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AbStRACt
Objective to explore the value of 1.5t MRI multi-parameter imaging in evaluating the curative effect 
of high-intensity focused ultrasound (HIFU) and determining prognosis in uterine fibroid. Methods 
A total of 102 patients with uterine fibroids admitted to the hospital were retrospectively analyzed 
between January 2016 and December 2021. According to different treatment methods, they were 
divided into HIFU group (n=47) and 1.5t MRI combined evaluation group (n=55). the HIFU group was 
treated with HIFU, while 1.5t MRI combined evaluation group was given 1.5t MRI multi-parameter 
imaging evaluation before treatment. the main HIFU parameter (power, duration, total energy, energy 
efficiency factor, ablation rate, complete inactivation rate). t1WI, t2WI signal intensity and apparent 
diffusion coefficient (ADC value) of all subjects before and after treatment.the above research objects 
were followed up regularly, and postoperative absorption rate and cumulative ablation rate in the 
two groups were compared at 3 months after surgery. All the objects were re-examined at 1 year 
after surgery to compare fibroid recurrence rate. Results After HIFU, surgical power, total energy and 
energy efficiency factor in 1.5t MRI combined evaluation group were lower than those in HIFU group, 
while ablation rate and complete inactivation rate were higher than those in HIFU group (P<0.05). 
the follow-up results showed that cumulative ablation rate in 1.5t MRI combined evaluation group 
was significantly higher than that in HIFU group (P<0.05). However, there was no significant difference 
in 3 month postoperative absorption rate or fibroid recurrence rate at 1 year after surgery between 
the two groups (P>0.05).before treatment, there was no significant difference in the enhanced signal 
values of normal uterine wall in all subjects (P>0.05). After treatment, t1WI showed an increasing 
trend, t2WI and ADC showed a decreasing trend, and the differences were statistically significant 
(P<0.05). Conclusion the application value of 1.5t MRI multi-parameter imaging is high in evaluating 
curative effect of HIFU and cumulative ablation rate at 3 months after surgery in uterine fibroid, which 
is worthy of reference for clinical staffs.
