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高强度聚焦超声与子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的比较

马琳  综述   周建政  审校

(山西医科大学第二附属医院妇产科，太原 030000)

[摘　要]	 对于患有子宫肌瘤而急切生育的育龄期女性，选择合适的治疗方案极为重要。一直以来子宫肌瘤

剔除术是治疗有生育要求子宫肌瘤女性的金标准，近年来高强度聚焦超声(high-intensity focused 

ultrasound，HIFU)被广泛应用于治疗子宫肌瘤，新技术的产生为子宫肌瘤治疗提供了新手段，且

越来越多的研究表明HIFU较子宫肌瘤剔除术治疗有生育要求的子宫肌瘤患者未增加妊娠并发症的

发生率，反而具有治疗后再妊娠时间间隔缩短、无创、安全、有效和快速恢复的优点。HIFU治疗

较子宫肌瘤剔除术的妊娠结局更显优势。

[关键词]	 高强度聚焦超声；子宫肌瘤剔除术；子宫肌瘤；妊娠结局

Comparison of high-intensity focused ultrasound and 
hysteromyomectomy in the treatment of hysteromyoma
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Abstract For women of childbearing age who suffer from hysteromyoma and are eager to give birth, it is extremely 

important to choose the appropriate treatment scheme. Hysteromyomectomy has always been the gold standard 

for the treatment of hysteromyoma women with fertility requirements. In recent years, high-intensity focused 

ultrasound (HIFU) has been widely used in the treatment of hysteromyoma. The generation of new technologies 

provides a new method for the treatment of hysteromyoma, and more and more studies show that HIFU does 

not increase the incidence of pregnancy complications compared with hysteromyomectomy in the treatment of 

hysteromyoma women with fertility requirements. On the contrary, HIFU has the advantages of shortening the 

interval of pregnancy after treatment, non-invasive, safe, effective and rapid recovery. HIFU is more advantageous 

than myomectomy in terms of pregnancy outcome.
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子宫肌瘤是育龄期女性最常见的激素敏感的

生殖系统良性肿瘤，发生率为2 0 % ~ 5 0 % [ 1 ]。子宫

肌瘤会引起经量增多、经期延长、腹部疼痛、临

近器官压迫等临床症状。此外，子宫肌瘤还会增

加不孕和流产的风险，并降低辅助生殖胚泡移植

的成功率 [2-4]。随着晚婚晚育和二胎政策的开放，
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患有子宫肌瘤而急切生育的女性逐渐增多，根除

或减小子宫肌瘤、缓解症状、减小治疗风险、缩

短治疗后再妊娠时长、尽可能避免并发症的发生

面临着巨大考验，因此，选择合适的治疗方案对

希望保持生育能力的子宫肌瘤患者是一个巨大挑

战。目前，对于子宫肌瘤的治疗方式有多种，大

体分为药物治疗和手术治疗。

1  治疗方法

1.1  药物治疗

药 物 治 疗 包 括 促 性 腺 激 素 释 放 激 素 激 动 剂

(GnRH-a)、米非司酮、达那唑、他莫昔芬(三苯氧

胺)、雄激素类药物等，但目前只用于对症治疗(暂

时缓解症状)或手术辅助治疗，一旦停止用药，肌

瘤继续生长，症状往复，而且其对改善生殖结果

的作用有限。

1.2  手术治疗

手术治疗包括肌瘤剔除术、子宫切除术、子

宫动脉栓塞术(uterine artery embolization，UAE)、

高强度聚焦超声(high-intensity focused ultrasound，

HIFU)治疗，子宫切除术不适用于有生育要求的女

性，在此不做赘述。

1.2.1  UAE
虽 然 U A E 可 以 显 著 减 小 肌 瘤 体 积 ， 改 善 症

状，但对于希望保持生育能力的女性来说，仍有

卵巢衰竭的风险[5]，应慎重考虑。

1.2.2  子宫肌瘤剔除术

子 宫 肌 瘤 剔 除 术 作 为 治 疗 有 生 育 要 求 子 宫

肌瘤女性的金标准被广泛沿用，可经两种方式进

行，经腹子宫肌瘤剔除术和腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术，已有多篇研究[6-8]证实2种途径对妊娠结局的

