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【摘要】目的 对比观察超声造影(CEUS)
和核磁共振成像(MRI)评价高强度聚焦超
声(HIFU)治疗子宫肌瘤的效果。方法 选
择2015年5月～2018年5月期间在我院行
HIFU治疗的186例子宫肌瘤患者，治疗前
后均行CEUS和增强MRI检查。结果 186例
患者均成功完成HIFU治疗，CEUS检查与
MRI检查均可清楚显示肌瘤及HIFU后无灌
注范围。CEUS检查对肌瘤最大径、肌瘤体
积、无灌注区最大径、无灌注区体积及消
融率的评估与MRI检查结果比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)。Spearman相关性
分析显示CEUS检查与MRI检查结果有显著
相关性。结论 CEUS检查可清楚显示肌瘤
及非灌注区情况，与增强MRI检查结果高
度一致，可为HIFU治疗子宫肌瘤疗效评估
及临床治疗方案的制定提供可靠依据。
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[Abstract] Objective  To compare contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) and 

magnetic resonance imaging (MRI) in evaluation of the effects of high-intensity focused 

ultrasound (HIFU) in the treatment of uterine fibroids. Methods  A retrospective analysis 

was performed on 186 patients with uterine fibroids who underwent HIFU in the 

hospital during the period from May 2015 to May 2018. CEUS and enhanced MRI 

were performed before and after treatment. Results  All patients were successfully treated 

with HIFU. Both CEUS and MRI clearly showed fibroids and non-perfusion range 

after HIFU. There was no significant difference in the maximum diameter or volume of 

fibroids, the maximum diameter or volume of non-perfusion area or ablation rate between 

CEUS and MRI (P＞0.05). Spearman correlation analysis showed a significant correlation 

between CEUS and MRI findings. Conclusion  CEUS can clearly show the condition of 

fibroids and non-perfusion area. The results are highly consistent with those of enhanced 

MRI. It can provide a reliable basis for evaluation of the curative effect of HIFU on 

uterine fibroids and the development of clinical treatment plan.

[Key words] Contrast-enhanced Ultrasonography; Magnetic Resonance Imaging; High-

intensity Focused Ultrasound; Uterine Fibroids

    子宫肌瘤是育龄女性常见良性肿瘤，发病率达20%，可出现经量增

多、腹部包块、尿频、流产不孕等多种症状，给患者带来经济及心理

压力
[1]
。高强度聚焦超声(HIFU)是一种非侵入性的热消融技术，可通

过高声强焦点作用于组织，瞬间高温使靶组织凝固型坏死，因而被广

泛用于局部治疗肿瘤
[2]
。正确判断治疗后靶区病灶坏死范围、程度及

内部血供状态是客观评价治疗效果的关键。常规的灰阶超声(2DUS)和

彩色多普勒血流显像(CDFI)只能在一定程度上初步评价肿瘤凝固坏死

程度，敏感度并不高
[3]
。随着近年超声造影技术的不断发展，有研究

指出CEUS可准确直观显示肿瘤血供及组织灌注信息，区分灌注与非灌

注组织
[4]
。而增强MRI检查亦已证实可准确评价HIFU治疗子宫肌瘤的效

果
[5]
。基于此，本研究以186例患者为研究对象进行回顾性分析，对比

观察CEUS和增强MRI评价HIFU治疗子宫肌瘤的效果。

    1  对象与方法

    1.1 研究对象  186例患者均源于2015年5月～2018年5月期间在我

院行HIFU治疗的子宫肌瘤病例，均对本研究知情同意。纳入标准：①

单发子宫肌瘤，最大直径≥2cm；②子宫肌瘤位于超声路径且焦域可

容纳；③声通道安全；④有临床症状及手术治疗指征，强烈保留子宫

意愿；⑤整个过程中可与医务人员清楚交流。排除标准：①合并妊娠

或哺乳期患者；②高度可疑子宫肉瘤或其他妇科生殖系统肿瘤；③合

并重要组织器官衰竭或中重度贫血；④合并严重心血管疾病等CEUS及

MRI禁忌；⑤胶原结缔组织病史或腹部放疗史。186例患者治疗前后均
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表2 CEUS与MRI检查结果相关性分析

