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  [摘要] 目的 研究影响凉山地区子宫肌瘤及子宫腺肌病患者选择高强度聚焦超声(HIFU)治疗的相关

因素。
 

方法 将凉山彝族自治州第一人民医院2017年12月至2019年6月收治的765例子宫肌瘤及子宫腺肌

病患者根据治疗方式不同,分为HIFU组(n=263)与其他治疗组(n=502),比较两组年龄、民族、受教育程度、
医疗付费方式、婚姻状态等资料,采用多因素logistic回归分析研究影响患者选择HIFU治疗的因素,并于治疗

后6个月评价HIFU的治疗效果。结果 单因素分析发现,年龄、民族、受教育程度、生育意愿及入院途径均是

影响凉山地区子宫良性病变患者治疗方式选择的相关因素(P<0.05);logistic多因素回归分析显示,年龄小于

或等于40岁、少数民族、大专及以上学历、具有生育意愿均是凉山地区子宫良性病变患者选择 HIFU治疗的独

立影响因素;HIFU治疗组术后6个月,病灶体积较术前缩小67.84%,子宫体积较术前缩小25.12%,临床总有

效率为95.44%。
 

结论 凉山地区子宫良性病变患者选择HIFU治疗的影响因素有年龄、民族、学历、生育意愿

等。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

related
 

factors
 

influencing
 

the
 

clinical
 

choice
 

of
 

high-intensity
 

fo-
cused

 

ultrasound
 

(HIFU)
 

treatment
 

for
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

and
 

adenomyosis
 

in
 

Liangshan
 

areas.
Methods A

 

total
 

of
 

765
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

and
 

adenomyosis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

Decem-
ber

 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

in
 

Liangshan
 

areas
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.According
 

to
 

the
 

different
 

treatment
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

HIFU
 

group
 

(n=263)
 

and
 

other
 

treatment
 

group
 

(n=502).The
 

data
 

of
 

age,
nationality,education

 

level,medical
 

payment
 

method
 

and
 

marital
 

status
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

choice
 

of
 

HIFU
 

treatment
 

was
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis,and
 

the
 

HIFU
 

treatment
 

effects
 

were
 

evaluated
 

at
 

6
 

months
 

after
 

treatment.Results Univariate
 

a-
nalysis

 

found
 

that
 

age,nationality,education
 

level,fertility
 

willingness
 

and
 

admission
 

route
 

were
 

related
 

fac-
tors

 

influencing
 

the
 

choice
 

of
 

treatment
 

methods
 

for
 

patient
 

with
 

benign
 

uterine
 

lesions
 

in
 

Liangshan
 

areas
 

(P<0.05).logistic
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

age≤40
 

years
 

old,minority,education
 

level
 

of
 

junior
 

college
 

and
 

above
 

and
 

fertility
 

willingness
 

were
 

independent
 

factors
 

for
 

HIFU
 

choice
 

of
 

patients
 

with
 

uterine
 

benign
 

lesions
 

in
 

Liangshan
 

areas.In
 

HIFU
 

group
 

at
 

6
 

months
 

after
 

operation,the
 

lesion
 

volume
 

was
 

reduced
 

by
 

67.84%
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

operation
 

and
 

the
 

uterine
 

volume
 

was
 

reduced
 

by
 

25.12%
 

com-
pared

 

with
 

before
 

operation,and
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

was
 

up
 

to
 

95.44%.Conclusion HIFU
 

has
 

good
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efficacy
 

in
 

treating
 

uterine
 

fibroids
 

and
 

adenomyosis,and
 

its
 

choice
 

is
 

affected
 

by
 

age,ethnicity,education
 

level
 

and
 

fertility
 

willingness.
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  四川省凉山彝族自治州第一人民医院是凉山州

唯一的一家三级甲等医院,具有较好的临床治疗基

础,妇科门诊量大,每年就诊量高达2万例,而其中

30%以上的患者被确诊为子宫肌瘤或子宫腺肌病。
当前子宫肌瘤、子宫腺肌病仍以内分泌治疗或手术治

疗为主,但仅予以内分泌治疗难以取得根治性效果,
手术治疗则主要分为病灶切除或子宫切除,虽疗效肯

定,但对女性身心可造成一定负面影响[1]。高强度聚

焦超声(high
 

intensity
 

focused
 

ultrasound,HIFU)作
为一种无创技术,利用热效应、空化效应实现靶灶局

部治疗,可达到根治目的,同时避免子宫切除,满足患

者保留生育能力的需求[2-3]。本研究回顾性分析凉山

地区765例子宫肌瘤、子宫腺肌病患者的临床资料,旨
在探讨影响患者选择 HIFU治疗的相关因素,并分析

HIFU治疗子宫肌瘤、子宫腺肌病的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析凉山彝族自治州第一人民医院2017
年12月至2019年6月收治的765例子宫肌瘤、子宫

