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超声造影联合实时弹性成像评价
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治疗子宫前壁肌瘤疗效的价值$
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"摘要#
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目的
!

探讨超声造影联合实时弹性成像评估
75[̀

治疗子宫前壁肌瘤疗效的临床价值%

方法
!

选择该院
,*34

年
4

月至
,*3=

年
+

月子宫前壁单发肌瘤行
75[̀

治疗的
B(

例患者为研究对象!所有患

者分为观察组
+,

例"其中
-(

例采用超声造影!

B

例采用实时弹性成像$和对照组
-3

例%记录治疗前后各组患

者肌瘤体积变化!测量肌瘤消融体积!计算体积消融率%结果
!

造影组及造影
j

弹性组患者治疗
4

个月后肌瘤

体积较对照组缩小"

!

#

*!*+

$%造影组患者消融的显效率为
=4!3E

!造影
j

弹性组为
==!+E

!均明显高于对照

组的
+4!3E

"

!

#

*!*+

$%结论
!

超声造影联合实时弹性成像技术可较好评估
75[̀

治疗效果!可为
75[̀

治

疗子宫前壁肌瘤的早期疗效评估提供一种有效且简便的新方法%

"关键词#
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高强度聚焦超声#超声检查!多普勒!彩色#弹性成像#弹性成像技术
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近年来!子宫肌瘤发病率日益上升!在
-*

&

+*

岁

最常见!可高达
+3!,E

&

4*!BE

'

3

(

%虽然该病为良性

肿瘤!但可引起下腹部包块&阴道流血等症状!影响患

者生活和健康%手术治疗见效快!但为有创且具有一

定的并发症%高强度聚焦超声"

.2

R

.2KJ&K$2J

Q

N0'

?A$&PAMJ1#$0AKP

!

75[̀

#作为一种非侵入性治疗方

法!通过高能聚焦使肿瘤组织产生凝固性坏死!可明

显提升肌瘤患者的治疗效果并有着很强的安全性'

,

(

%

在治疗中判断肿瘤是否完全坏死及对残余灶及时再

次消融是提高疗效的重要因素!以往除应用常规彩色

多普勒超声"简称彩超#外常采用增强磁共振!但费用

较高%随着超声技术的发展!微泡造影能实时显示肿

)(,,
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年
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月第
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卷第
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瘤血供及组织灌注!在消融治疗评价方面与增强磁共

振效果相当'

(

(

!弹性成像能提供组织弹性信息!反映

组织硬度!目前也逐步应用于子宫肌瘤诊断'

-

(

%本研

究探讨超声造影联合实时弹性成像评价
75[̀

治疗

子宫前壁肌瘤疗效的价值%

?

!

资料与方法

?!?

!

一般资料
!

选择本院
,*34

年
4

月至
,*3=

年
+

月子宫前壁单发肌瘤行
75[̀

治疗的
B(

例患者为研

究对象!年龄
,=

&

+*

岁!平均"

(+!3,c(!(,

#岁!肌瘤

B(

个!直径
3!=

&

)!*?@

%所有患者分为观察组
+,

例"其中
-(

例采用超声造影!

B

例采用实时弹性成像#

和对照组
-3

例%本研究经医院伦理委员会批准!患

者签署知情同意书%患者在参加本研究前未行任何

治疗!排除严重心肺疾病!术前常规检查肝肾功能及

血&尿&大便常规%所有超声检查均由两名有多年检

查经验的超声医师进行%

?!!

!

方法

?!!!?

!

75[̀

!

仪器采用
VC:

,

**=

型超声聚焦肿瘤

消融机"深圳普罗惠仁医学科技有限公司#%声功率

++**;

*

?@

,

!频率
3!,

&

3!( /7]

!焦距范围
3(*

@@

!焦域大小
(@@b(@@b33@@

%采用非麻醉

下治疗!根据患者肌瘤的位置&大小及血供丰富程度

适当调整参数%治疗全程在超声实时监控下进行!内

置超声探头精确定位后开始勾边治疗!以由点到线&

由线到面及由面到体的方式逐层扫描覆盖治疗靶区%

?!!!!

!

彩超
!

仪器采用
Z:G5L'6B

彩色多普勒超声

诊断仪"美国
G6

公司#!经腹探头频率为
,

&

)/7]

!

治疗前详细记录肌瘤的大小&回声!观察肌瘤内血流

信号%对照组于
75[̀

治疗后立刻复查彩超!把肌瘤

回声增强及未见彩色血流信号作为判断肿瘤坏死的

指标!对肿瘤内仍然有彩色血流信号显示的区域判断

为残留病灶!随即对其再次
75[̀

治疗%

?!!!"

!

超声造影
!

