯注射
)D#J?

治疗%

*

组和

"

组患者
)D#J?

的具体用量及疗程同
>

组&

表
!

!!

患者基本情况表

项目
*

组!

!$3&

"

O

组!

!$3&

"

"

组!

!$3&

"

H

组!

!$3&

"

>

组!

!$3&

"

"

年龄!

He:

%岁"

6&5%!e6578 6%517e35&6 6!537e35!2 12528e65%% 6&527e656%

"

&5&3

单发!

!

"

67 66 61 67 63

"

&5&3

多发!

!

"

6 7 4 6 3

"

&5&3

子宫位置!前*中*后%

!

"

6&

*

6

*

7 6!

*

6

*

3 12

*

3

*

7 6!

*

1

*

7 6&

*

3

*

3

"

&5&3

病灶位置!前壁*后壁*宫底%

!

"

4

*

13

*

!1 8

*

17

*

2 4

*

18

*

!! 3

*

6!

*

2 4

*

18

*

!%

"

&5&3

病灶体积!

He:

%

::

1

"

636%15&8e72845%! 3!!1&5%8e4!!8533 3&&%65&&e782!548 6224%5&7e718354% 6871%56!e4&!!6577

"

&5&3

子宫体积!

He:

%

::

1

"

!76%%65%%e!1%!65!4 !8%%87536e!364%517 !8&!61534e!3&%!5!% !42&73516e!3117548 !72&27566e!688%5%1

"

&5&3

痛经评分!

He:

%分"

4577e!527 85%!e%51% 85&8e%536 4521e%5&6 85!%e%563

"

&5&3

月经量增多!

He:

%分"

653%e&58% 65%&e&531 6547e&57% 6511e&54& 653&e&512

"

&5&3

.#J=.

!

He:

%分"

1%&518e38587 1!8586e73582 1%35%1e7&548 1%%567e36574 1!257!e325&6

"

&5&3

JILP

平均功率!

He:

%

A

"

c c c %87536e!1577 %2651%e!25&4

"

&5&3

JPLP

治疗总能量!

He:

%

K

"

c c c 1&!887578e%31%1561 %282&35%6e%6486544

"

&5&3

!!

c

#表示无数据$

.#J=.

#自评健康评定量表

7&4!

重庆医学
%&!2

年
3

月第
68

卷第
!&

期



!!

*

'

O

#

JILP

术前'术后超声图$

"

'

H

#

JILP

术前'术后
=#I

图
!

!!

JILP

治疗前后影像学图片

>5!

!

观察指标
!

!

!

"痛经评分&!

%

"月经变化#观察

所有患者月经恢复后月经量及月经周期%月经量根据

月经失血图 !

'O*"

评分表 "记录并给出月经量评

分%轻度
!

分%中度
3

分%重度
8

分&所有患者采用同

一品牌'统一规格卫生巾&!

1

"观察各组治疗前后内

分泌激素促卵泡生成素!

L.J

"%黄体生成素!

GJ

"%雌

二醇!

>%

"改变&!

6

"自测健康评定量表!

.#J=.

"总

分&!

3

"复发情况&!

7

"妊娠情况&

>5A

!

统计学处理
!

应用
.'..%&5&

统计软件进行数

据处理%计量资料以
He:

表示%组间比较采用
(

检验%

以
"

$

&5&3

为差异有统计学意义&

?

!

结
!!

果

?5>

!

JILP

联合激素治疗子宫腺肌病的疗效评价
!

*

'

H

'

>

组患者治疗后
1

个月痛经评分'月经量评分均

低于治疗前%差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"%

>

组患者

痛经评分'月经量评分较
*

'

H

组明显降低!

"

$

&5&3

"%见表
%

&

表
%

!!

*

#

H

#

>

组治疗前与治疗后
1

个月痛经评分#月经量

!!

变化!

He:

(分(

!$3&

"

组别 时间 痛经评分 月经量评分

*

组 治疗前
4577e!527 653%e&58%

治疗后
6537e!56%

?@

151%e&564

?@

H

组 治疗前
4521e%5&6 6511e&54&

治疗后
15%1e&53!

?@

15%8e&566

?@

>

组 治疗前
85!%e%563 653&e&512

治疗后
%5!%e&537

?

%567e&514

?

!!

?

#

"

$

&5&3

%与治疗前比较$

@

#

"

$

&5&3

%与
>

组治疗后比较

?5?

!

JILP

联合激素治疗子宫腺肌病对卵巢功能的

影响
!

H

组患者治疗前后
L.J

'

GJ

和
>%

水平无明

显变化!

"

"

&5&3

"$与治疗前比较%

O

组
L.J

和
GJ

水平升高%

>%

水平下降%差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"$其余各组治疗后的
L.J

'

GJ

和
>%

水平较治

疗前明显下降!

"

$

&5&3

"%见表
1

&

?5!

!

患者
.#J=.

变化
!

*

'

H

'

>

组治疗后
.#J=.

较治疗前有所增加!

"

$

&5&3

"%而有子宫全切术的
O

'

"

组患者
.#J=.

较治疗前下降明显!

"

$

&5&3

"%见

表
1

$增加随访时间%分别得到患者治疗后
1

个月'

!

年后的
.#J=.

情况%见图
%

&

?5A

!

复发情况
!

*

组治疗后有
8

例复发%

H

'

>

组治

疗后分别复发
1

'

!