影响差别无统计学意义，因此本文统称子宫肌瘤

剔除术。

1.2.3  HIFU 治疗

近年来HIFU被广泛应用于治疗子宫肌瘤，但

对妊娠结局的影响尚缺乏研究，临床数据匮乏。

2  适应证与禁忌证

2.1  子宫肌瘤剔除术

根 据 2 0 1 7 年 《 子 宫 肌 瘤 的 诊 治 中 国 专 家 共

识》[9]，子宫肌瘤剔除术包括腹腔镜和开腹两种术

式，具体术式的选择取决于术者的操作技术和经

验，以及患者自身的条件。

2.1.1  适应证

1 )子宫肌瘤合并月经过多或异常出血甚至导

致贫血；2 )压迫泌尿系统、消化系统、神经系统

等，出现相关症状，经药物治疗无效；3 )子宫肌

瘤合并不孕；4 )子宮肌瘤患者准备妊娠时若肌瘤

直径≥4 cm建议剔除；5)绝经后未行激素补充治疗

但肌瘤仍生长[9]。

2.1.2  禁忌证

1)生殖道或全身感染的急性期；2)严重内科疾

患，如心、肝、肾功能衰竭的急性期；3 )严重的

凝血功能障碍及血液病；4 )存在其他不能耐受麻

醉及手术的情况；5)膈疝患者禁行腹腔镜；6)子宫

肌瘤生长较快影像学提示有恶性倾向者不适合行

子宫肌瘤剔除术[9]。

2.2  HIFU 治疗

其适应证和禁忌证同样根据2 0 1 7年《子宫肌

瘤的诊治中国专家共识》[9]。

2.2.1  适应证

HIFU适应证基本同子宫肌瘤剔除术，适用于

要求保留子宫者，尤其适合于不能耐受或不愿意

手术治疗者[9]。

2.2.2  禁忌证

1 )无安全声通道的肌瘤及无有效声通道的肌

瘤，多见于部分位置低和深，最大直径<3 cm的子

宫颈肌瘤；2)不能被焦域有效覆盖的肌瘤；3)合并

胶原结缔组织病史；4 )合并盆腔或生殖道急性或

亚急性期感染；5)合并子宫及附件的非良性病；6)
不能俯卧1 h者；7)治疗相关区域存在皮肤破溃或

感染时；8)治疗相关区域皮肤接受过45 Gy以上放

疗者；9)有重要器官功能哀竭的患者；10)有严重

凝血功能障碍的患者[9]。

由此可见两种治疗方式适应证无显著差异，

而禁忌证相似或互补，为两种治疗方式的研究提

供了必要条件。

3  二者的比较

3.1  安全性及并发症

子宫肌瘤剔除术被广泛用于希望保持生育能

力的患者，但由于术中手术风险大、术后恢复时

间长、手术创伤大、住院时间长、术后再妊娠间

隔时间长，它并不是最理想的治疗方法。此外，

子宫肌瘤剔除术后并发症诸如切口妊娠、医源性

前置胎盘和盆腔粘连等可能增加不孕的风险。近

年 来 ， 非 侵 入 性 治 疗 方 案 的 开 发 越 来 越 受 到 关
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注，越来越多的人着力寻找治疗子宫肌瘤、缓解