项目	                     CEUS	      MRI	   r	    P

HIFU前肌瘤最大径(mm)	 52.87±4.96	 53.88±5.34	 0.994	 ＜0.001

HIFU前肌瘤体积(cm3)	 72.16±49.17	 74.05±52.70	 0.916	 ＜0.001

HIFU后肌瘤体积(cm3)	 87.24±56.21	 88.75±55.13	 0.960	 ＜0.001

无灌注区最大径(mm)	 51.70±4.42	 52.14±4.91	 0.954	 ＜0.001

无灌注区体积(cm3)	 64.25±34.65	 67.10±38.29	 0.951	 ＜0.001

消融率(%)	         81.23±4.18	 80.75±4.27	 0.845	 ＜0.001

表1 CEUS与MRI检查结果比较

项目	                     CEUS	      MRI	   t	   P

HIFU前肌瘤最大径(mm)	 52.87±5.96	 53.88±7.34	 1.457	 0.146

HIFU前肌瘤体积(cm3)	 72.16±49.17	 74.05±52.70	 0.358	 0.721

HIFU后肌瘤体积(cm3)	 87.24±56.21	 88.75±55.13	 0.262	 0.794

无灌注区最大径(mm)	 51.70±4.42	 52.14±4.91	 0.908	 0.364

无灌注区体积(cm3)	 64.25±34.65	 67.10±38.29	 0.753	 0.452

无灌注区体积(%)	        81.23±4.18	 80.75±4.27	 1.096	 0.274

行CEUS和增强MRI检查，患者年龄

25～50(38.50±4.12)岁。

    1.2 检查方法

    1.2.1 CEUS检查：所有患者

在治疗前及治疗后即刻行CEUS

检查：监控超声(意大利Esaote 

MyLab70)观察子宫肌瘤位置、大

小、类型、边界，扫描至肌瘤最

大切面后切换为超声造影模式，

将25mg声诺维(意大利Bracco公

司)溶解于5mL生理盐水，治疗前

经外周静脉团注1.5mL声诺维造影

剂，观察子宫肌瘤周边及血流灌

注情况。

    1.2.2 MRI检查：所有患者在

治疗前及治疗后1d行MRI检查：

仪器选择3.0T超导高场强磁共振

扫描仪(德国西门子)，采集常

规序列T1WI、T2WI平扫及T1WI增

强扫描的横断位、矢状位、冠

状位图像，造影剂使用钆喷替

酸葡甲胺(Gd-DTPA)，注射剂量   

0.1mmol/kg。

    1.3 效果评价   由2名高

年 资 超 声 科 医 师 双 盲 阅 片 ，

测定肌瘤长径 ( D 1) 、前后径

(D 2)、左右径(D 3)及无灌注区

(NP V )，并计算子宫肌瘤体积

(V=0.5233×D1×D2×D3)与无灌注

区体积消融率(消融率=无灌注区

体积/靶肌瘤体积×100%)。

    1 . 4  统计学分析   应用

SPSS19.0软件处理数据，计量资

料以(χ
-
±s)表示，行独立样本t

检验；采用Spearman相关性分析

CEUS检查与MRI检查结果的相关

性。P＜0.05为差异有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 基本情况   186例患者

中子宫前位141例(75.81%)，

子宫后位45例(24.19%)；黏膜

下肌瘤22例(11.83%)，浆膜下

肌瘤61例( 3 2 . 8 0 % )，肌壁间

肌瘤103例(55.38%)；侧壁肌

瘤51例( 2 7 . 4 2 % )，前壁肌瘤

81例(4 3 . 5 5 % )，后壁肌瘤40

例( 2 1 . 5 1 % )，宫底肌瘤14例

(7.53%)。治疗前MRI检查信号：

低信号107例(57.53%)，高信

号57例(30.65%)，等信号22例

(11.83%)；治疗前CEUS检查显示

入组患者肌瘤均有灌注。

    186例患者均成功完成HIFU治

疗，治疗功率250～400W，平均

398.50W；治疗时间13～200min，

平 均 8 5 . 9 1 m i n ； 辐 照 时 间

108～3090s，平均1163.78s；

治疗强度 (辐照时间 /治疗时