例%

*

组复发患者有
1

例行子宫全

切术%

1

例行
JILP

治疗%

!

例再次复发后行子宫全

切%

H

'

>

组患者全部行
JILP

联合激素治疗%未再

复发&

?5B

!

妊娠情况
!

H

组治疗后
7

个月内妊娠
6

例%其

中人工流产
%

例%意外流产
!

例%自然分娩
!

例&

>

组

治疗后
7

个月妊娠
3

例%其中人工流产
%

例%自然分

娩
1

例&

*

组妊娠
!

例%行人工流产术&

表
1

!!

治疗前与治疗后
1

个月血清激素及

!!!

.#J=.

变化!

He:

(

!$3&

"

组别 时间
L.J

!

P

*

G

"

GJ

!

P

*

G

"

>%

!

+

:FE

*

G

"

.#J=.

!分"

*

组 治疗前
853e%53 354e!57 6!7e33 1%&518e38587

治疗后
757e!56

?

651e!5%

?

17!e3%

?

16!541e375&4

?

O

组 治疗前
25!e%56 352e!56 61%e32 1!8586e73582

治疗后
45%e!58

?

65%e!5!

?

122e14

?

%2!54!e715!2

?

"

组 治疗前
858e%5! 75!e!54 6%!e37 1%35%1e7&548

治疗后
354e!58

?

651e!51

?

1&%e3%

?

%82517e31533

?

H

组 治疗前
85%e%58 353e&52 616e61 1%%567e36574

治疗后
!&5!e15% 75%e!5! 66%e13

118521e375%6

?

>

组 治疗前
853e%56 354e!5% 667e78 1!257!e325&6

治疗后
756e!5%

%

657e!51

?

%28e67

?

13%544e7!56&

?

!!

?

#

"

$

&5&3

%与治疗前比较

!!

?

#

"

$

&5&3

%与术后
1

个月比较

图
%

!!

术后
1

个月#

!

年
.#J=.

变化情况

!

!

讨
!!

论

!!

近年来%肿瘤的发病率呈逐年上升趋势%严重影

响人类的身体和心理健康%甚至危及人类的生命&随

着医学影像技术水平的不断改善以及人类对生活质

量的不断追求%治疗肿瘤的基本方向也从传统的手术

切除转向为尽可能地保留功能和器官的微创或无创

手术(

!1,!6

)

&

JILP

通过一定形式的超声聚焦换能器%

将体外低能量超声波聚焦于体内某靶区%利用其热效

4&4!

重庆医学
%&!2

年
3

月第
68

卷第
!&

期



应%导致靶区组织温度瞬时达到
7&

"

!&&j

而发生凝

固性坏死%同时伴细胞的变性和凋亡%以达到原位灭

活肿瘤的目的(

3

)

&至今%全世界有超过
!&

万肿瘤患

者接受
JILP

技术治疗并取得了良好的疗效%现已成

功应用于肝癌'乳腺癌'骨肿瘤'肾癌'子宫肌瘤'前列

腺癌等良恶性实性肿瘤的治疗%并取得较好的临床疗

效(

!3

)

&

JILP

治疗子宫腺肌症历史较短%但是作为一

种新型无创治疗技术显示了其优越性&而
JILP

亦

有其不足之处%如存在一定不良反应及并发症包括#

皮肤毒性'神经及骨膜损伤及肠道损伤等%并且存在

一定的复发性%还需要在临床中不断的观察和探索&

既往多数关于子宫腺肌症的
JILP

治疗效果研

究集中在回顾性分析%缺乏前瞻性对比分析&回顾性

临床研究是对以往临床工作积累的临床资料进行整

理'分析%以从中总结经验'找出规律'指导实践的研

究&这类研究样本量小%对照分析欠佳%导致结果偏

倚的因素较多&而前瞻性临床研究是研究者根据选

题和设计的要求而进行的研究&其特点是有明确的

研究目的%周密的研究计划%合理的观察指标%并严格

按设计要求详细记录临床资料%通过对这些资料的整

理'归纳'统计'分析%得出某一结论&本研究采用前

瞻性对照研究%结果更可靠%数据代表性更强&

本研究通过对照
JILP

联合
)D#J?

与单纯
JI,

LP

'单纯
)D#J?

'子宫全切术及
)D#J?

联合子宫全

切术治疗子宫腺肌病的疗效'安全性及复发率等指

标%发现
JILP

联合
)D#J?

治疗后痛经评分及月经

量评分均低于单纯
JILP

'单纯
)D#J?

治疗组%说明

JILP

联合
)D#J?

治疗子宫腺肌病有更好的疗效$

而对比
3

组治疗后血清激素水平发现%

JILP

对激素

水平影响甚微%联合
)D#J?

可有效降低
L.J

'

GJ

和

>%

水平$通过随访患者治疗后
.#J=.

发现%子宫全

切患者在治疗后
!

年里%总分随时间变化降低明显%

JILP

联合
)D#J?

组患者几乎没有变化%说明相对

于传统子宫全切手术%

JILP

联合
)D#J?

并未影响

患者康复后的日常生活功能'心理情绪'社会接触度%

相较于传统手术%有更好的社会适应性&

综上所述%

JILP

联合
)D#J?

治疗子宫腺肌病%

可以有效缓解患者痛经'月经过多等症状%且比传统

子宫全切手术在社会层面有更好的效果&但受限于

样本数量%加之随访时间较短%对于远期复发率及治

疗并发症等方面有待进一步研究验证&
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