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AbsTRACT
Objective To explore the evaluated value of receiver operating characteristic curve (ROC) evaluation 
of MIR-T2WI signal intensity ratio (sIR) signal value (sI) and apparent diffusion coefficient (ADC) on 
high-intensity focused ultrasound (HIFU) in the treatment of uterine fibroids. Methods 65 patients 
with uterine fibroids (91 uterine fibroids) admitted to our hospital were given MRI plain scan and 
enhanced scan before HIFU treatment and after 1 week of treatment. The MIR-T2WI sIR, sI and ADC 
were measured, and the ROC curve was used to evaluate the predictive value of the three parameters 
on the efficacy of ultrasound ablation. Results There was no statistically significant difference in the 
ultrasound ablation rate of different types of fibroids (P>0.05). The ultrasound ablation rate in  low 
signal group was significantly higher than that in mixed signal group, equal signal group and high signal 
group (P<0.05). There was no significant difference in the ultrasound ablation rate between mixed 
signal group, equal signal group and high signal group (P>0.05). The ultrasound ablation rate of fibroids 
with T2WI sIR<1.5 was significantly higher than that of fibroids with T2WI sIR≥1.5 (P<0.05), and the 
ultrasound ablation rate of fibroids with T2WI sI<200 was significantly higher than that of fibroids with 
T2WI sI≥200 (P<0.05), and the ultrasound ablation rate of fibroids with ADC<1.4×10-3mm2/s was 
significantly higher than that of fibroids with ADC≥1.4×10-3mm2/s (P<0.05). The area under the curve 
(AUC) values of MRI-T2WI sIR, sI, and ADC in the prediction of ultrasound ablation rate were 0.774, 
0.904 and 0.794 respectively, and the predictive efficiency of T2WI sI was higher, and the sensitivity, 
specificity and accuracy rate were 81.82%, 86.11% and 83.52% respectively. Conclusions MIR-T2WI sIR, 
sI and ADC can be used to evaluate the HIFU ablation effects of uterine fibroids. The T2WI low signal 
and low sI and ADC values have higher fibroid ablation rate.
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　　子宫肌瘤高发于30~50岁女性，其中40~50岁女性的患病率超过50%，患者以
月经异常为主要表现，严重时继发不孕[1]。子宫切除术可根除病灶，但患者术后失
去生育功能、卵巢功能减退，还会对免疫功能、血脂代谢造成一定影响，许多年轻
女性是不愿接受的[2]。高强度聚焦超声(high intensity focused ultrasound，HIFU)
是近些年迅速发展起来的一种无创的保留子宫的治疗方式，具有并发症较少、无辐
射污染等优点，其应用于子宫肌瘤治疗的可行性已被大量研究证实[3]。本研究对我
院收治的65例子宫肌瘤患者行MRI检查，分析各参数对HIFU消融效果的评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2016年1月至2018年4月我院收治的65例子宫肌瘤患者为研究对象。
　　纳入标准：年龄≥18岁；有月经异常、痛经等症状；MRI及超声检查见子宫肌
瘤；精神、智力正常可配合研究者。排除标准：患有严重阴道炎、子宫内膜异位症
等其他妇科疾病；妊娠期及哺乳期妇女；合并严重高血压、心脏疾病者；下腹部
有严重手术瘢痕或接受过大剂量放疗；有MRI和麻醉禁忌者。年龄32~50岁，平均
(42.18±7.53)岁；子宫肌瘤个数：单个47例，2个10例，3个8例，共91个；瘤体径
线1.6~9.8cm。
1.2 HIFU治疗  选用JC型HIFU治疗系统，参数设定：功率100~400W，频率1.0MHz，
焦距140mm，治疗头径220mm。叮嘱患者治疗前3d进流食，术前禁食12h，术前1h
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【摘要】目的 探讨受试者工作特征曲线(ROC)评价
MIR-T2WI信号强度比值(SIR)、信号值(SI)、表观扩
散系数(ADC)对高强度聚焦超声(HIFU)治疗子宫肌瘤
效果的评估价值。方法 对我院收治的65例子宫肌瘤
患者(子宫肌瘤91个)HIFU治疗前和治疗1周后行MRI
平扫和增强扫描，测量MIR-T2WI SIR、SI、ADC，
应用ROC曲线评价三项参数对超声消融疗效的预测
价值。结果 不同类型肌瘤的超声消融率比较，差异
无统计学意义(P>0.05)；低信号组超声消融率显著
高于混杂信号组、等信号组、高信号组(P<0.05)，
混杂信号组、等信号组、高信号组超声消融率比
较，差异无统计学意义(P>0.05)；T2WI SIR<1.5
的肌瘤超声消融率显著高于≥1.5(P<0.05)，T2WI 
SI<200的肌瘤超声消融率显著高于≥200(P<0.05)，
ADC<1.4×10-3mm2/s的肌瘤超声消融率显著高于
≥1.4×10-3mm2/s(P<0.05)；MRI-T2WI SIR、SI、
ADC预测肌瘤超声消融率的曲线下面积(AUC)分别为
0.774、0.904、0.794，T2WI SI的预测效能较高，灵
敏度、特异度、准确率分别为81.82%、86.11%、
83.52%。结论 MIR-T2WI SIR、SI、ADC可用于子宫
肌瘤HIFU消融效果的评估，T2WI低信号和低SI、
ADC值的肌瘤超声消融率较高。
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温盐水灌肠，留置尿管。患者取俯卧位，全程给予镇痛镇静，
术中通过机载超声图像的灰度变化来判断笑容效果，术后给予
常规抗炎、对症处理。
1.3 MRI检查  65例患者均在HIFU治疗前和治疗1周后行MRI平
扫和增强扫描。采用西门子Magnetom Essenza 1.5T MRI仪，
患者取仰卧位，行腹腔扫描，扫描前去下节育环，禁食6h。
常规平扫后行增强扫描。扫描序列：(1)T1WI、T1WI+脂肪抑
制序列(FS)，TR 4.93ms，TE 2.16ms，矩阵284×256，层
厚3.0mm，层距0.5mm；(2)T2WI、T2WI+FS，TR 3700ms，
TE 84ms，矩阵312×256，层厚5.0mm，层距0.5mm；(3)
增强扫描，TR 4.93ms，TE 2.16ms，矩阵284×256，层
厚3.0mm，层距0.5mm，对比剂为钆双胺注射液，剂量0.1 
mmol/kg，注射速率2.5mL/s。
　　由2位经验丰富的MRI诊断医师进行阅片，测量治疗前和
治疗后T2WI序列的信号强度比值(SIR)、信号值(SI)、表观扩
散系数(ADC)及肿瘤体积，体积(cm