间)270～1508，平均764.28。

    本研究155例(83.33%)肌瘤出

现团状强回声，提示靶组织凝固

型坏死；31例(16.67%)出现整体

回声增强，提示肌瘤坏死，可行

超声造影进一步评估治疗效果。

    2.2 CEUS与MRI检查结果比

较  CEUS与MRI检查均可清楚显示

肌瘤及HIFU后无灌注范围。两组

检查对肌瘤最大径、肌瘤体积、

无灌注区最大径、无灌注区体积

及消融率的评估比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，见表1。

Spearman相关性分析显示CEUS与

MRI检查结果有显著相关性，见 

表2。

    2.3 副反应  治疗中，81例

(43.55%)出现骶尾部疼痛，65例

(34.95%)出现皮肤灼痛，41例

(22.04%)出现腿部放射痛，调整

焦点位置及治疗节奏，降低水温

后，患者症状均得到有效好转；

治疗后，59例(31.72%)出现下腹

部疼痛，21例(11.29%)出现骶尾

部疼痛，经视觉模拟评分法(VAS)

评价，所有患者评分均低于5分，

且于治疗后3～7d疼痛消失，无严

重并发症发生。

    3  讨   论

    子宫肌瘤既往治疗以药物、

子宫切除术、宫腔镜手术、子宫

动脉栓塞术等有创治疗为主，长

期药物治疗不良反应风险较高，

停药后易复发；子宫切除术可致

内分泌功能紊乱，即使保留双侧

卵巢，也无法避免卵巢早衰；宫

腔镜手术受肿瘤部位及大小限

制，具一定禁忌症；而子宫动脉

栓塞术并发症较多
[6]
。上述方式

均具一定局限性，可对患者心



116·

中国CT和MRI杂志　2020年4月 第18卷 第4期 总第126期

(本文编辑: 刘龙平)

【收稿日期】2018-07-22

理、生理及社会功能造成不同程

度影响，不适合临床推广应用。

HIFU是一种新型实体肿瘤非侵入

性消融治疗技术，以超声机械效

应、热效应及空化效应为主要治

疗原理，使局部组织升温至60℃

以上，从而导致病灶组织凝固型

坏死，无需切除子宫，无手术及

麻醉风险，副作用小，因而受到

临床越来越多的关注
[7]
。

    关于HIFU治疗效果的评价，

多采用超声、CT、MRI等影像学

检查评价。MRI软组织分辨率高

于超声与CT检查，可清楚显示子

宫及肌瘤解剖结构，且无电离辐

射，可重复性强。子宫肌瘤患者

经HIFU治疗后因靶区细胞变性、

靶组织凝固型坏死及大量水分流

失，导致其组织结构及化学成分

改变，使得MRI信号发生改变
[8]
。

马婉玲等
[9]
研究证实MRI检查可清

楚观察到HIFU治疗各个阶段的影

像学变化，且MRI检测值与实际病

理检测值基本一致(误差＜10%)。

因此，MRI增强检查被认为是一种

可准确评估HIFU治疗子宫肌瘤效

果的影像学方法。随着近年超声

造影剂及超声造影技术的不断发

展，有研究在子宫肌瘤患者HIFU

治疗中使用CEUS实时评估，发现

CEUS可准确显示肌瘤大小及灌注

情况
[10]

。超声造影剂经外周静脉

团注进入人体血液循环后，可使

反射界面增多、回声信号增强，

并减少图像伪影，提高信噪比，

清楚显示肝、肾、乳腺、子宫、

前列腺等不同组织器官的血流情

况，且对细小血管及低速血流的

敏感度较高，可有效提高肿瘤检

出率与诊断准确性。HIFU治疗

中，CEUS发现残余灌注区，提示

消融不完全，应及时补充治疗，

扩大无灌注区体积，有助于避免

二次治疗
[11]

。本研究CEUS检查对

肌瘤最大径、肌瘤体积、无灌注

区最大径、无灌注区体积及消融

率的评估与MRI检查结果比较，差

异无统计学意义，Spearman相关

性分析显示CEUS与MRI检查结果有

显著相关性，提示CEUS可作为准

确评估HIFU治疗子宫肌瘤效果的

方法。本研究患者出现的骶尾部

疼痛、皮肤灼痛、腿部放射痛等

症状及比例与相关报道一致
[12]

，

在HIFU治疗中常见，与超声造影

剂的使用无关。且本研究无严重

并发症出现，提示在HIFU治疗时

行CEUS检查是安全可行的。

    综上所述，CEUS可安全有效

的用于HIFU治疗子宫肌瘤效果的

评价，是一种方便实施、实时经

济的检查之法，可作为增强MRI检

查的有益补充甚至替代，减少患

者检查费用。
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