造影剂为声诺维"意大利
D1#??0

公司#!机械指数设为
*!3)

!增益为
3*

%使用前注入

+@Z

生理盐水!调配成混悬液!经肘前静脉注入造影

剂
,@Z

!然后用
+@Z

生理盐水冲管%治疗前后实时

观察肌瘤的范围及血流灌注情况!整个造影过程以动

态图像存储%造影组
75[̀

治疗后立刻进行超声造

影!以肌瘤造影无增强作为判断肿瘤坏死的指标!对

肿瘤内及边缘仍然可见的灌注增强区域判断为残留

病灶!随即对其再次
75[̀

治疗!见图
3

%

?!!!@

!

实时弹性成像
!

采用
G6Z:G5L'6B

内置弹

性成像软件!为压迫性弹性成像"

CU6

#%为避免位置

过深对弹性成像的影响!本研究只选取前壁肌瘤作为

研究对象%造影
j

弹性组于
75[̀

治疗前后增加弹

性检查!切换至弹性模式!采用双幅实时显示!找到肌

瘤的最大切面!调整取样框为肌瘤面积的
,

倍左右!

操作者手动加压探头!待屏幕中央显示条全部呈绿色

时冻结图像!弹性图的观察使用红&绿&蓝为主的彩色

编码!病灶与周围组织的不同相对硬度使用不同颜

色!以红
&

黄
&

绿
&

蓝的顺序代表组织由软到硬!以

75[̀

治疗后肿瘤内显示为绿色以下区域判断为残

留病灶!随即对其再次
75[̀

治疗!见图
,

%

图
3

!!

超声造影

图
,

!!

实时弹性成像

?!!!A

!

疗效评价
!

治疗后
4

个月行彩超及超声造影

检查!记录肌瘤体积变化!测量各组患者肌瘤消融体

积!计算体积消融率%肌瘤体积计算公式)

W

"

?@

(

#

d

"

3

*

4

#

b

/

b

左右径
b

上下径
b

前后径%肌瘤消融体

积为超声造影时的无回声!即无灌注的充盈缺损区!

提示凝固坏死%体积消融率
dW

"充盈缺损区#*

W

"肌

瘤#

b3**E

%参照文献'

+

(标准!

"

+*E

为显效!

'

+*E

为部分有效!

*

"无造影剂充盈缺损或仅有裂隙样

充盈缺损#为无效%

?!"

!

统计学处理
!

采用
HVHH3B!*

统计软件进行分

析%计量资料以
McC

表示!采用
<

检验$计数资料以

例数和率表示!采用
!

, 检验%以
!

#

*!*+

为差异有

统计学意义%

!

!

结
!!

果

!!

所有患者在
75[̀

治疗后临床症状得到改善!二

维可见肌瘤回声增强!彩超及超声造影均可见血供减

少或消失%治疗后!造影
j

弹性组&造影组子宫肌瘤

体积与对照组相比均明显缩小"

!

#

*!*+

#!造影
j

弹

性组与造影组无明显变化"

!

"

*!*+

#!见表
3

%造

影
j

弹性组及造影组消融疗效显效率均高于对照组

"

!

#

*!*+

#!造影
j

弹性组与造影组无明显差异"

!

"

*!*+

#!见表
,

%

=(,,

重庆医学
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年
)

月第
-=

卷第
3(

期



表
3

!!

治疗前后各组子宫肌瘤体积变化$

McC

(

?@

(

%

组别
1

治疗前 治疗后

造影组
-( -4!3Bc,(!(( ,,!-+c34!,=

造影
j

弹性组
+, -)!(,c,*!4= ,*!+)c3)!-(

对照组
-3 -=!(-c,+!-3 (*!,,c3-!4(

表
,

!!

各组消融疗效比较"

1

$

E

%#

组别
1

显效 部分有效 无效

造影组
-( ()

"

=4!3

#

+

"

33!4

#

3

"

,!(

#

造影
j

弹性组
+, -4

"

==!+

#

+

"

B!4

#

3

"

3!B

#

对照组
-3 ,(

"

+4!3

#

3-

"

(-!3

#

-

"

B!=

#

"

!

讨
!!

论

!!

75[̀

是近年来无创治疗肌瘤的首选方法!研究

表明与外科手术相比!其治疗子宫肌瘤的肌瘤复发率

差异无统计学意义'

4

(

%它通过超声波的能量聚焦产

生瞬间热效应&机械效应&空化效应!使病灶发生不可

逆的组织变性和凝固性坏死!达到破坏病变组织&吸

收病灶的目的%

75[̀

治疗肌瘤成功的关键在于完

全有效消融病灶!在术前选择方案&治疗过程中选择

针对性治疗区域&把握治疗结束的时机&是否追加治

疗等多个环节上采取合适的影像学方法评估非常重

要!可减少过度治疗或治疗不佳等不良结局的发

生'

)

(

%

本研究结果显示!造影组及造影
j

弹性组的肌瘤

体积缩小率&治疗的显效率明显高于对照组!差异有

统计学意义"

!