3
)=左右径(cm)×前后径

(cm)×0.523，消融率=(治疗后无灌注区域体积/治疗前肌瘤

体积)×100%
[4]。比较不同类型、不同T2WI信号强度及不同T2WI 

SIR(阈值为1.5)、SI(阈值为200)、ADC(阈值为1.4×10-3mm2/s)
患者的消融率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计量数
据以(χ- ±s)表示，多组间比较采用单因素方差分析，两组间
比较行t检验；计数数据以[n(%)]表示，组间比较行χ

2检验，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同类型肌瘤超声消融率比较  不同类型肌瘤的超声消融
率比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 不同T 2WI信号强度的肌瘤超声消融率比较   低信号
组超声消融率显著高于混杂信号组、等信号组、高信号组
(P<0.05)，混杂信号组、等信号组、高信号组超声消融率比
较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 不同T2WI SIR、SI、ADC的肌瘤超声消融率比较  T2WI 
SIR<1.5的肌瘤超声消融率显著高于≥1.5(P<0.05)，T2WI SI<200的
肌瘤超声消融率显著高于≥200(P<0.05)，ADC<1.4×10-3mm2/s的
肌瘤超声消融率显著高于≥1.4×10-3mm2/s(P<0.05)，见表3。

2.4 MRI-T2WI SIR、SI、ADC对肌瘤超声消融率的预测价值
MRI-T2WI SIR、SI、ADC预测肌瘤超声消融率的曲线下面积
(AUC)分别为0.774、0.904、0.794，T2WI SI的诊断效能较
高，灵敏度、特异度、准确率分别为81.82%、86.11%、
83.52%，见表4。

图1 MRI-T2WI SIR、SI、ADC预测肌瘤超声消融率的ROC曲线

1

2.5 典型病例分析  患者女，53岁，下腹部包块10年，MRI检
查显示子宫后壁见团块状异常信号影，T1WI呈等信号影，T2WI
呈混杂稍低信号影，增强扫描呈明显欠均匀强化，见图2。

表1 不同类型肌瘤超声消融率比较
类型   个数     消融率(%)

肌壁间    48 79.56±14.99

浆膜下    29 81.06±15.28

粘膜下    14 78.92±14.81

F值  0.160

P值  0.852

表2 不同T2WI信号强度的肌瘤超声消融率比较
T2WI信号强度             个数    消融率(%)

低信号组                     42 89.14±16.03*

混杂信号组                   23 75.35±14.12#

等信号组                     8 69.21±10.83#

高信号组                       18 69.10±10.29#

F值                      11.648

P值                      <0.001
注：低信号组与混杂信号组、等信号组、高信号组比较，
*P<0.05；混杂信号组、等信号组、高信号组组间多重比
较，#P>0.05。