临床症状、缩短妊娠准备时间、提高生育能力和

妊娠结局的有效方法。

HIFU是一种无创热消融治疗，在整个过程中

使用连续磁共振成像或超声成像。这种治疗可缩

小肌瘤的体积，恢复子宫的形态，并在不损伤周

围组织的情况下使症状得到缓解。当然，HIFU治

疗存在一些并发症，比如：1 )介入性周围疼痛，

但通常位置较低且持续时间短，通常可以通过镇

痛得到很好的控制；2 ) (轻微)皮肤烧伤；3 )皮下

脂肪组织和腹部肌肉的轻微炎症；4 )由于神经刺

激或损伤而引起的腿部感觉异常；5 )腿部深静脉

血 栓 形 成 ( 非 常 罕 见 ) ； 6 ) 肠 损 伤 或 肠 穿 孔 ( 极 其

罕见)；7 )阴道组织分泌物；8 )术后约3个月出血

增加或不规则出血 [ 1 0 ]。但 H I F U 治疗良性子宫肿

瘤的安全性和有效性已在多项临床研究中得到证

实 [ 1 1 - 1 3 ]，已被推荐作为减轻子宫肌瘤症状的治疗

选择 [ 1 4 ]。但关于 H I F U 治疗后妊娠结局的确切数

据却很少 [15]。

3.2  治疗原理

Li等 [16]进行了一项回顾性分析，评估了HIFU
治疗子宫肌瘤对女性妊娠和妊娠结局的影响，研

究表明：HIFU治疗限于假膜内消融，因为对周围

正 常 子 宫 肌 层 的 损 伤 很 小 ， 所 以 H I F U 术 后 对 子

宫肌层的弹性纤维和胶原纤维没有明显损伤。同

样，因为损伤较小，疤痕组织形成较少，胶原纤

维增生的风险也较小。与子宫肌瘤切除术相比，

理论上，这将降低接受HIFU子宫肌瘤治疗的妇女

妊娠的风险。而且临床研究 [15,17-20]证实HIFU不会

损害卵巢功能，不会进一步妨碍受孕能力，也不

会增加不良反应的发生率。

3.3  疗效

L i 等 [ 1 6 ]指 出 H I F U 治 疗 后 子 宫 肌 瘤 症 状 明 显

改 善 ， 子 宫 肌 瘤 体 积 缩 小 。 Z o u 等 [ 2 1 ] 的 研 究 表

明 ： H I F U 治 疗 后 ， 7 8 例 患 者 肌 瘤 的 消 融 率 为

(83.5±7.9)%；治疗后3个月和6个月，肌瘤体积缩

小率分别为(45.2±21.3)%和(59.0±25.6)%；治疗6个

月后，84%的患者肌瘤体积缩小率超过50%。治疗

期间或治疗后均未发现不良反应或并发症。在7 8
例患者中，37例为单发肌瘤，41例为多发肌瘤，

最大直径16 cm。6名患者接受了2次治疗，其中4名

患者有10个以上的肌瘤，2名患者有直径>15 cm的

肌瘤；其他患者只接受了1次治疗。耿迎春等 [22]设

定欲行手术治疗的子宫肌瘤患者8 4例作为研究样

本，以随机数字法分为HIFU治疗组、肌瘤剔除术

组，且两组的年龄、肌瘤总数、肌瘤位置等基线

资料对比较为均衡，具备可比性。HIFU治疗组患

者的手术治疗总有效率是97.62%，而肌瘤剔除术

组是100.00%(P>0.05)，表明在子宫肌瘤患者治疗

中HIFU治疗和子宫肌瘤剔除术均具有良好的治疗

效果。

3.4  妊娠结局影响因素

3.4.1  年龄

徐 珲 等 [ 2 3 ] 分 析 了 1 5 0 名 不 孕 兼 有 子 宫 肌 瘤

并 且 行 子 宫 肌 瘤 剔 除 术 的 妇 女 ， 提 示 年 龄 是 术

后 妊 娠 的 危 险 因 子 ， 与 妊 娠 率 呈 负 相 关 [ 妊 娠 组

(31.9±4.5)岁  vs 非妊娠组(35.6±4.6)岁，P<0.01]。

L i等 [16]描述的189例患有子宫肌瘤的女性行H I F U
治疗后妊娠率与年龄有关，非妊娠组的年龄更大

[妊娠组(30.4±4.0)岁  v s  非妊娠组(33.8±4.2)岁，
P=0.009]。

3.4.2  肌瘤的数量、体积、类型：

徐 珲 等 [ 2 3 ]和 M a z z o n 等 [ 2 4 ]的 研 究 均 表 明 ： 肌

瘤的数量(P=0.23)、体积(P=0.97)、类型(P=0.06)
与妊娠率无联系。L i等 [ 1 6 ]也表示：妊娠组和非妊

娠组间肌瘤类型( P = 0 . 8 6 0 )、H I F U术后肌瘤体积