#

*!*+

#%分析是由于在
75[̀

治疗前

后采用超声造影及与弹性成像的联合对边界定位&血

供观察&组织硬度比较等方面评估具有非常重要的

作用%

常规彩超观察肌瘤简便易行!但对形态不规则&

边界不清及位置较深的肌瘤测量会欠准确!实际上肿

瘤的边界可能要大于常规超声测量的边界'

=

(

%超声

造影对于肌瘤边界的判断更为准确!较大肌瘤"

(

(

?@

#均可见典型的环状增强!与周围肌层有特征性的

差别!也更易于鉴别肌瘤与正常肌层'

B

(

!从而对
75[̀

消融时的边界定位给予更大帮助%

75[̀

的空化效应可促进肌瘤的血管血栓形成!

使微血管栓塞血管数目减少!故动态观察肌瘤的血供

变化是判断消融治疗是否有效的关键指标%常规彩

超对较大血管内流速较高的血流比较敏感!但肌瘤中

心往往相对缺乏血供!所以容易显示肌瘤周边假包膜

的环状血流而内部血流显示欠佳!消融前后观察肌瘤

血供变化受到明显限制%研究表明!超声造影利用造

影剂微泡在声场作用下的非线性效应!明显提高检出

血流信号的信噪比'

3*

(

%也有学者证实超声造影用于

75[̀

治疗过程的消融效果优于增强磁共振组!认为

其具有的实时动态显像能力可能是这种差别的原

因'

33

(

%

75[̀

治疗中对残留病灶的补充消融也是非常

重要的环节%超声造影对肌瘤内仍有血流灌注的活

性区域及时再次治疗可以使消融率明显提高'

3,

(

%本

研究证实超声造影能清楚显示消融后残留组织及坏

死区域的无灌注情况!对残留病灶针对性再次消融!

显效率明显高于对照组!证实超声造影显示肿瘤消融

后是否有肉眼可见的增强!对
75[̀

的补充治疗可以

明显提高疗效%但对于治疗前造影呈明显低增强的

肌瘤来说!血流灌注肉眼不太容易辨识!治疗前后造

影的变化不明显!对残留区域的判断不太确定!本研

究结果显示造影
j

弹性组的显效率较造影组有所提

高!说明联合弹性成像有一定的意义%关利铭等'

3(

(研

究表明
75[̀

治疗后肿瘤组织凝固性坏死!靶区血管

破坏!血管弹性纤维出现崩解&断裂及分层现象!组织

硬度增加%超声弹性成像是以组织间弹性系数为依

据!根据不同组织受外力压迫下发生变形的不同程度

来反映组织硬度的一种新技术%它能提供组织硬度

和弹性数值!弥补常规超声的缺陷!更有利于显示病

变定位'

3-

(

%最近有研究表明!超声弹性成像已成功应

用于肝癌射频消融治疗后的疗效评估和复发判断'

3+

(

%

利用消融后组织变硬的原理!把组织较软区域作为残

余灶再次消融!从而提高消融率!为消融后疗效评价

提供了一种新途径%造影
j

弹性组的显效率略高于

造影组!但差异无统计学意义!可能与低增强肌瘤例

数较少有关%

本研究消融无效的肌瘤!体积均较大且血供丰

富!大的肌瘤容易发生变性!囊性变&玻璃样变等使其

内部液体成分增加!超声能量不易沉积!消融效果受

影响!这与学者提示肌瘤体积小于
4+?@

( 的消融显

效率较高一致'

+

(

%近年研究表明!实时弹性成像对子

宫肌瘤变性的诊断特异性较高!明显优于常规超

声'

34

(

!可作为
75[̀

治疗前评估手段之一%另外!

75[̀

治疗的关键在于热量聚焦!血供丰富的肌瘤治

疗中热量被迅速带走!热量的散失会影响消融效果%

王勇等'

3)

(提示肌瘤的血流灌注越快!消融难度会增

加!治疗效果也会较差%所以应用实时弹性成像与超

声造影联合技术!不仅可早期筛查变性肌瘤!对于血

供太丰富的肌瘤!可考虑其他方案%

综上所述!超声造影联合实时弹性成像可以帮助

临床医生在治疗前充分预测效果制定方案!在治疗后

可观察消融程度及范围!显示残留病灶并引导再次消

融!从而提高
75[̀

治疗子宫肌瘤的临床疗效!适合

在基层医院进一步推广应用%目前研究认为实时弹

性成像具有一定的局限性!存在操作者依赖因素&检

B(,,
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查深度及图像伪像等问题!从而限制了它的重复性!

需要大样本&多中心研究进一步证实%
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