表3  不同T2WI SIR、SI、ADC的肌瘤超声消融率比较
参数                   个数          消融率(%)      t值     P值

T2WI SIR                      <1.5          50      84.16±14.82       3.155         0.002

                                         ≥1.5        41      74.79±13.15  

T2WI SI                      <200        56      83.47±14.66        3.031         0.003

                                         ≥200      35      74.29±13.02  

ADC(10-3mm2/s)  <1.4         64      82.53±14.71    2.963   0.004

                                         ≥1.4       27      73.80±13.04  

表4 MRI-T2WI SIR、SI、ADC对肌瘤超声消融率的预测价值
参数   AUC       灵敏度      特异度       准确率     阳性预测值  阴性预测值

T2WI SIR 0.774       87.27        55.56          74.73           75.00       74.07

T2WI SI 0.904       81.82        86.11          83.52           90.00       75.61

ADC 0.794       76.36        75.00          75.82           82.35       67.50
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3  讨   论
　　HIFU可通过特殊的聚焦装置将体外发射的超声波聚焦在
人体内选定的区域内，在焦点区域形成的瞬间高温，经机械效
应、热效应、空化效应，使肿瘤细胞发生变性、凋亡，而对焦
点周围的正常组织无明显影响[5]。MRI是广泛应用于盆腔肿瘤
诊断和疗效评估的技术，具有分辨率高和大视野、多方位、多
序列成像等优点，T1WI有利于观察盆腔的解剖细节，T2WI有
利于病变组织的显示，提高病变组织的检出率，增强扫描可明
确组织器官的血供情况[6]。有研究指出，HIFU消融率与子宫肌
瘤的位置、类型、大小及辐射功率无关，与MRI参数可能有一
定联系[7]。
　　子宫肌瘤的MRI信号特点受平滑肌细胞、细胞的分布、形
状、排列、变形等因素影响，以平滑肌纤维束为主的肌瘤表
现为T2WI均匀低信号、均匀强化，以排列致密的细胞团为主
的肌瘤表现为T2WI稍高信号、均匀强化，而退变型肌瘤则表
现为T2WI不均匀高信号或轻度强化[8]。T2WI高信号肌瘤的平滑
肌细胞、血管占比较大，T2WI低信号肌瘤的纤维组织占比较
大、血管成分较少，信号越高的肌瘤含水量越高，其发生变
性的可能性越高，在HIFU时越容易被穿透，增加能量沉积的
难度[9]。依据HIFU的治疗原理，T1WI信号升高、T2WI信号降
低、增强扫描无强化，是消融后靶区组织发生凝固性坏死的特
征性MRI征象[10]。
　　本研究结果显示，低信号组超声消融率显著高于混杂信号
组、等信号组、高信号组，混杂信号组、等信号组、高信号组
超声消融率无显著差异，与既往研究结果一致。T2WI SIR<1.5
的肌瘤超声消融率显著高于≥1.5，T2WI SI<200的肌瘤超声消
融率显著高于≥200，ADC<1.4×10-3mm2/s的肌瘤超声消融
率显著高于≥1.4×10-3mm2/s。廖铃等[11]研究表明，肿瘤组
织凝固性坏死的发生与超声能量的沉积呈正相关，而超声能
量的沉积受肿瘤血流-冷却效应的影响，T2WI高信号的肌瘤内
血管丰富，组织内温度升高时，血管扩张、血流速度加快，
血流带走一部分超声能量，造成能量损失，影响消融效果。
ADC值反映的是组织内是分子布朗运动的弥散状况，ADC值较
高的肌瘤组织内自由水较多、细胞膜完整的细胞少较少，在
HIFU时能量更容易丢失，从而降低消融率[12]。本研究还应用
ROC曲线评价MRI参数对子宫肌瘤HIFU消融率的预测价值，
发现MRI-T2WI SIR、SI、ADC的AUC分别为0.774、0.904、

0.794，T2WI SI的诊断效能较高。
　　综上所述，T2WI低信号和低SI、ADC值的肌瘤超声消融率
较高，通过MIR-T2WI SIR、SI、ADC可预测子宫肌瘤HIFU消融
效果，为子宫肌瘤的HIFU提供可靠依据。
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图2 MRI增强扫描诊断子宫肌瘤。图2A：子宫肌瘤T2WI压脂矢状位；图2B：子宫肌瘤T2WI压脂横断位；图2C：子宫肌瘤T1WI横断位；图2D：子宫肌瘤增强冠状
位；图2E：子宫肌瘤增强矢状位。
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