( P = 0 . 2 3 9 )或肌瘤体积减少( P = 0 . 0 9 4 )的差异无统

计学意义 [ 7 ]。但根据虞可文等 [ 2 5 ]的描述，子宫肌

瘤 剔 除 术 后 子 宫 肌 瘤 体 积 越 大 ， 术 后 妊 娠 率 越

低 ( P = 0 . 0 0 1 ) ， 而 肌 瘤 数 量 和 类 型 与 妊 娠 率 无 关

(P>0.05)。

3.4.3  治疗前不孕史

王 玲 等 [ 2 6 ]对 2 6 7 名 行 H I F U 治 疗 的 受 试 者 研

究 表 明 ： 术 前 不 孕 史 ( P < 0 . 0 0 1 ) 会 影 响 术 后 妊 娠

率。L i等 [ 1 6 ]研究发现：有不孕史的妊娠组妇女人

数明显低于非妊娠组 ( P = 0 . 0 0 1 ) 。王惠等 [ 2 7 ]研究

了229名行子宫肌瘤剔除术的患者，结果提示：术

前不孕史(P=0.013)是影响子宫肌瘤患者剔除术后

妊娠的主要风险因素。

3.5  妊娠结局比较

3.5.1  妊娠率、分娩率和不良妊娠率

L i 等 [ 1 6 ] 的 研 究 表 明 ： H I F U 术 后 的 妊 娠 率

可 达 6 9 . 3 % ， 与 子 宫 肌 瘤 剔 除 术 后 的 妊 娠 率

( 6 2 . 2 % ~ 6 8 . 0 % ) 相 似 [ 2 8 - 3 0 ]。 H I F U 术 后 自 然 妊 娠

率为 9 5 . 4 % ，略高于子宫肌瘤剔除术后的自然妊

娠 率 ( 6 4 . 6 % ~ 8 8 . 6 % ) [ 2 8 , 3 1 ]。 尽 管 H I F U 手 术 后 的

自然流产率 ( 1 4 . 9 % ) 与子宫肌瘤剔除术后的相似

( 1 3 . 0 % ~ 2 4 . 0 % ) ，但这一比率仍显著低于未治疗
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子宫肌瘤的自然流产率(20.0%~46.7%) [4,32]。这项

研究的结果表明：与子宫肌瘤剔除术治疗相比，

H I F U 治 疗 后 子 宫 肌 瘤 妇 女 的 妊 娠 率 和 足 月 分 娩

率 更 高 。 就 怀 孕 期 间 的 安 全 性 而 言 ， 接 受 H I F U
治疗的患者早产发生率明显低于子宫肌瘤剔除术

或未治疗子宫肌瘤妊娠( 5 . 3 %  v s  1 0 . 0 % ~ 1 0 . 3 %  v s 
2 0 % ~ 3 3 . 3 % ) [ 4 , 2 8 , 3 1 - 3 3 ]。 这 表 明 H I F U 治 疗 后 早 产

的 风 险 降 低 了 。 就 分 娩 安 全 而 言 ， 此 研 究 未 发

现 H I F U 治 疗 后 妊 娠 或 分 娩 期 间 子 宫 破 裂 的 任 何

病 例 。 这 可 能 与 该 组 中 剖 宫 产 分 娩 的 高 比 例 有

关 。 因 此 ， 需 要 用 大 样 本 研 究 进 一 步 评 估 子 宫

破 裂 的 风 险 [ 1 6 ]。 而既往研究 [ 2 8 , 3 1 , 3 4 - 3 6 ]显示：子宫

肌瘤剔除术后妊娠和分娩期间子宫破裂的比率为

0.24%~10%。

耿迎春等 [22]的研究表明：HIFU治疗组术后妊

娠率和正常分娩率(61.90%和57.14%)均较肌瘤剔

除术组(45.24%和38.10%)高(P<0.05)；而HIFU治

疗组患者术后不良妊娠率(11.9%)较肌瘤剔除术组

(21.42%)略低(P<0.05)。表明HIFU治疗有更高的

妊娠率和分娩率，其应用价值更高。

3.5.2  治疗后妊娠时间间隔

L i等 [ 1 6 ]研究表明：7 4 . 0 %的妇女在接受H I F U
治 疗 后 1 年 内 怀 孕 ， 治 疗 后 妊 娠 时 间 间 隔 为

( 1 2 . 3 ± 9 . 9 )个月。Z o u等 [ 2 1 ]对7 8名行H I F U治疗后

妊 娠 的 妇 女 进 行 分 析 ， 结 果 显 示 ： 7 8 名 患 者 有  
8 0 次 妊 娠 ， H I F U 治 疗 后 ， 妊 娠 时 间 间 隔 为