腺肌病患者的临床资料,纳入标准:年龄大于或等于

18岁,具有月经混乱、痛经、月经量增多、经期延长等

临床症状,体征检查提示子宫增大、质硬;超声或磁共

振(MRI)检查提示为子宫肌瘤或子宫腺肌病,满足

《临床诊疗指南-妇产科学分册》[4]中相关诊断标准,有
手术指征且能耐受手术,机械超声提示病灶清晰可治

疗,自愿接受传统手术治疗或 HIFU治疗,愿意配合

随访,临床资料完整。排除标准:合并生殖道急性感

染、恶性肿瘤、生殖器官发育不良、子宫裂伤及明显子

宫脱垂、妊娠者。研究共纳入765例患者,年龄23~
68岁,平均(47.76±10.28)岁,诊断为子宫肌瘤512
例,子宫腺肌病253例,行传统手术治疗共502例,包
括子宫切除术51例、经腹子宫肌瘤切除术142例、宫
腔镜子宫肌瘤切除术68例、腹腔镜子宫肌瘤切除术

241例,行HIFU治疗263例。
1.2 方法

经门诊初筛后,收集患者基本资料,包括年龄、民
族、受教育程度、医疗付费方式、婚姻状态、生育史、生
育意愿、入院途径、职业等,经单因素分析、多因素lo-
gistic回归分析研究影响凉山地区子宫肌瘤、子宫腺

肌病患者选择HIFU治疗的相关因素。
1.3 治疗效果统计

(1)统计 HIFU治疗组患者术后的即刻消融率,
术后6个月子宫体积、病灶体积。(2)于治疗后6个

月统计 HIFU 治疗组临床疗效,疗效标准参考文献

[5],治愈:治疗后6个月,病灶已经钙化或体积缩小

超过原病灶的2/3,子宫出血或月经失调、痛经等临床

症状消失;显效:病灶乏供血区61%~90%,临床症状

明显减轻;有效:病灶乏供血区40%~60%,临床症状

有所改善;无效:病灶血供丰富,体积并未缩小甚至增

大,临床症状无改善甚至加重。有效率=(治愈+显

效+有效)/总例数×100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件处理数据。计量资料以

x±s表示,均行正态分布和方差齐性检验,不符合正态

分布的变量进行自然对数转化使其成正态或近似正态

分布,组间比较采用独立样本t检验;计数资料以百分

率表示,组间比较采用χ2 检验,多因素分析采用logis-
tic回归模型,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 影响凉山地区子宫良性病变患者治疗方式选择

的单因素分析

年龄、民族、受教育程度、生育意愿及入院途径均

是影响凉山地区子宫良性病变患者治疗方式选择的

相关因素(P<0.05),见表1。
表1  影响凉山地区子宫良性病变患者治疗

   方式选择的单因素分析

项目
HIFU治疗组

(n=263)
其他治疗组

(n=502)
χ2 P

年龄

 20~29岁(n=30) 26 4 100.29 <0.05

 30~40岁(n=156) 90 66

 41~49岁(n=443) 101 342

 ≥50岁(n=136) 46 90

民族

 汉族(n=430) 110 320 33.69 <0.05

 少数民族(n=335) 153 182

受教育程度

 小学及以下(n=244) 61 183 75.79 <0.05

 中学(n=321) 83 238

 大专及以上(n=200) 119 81

医疗付费方式

 自付(n=92) 31 61 1.56 >0.05

 医保(n=595) 210 385

 公费(n=78) 22 56

婚姻状态

 在婚(n=701) 240 461 0.08 >0.05
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续表1  影响凉山地区子宫良性病变患者治疗

   方式选择的单因素分析

项目
HIFU治疗组

(n=263)
其他治疗组

(n=502)
χ2 P

 非在婚(n=64) 23 41

生育史

 有(n=701) 238 463 0.68 >0.05

 无(n=64) 25 39

生育意愿

 有(n=95) 77 18 104.74 <0.05

 无(n=670) 186 484

入院途径

 门诊(n=728) 262 466 17.29 <0.05

 急诊(n=37) 1 36

2.2 影响凉山地区子宫良性病变患者治疗方式选择

的多因素logistic回归分析

多因素logistic回归分析显示,年龄小于或等于

40岁、少数民族、大专及以上学历、具有生育意愿均是

凉山地区子宫良性病变患者选择 HIFU治疗的独立

影响因素,见表2。
表2  影响凉山地区子宫良性病变患者治疗方式选择的

   多因素logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 OR P 95%CI

年龄≤40岁 0.854 0.225 14.406 2.349 <0.05 1.511~3.651

少数民族 0.556 0.121 21.114 1.744 <0.05 1.376~2.210

大专及以上学历 0.745 0.213 12.234 2.106 <0.05 1.388~3.198

具有生育意愿 0.766 0.187 16.779 2.151 <0.05 1.491~3.103

2.3 HIFU治疗组术后病灶变化

术后6个月,HIFU治疗组病灶体积较术前缩小

67.84%,子宫体积较术前缩小25.12%,见表3。
表3  HUFU治疗组术后效果统计(x±s,cm3)