( 5 . 6 ± 2 . 7 ) 个月， 6 名患者 ( 7 . 5 % ) 的治疗后妊娠时

间间隔≤ 3 个月， 1 3 名患者 ( 1 6 . 3 % ) 为 3 ~ 6 个月，

61名患者(76.2%)>6个月。R abinov ici等 [18]研究显

示：在51例子宫肌瘤女性中，有54例妊娠发生在

H I F U 治 疗 子 宫 肌 瘤 后 ， 平 均 受 孕 时 间 为 治 疗 后 
8 个月。而目前，有报道 [ 3 7 ]表明行子宫肌瘤切除

术后妊娠的平均术后时间间隔为11.3个月(5~19个

月)。且对于肌瘤位置较深、体积较大的患者行肌

瘤剔除术后，需嘱患者严格避孕2年，以防子宫破

裂的风险。

4  HIFU 治疗子宫肌瘤的优势

对于子宫肌瘤的手术治疗有多种方式，对患

者的生育能力的影响各不相同。目前，随着对子

宫认知水平的提高，子宫切除术逐渐被保留子宫

的手术方式所取代，而且低创和无创的治疗成为

治疗子宫肌瘤的趋势[38]。

子宫肌瘤剔除术是治疗子宫肌瘤的一种传统

方法，其优势是清除瘤体彻底，但其手术复杂、

对操作人员要求高，要求精良的护理，术后恢复

慢，有发生盆腔粘连的概率，进而可能降低患者

的 妊 娠 率 [ 3 9 ]。 此 外 ， 妊 娠 中 晚 期 子 宫 破 裂 率 为

0.4%~1.2%[28,31,34-36]，会威胁患者的生命。目前，有

报道 [37]表明行子宫肌瘤切除术后妊娠的平均时间

间隔为11.3(5~19)个月，为防止妊娠期及分娩期子

宫破裂，术后需严格避孕至少1年，对于急迫生育

的子宫肌瘤患者并非最佳选择。

HIFU是近年来应用于子宫肌瘤治疗的一种非

侵入性的靶向微创手术方式，通过体外的设备将

高强度的超声波聚焦于目标区域，利用超声波在

靶区内产生高热，使其凝固性坏死，而对周围区

域无显著影响。HIFU有效缓解了子宫肌瘤患者的

症状。Li等 [16]的研究显示：HIFU较子宫肌瘤剔除

术降低了妊娠和分娩并发症的发生率，且没有增

加自然流产或剖腹产的发生率。此外，HIFU疗法

具有无创、安全、有效和快速恢复的优点，使外

科手术相关的风险最小化 [ 1 6 ]。且 H I F U 治疗后，

肌瘤可被附近组织吸收，正常的子宫结构和宫腔

环境逐渐恢复，表明治疗对宫腔环境影响不大。

消融纤维瘤附近的子宫体间隙、胶原纤维和弹性

也可在不改变生物力学性质的情况下得到保留，

因此在怀孕期间子宫的张力和分娩期间的收缩力

也 得 以 保 留 ， 可 减 少 治 疗 后 妊 娠 子 宫 破 裂 的 风

险。此外，对卵巢和子宫内膜的功能没有不利影 
响 [21,40]。更多的优势是，患者在HIFU治疗后短时

间怀孕没有额外风险，可以缩短术后再妊娠时间

间隔。且根据Li等 [16]、Zou等 [21]、R abinov ici等 [18]

的研究，H I F U术后再妊娠的时间间隔可短至3个

月，为广大急切想要生育的子宫肌瘤女性带来了

福音。

5  结语

HIFU是一种安全有效的非侵入性治疗方法，

笔者认为HIFU应该是希望在未来保留生育能力或

不希望进行子宫切除术的子宫肌瘤女性的推荐治

疗方法，且可能成为未来希望生育的子宫肌瘤女

性的首选治疗方法。然而，由于缺乏此方面的深

入研究，各种并发症发生率不明确，妊娠结局数

据相对较少，对于HIFU较之子宫肌瘤剔除术对妊

娠结局影响的优势还需要进一步研究。
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