时间 病灶体积 子宫体积

术前 65.47±12.05 216.44±33.25

术后6个月 21.06±3.45 162.07±31.14

2.4 HIFU治疗后6个月的临床疗效

治疗后6个月,经临床疗效评估,263例选择 HI-
FU治疗的患者,153例治愈,50例显效,48例有效,

12例无效,总有效率95.44%,其中显效者接受临床

随访,如有不适则随诊,有效者根据症状轻重,予以药

物改善症状,无效者均为病灶复发,择期进行手术治

疗,未见病灶变性发生。

3 讨  论

  子宫肌瘤及子宫腺肌病在育龄女性中发病率高,

是临床常见的生殖系统疾病,且有年轻化趋势,该病

可导致患者出现月经失调、痛经、月经量增多、贫血等

症状,同时还可能诱发子宫恶性病变与不孕不育,严
重降低患者的生活质量[6-7]。多数子宫肌瘤及子宫腺

肌病患者经手术治疗可以达到根治目的,但手术会破

坏女性生理完整性,其中子宫切除会剥夺患者生育

权,且影响女性多种功能,不利于女性身心健康,尤其

是年轻、未生育女性,往往难以接受子宫切除[8-9]。寻

找无创、安全、有效的治疗方式对该类患者有积极

意义。

HIFU是一种无创的肿瘤治疗技术,该技术利用

超声波的组织穿透性、可聚焦性,将体外低能量超声

波聚集在体内特定靶区,利用超声波热效应、空化效

应及机械效应,使焦点获得瞬间高温,进而使组织细

胞发生凝固性坏死,实现破坏病灶的治疗目的[10-11]。
与其他手术形式相比,HIFU具有非侵入性,无需麻

醉、术后无瘢痕、并发症少、患者恢复快等优点,目前

已在肝癌、腮腺癌、胰腺癌等多种恶性肿瘤中取得较

好的应用效果[12-13]。本院于2016年引入 HIFU超声

消融治疗系统,成功实现子宫肌瘤及子宫腺肌病的无

创治疗,经 HIFU治疗后,可保留子宫结构完整性,满
足部分患者的生育需求。

本研究分析影响凉山少数民族地区子宫肌瘤及

子宫腺肌病患者选择 HIFU治疗的因素发现,年龄小

于或等于40岁、少数民族、高学历及具有生育意愿者

更倾向于行HIFU治疗。分析原因可能是,子宫不仅

与生育功能有关,还影响着女性月经功能、免疫功能、
内分泌功能等,子宫切除或完整性破坏对年轻女性影

响较大[14],这也使得年轻女性子宫肌瘤或子宫腺肌病

患者更倾向于选择对子宫功能损害小的治疗方式。
四川凉山地区属于少数民族聚集地,彝族人口众多,
而彝族较为重视女性生育能力,对保留子宫及生育能

力的需求更为强烈[15]。笔者在接诊过程中发现,该地

区少数民族患者,即使是已经生育过的妇女,依旧具

有较为强烈的保留子宫意愿,这也可以解释民族因素

对患者选择 HIFU治疗的影响。学历较高者也更倾

向于选择 HIFU 治疗,这可能与高学历者更易理解

HIFU治疗原理,且对切除子宫所造成的后果更为了

解相关。子宫的完整性是保留生育功能的必要条件,
因此有生育意愿的患者,在不影响预后的情况下,更
倾向于行HIFU治疗。本研究显示,HIFU治疗后6
个月,患者整体病灶体积较术前缩小67.84%,子宫体

积较术前缩小25.12%,临床总有效率95.44%,提示

HIFU是治疗子宫肌瘤或子宫腺肌病的一种有效方

式,其中无效者主要为病灶复发,未见变性发生,提示

HIFU治疗安全性较好。
综上所述,HIFU是治疗子宫肌瘤及子宫腺肌病
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安全、无创、有效的方式,能在保留患者子宫的基础上

有效缓解临床症状,对于凉山地区患者而言,年龄小

于或等于40岁、少数民族、高学历及具有生育意愿的

患者更倾向于选择HIFU治疗,HIFU在凉山地区展

现出良好的应用前景。
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