Keywords: Uterine Fibroid; 1.5T MRI Multi-parameter Imaging; High-intensity Focused Ultrasound; 
Curative Effect; Prognosis

　　子宫肌瘤是一种同多种因素相关的疾病，雌激素、孕激素等多激素以及基因遗传性
都同该疾病的发生与发展息息相关[1-2]。采用高强度聚焦超声(HIFU)可对异常组织进行消
除，已在子宫肌瘤的手术治疗领域取得了一定的推广应用。这种治疗方案通过体外聚焦
高强度的超声束，可使靶组织在短时间内升温至65摄氏度以上、机械效应等发生凝固型
坏死，具有较高的有效性以及安全性[3]。然而这种治疗方案在实际应用过程中可存在一定
的问题。由于在进行HIFU的过程中可引起不同程度的正常软组织损伤，进而对患者预后
造成一系列不良反应，因此控制HIFU的功率、时长等参数，对于确保尽可能减少患者正
常组织受到的损伤是十分重要的；然而若频率不足则可能造成患者治疗效果不佳[4]。1.5T 
MRI多参数成像技术能够快速、精准地评价肌瘤的灌注以及治疗效果，具有操作简洁、
灵活等特点，对于患者术后疗效的评估以及预后状态的评价具有较高的应用价值。基于
此，本研究通过回顾性分析的思路对102例接受HIFU治疗的子宫肌瘤患者展开研究，并
探究1.5T MRI多参数成像应用于患者术后疗效及预后的判断的价值，以期为子宫肌瘤患者
HIFU治疗效果以及预后情况评估方案的选取发挥一定的预测价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2021年12月期间，本院收治的子宫肌瘤患者共
计102例。
　　纳入标准：符合子宫肌瘤的诊断标准[5]，均为单发性肌瘤；患者接受HIFU法治疗；
分别在术前以及术后3个月时间点接受1.5T MRI多参数成像检查；资料齐全，相关诊断
以及检测数据明确无异议；电话或其他联系方式畅通，便于接受随访；排除标准：合并
除子宫肌瘤外其他部位的肿瘤/肿块/性质不明的占位性病变者；已绝经女性；妊娠期、
哺乳期女性；存在MRI禁忌症者；本研究经医院伦理委员会审议并批准通过。根据具体
方案的不同将全部研究对象划分为常规HIFU组(n=47)以及1.5T MRI联合评估组(n=55)，
两组研究对象的基线资料见表1。
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【摘要】目的 探究1.5T MRI多参数成像评估高强度
聚焦超声(HIFU)治疗子宫肌瘤的疗效以及对预后情
况的判断价值。方法 回顾性分析2016年1月~2021
年12月期间，本院收治的子宫肌瘤患者共计102
例。根据具体方案的不同将全部研究对象划分为常
规HIFU组(n=47)以及1.5T MRI联合评估组(n=55)，
常规HIFU组接受HIFU法治疗子宫肌瘤，1.5T MRI
联合评估组在治疗前接受了1.5T MRI多参数成像评
估；比较两组研究对象接受HIFU治疗的主要参数(功
率、持续时间、总能量、能效因子、消融率以及完
全灭活率)；全部研究对象接受治疗前后的T1WI、
T2WI信号强度以及表观扩散系数(ADC值)。对上述
研究对象进行定期的随访复查，在术后3个月比较两
组研究对象的术后吸收率、累计消融率；在术后1
年对进行复查，对比肌瘤复发率。结果 两组研究对
象的接受HIFU治疗后，1.5T MRI联合评估组的HIFU
手术功率、总能量、效能因子均低于HIFU组；与此
同时，消融率以及完全灭活率均高于HIFU组，差异
均存在统计学意义(P<0.05)。随访结果显示，1.5T 
MRI联合评估组患者的累积消融率显著高于HIFU组
(P<0.05)；然而两组研究对象术后吸收率以及术后
1年的肌瘤复发率差异无统计学意义(P>0.05)；全
部研究对象治疗前，正常子宫壁增强信号值无明显
差异(P>0.05)；接受治疗后，T1WI呈现升高趋势、
T2WI、ADC呈现降低趋势，差异均存在统计学意义
(P<0.05)。结论 1.5T MRI多参数成像应用于HIFU治
疗子宫肌瘤对于评估手术效果以及3个月后的累计消
融率具有较高的应用价值，值得临床工作人员的借
鉴应用。
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1.2 方法  采用1.5T美国GE MR、超声聚焦子宫肌瘤治疗系统(商
品名:重庆海扶，型号：JC200)进行检测。1.5T MRI联合评估组
患者于治疗前一天通过磁共振对患者进行治疗前扫描，患者仰卧
在扫描床上，足先进并进行矢状面、冠状面及横断面MR T2WI，
T1WI平扫+增强扫描，并将图像通过影像归档与通信系统进行后
续处理。分析子宫周围组织(腹壁、耻骨联合、骶)MRI信号值的变
化，其中HIFU术后出现异常信号则表明该处为损伤区，根据损伤
情况分为正常子宫壁区域、病变靶向位区域(详情见图1A-图1E、
图2A-图2F)。由经验丰富(5年以上临床经验的影像学医师)进行影
像学检查的评估。记录T1WI、T2WI信号增强表达情况以及表观扩
散系数(ADC)值。通过查阅患者电子病例档案查阅患者接受HIFU
治疗过程中的功率、持续时间、总能量、能效因子、消融率以及
完全灭活率；对全部研究对象进行随访，3个月后进行复查，记
录术后吸收率以及累计消融率，并对1年后的肌瘤复发率进行统
计。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件分析，计量资料以

(χ
-
±s)表示，采用t检验；计数资料以率表示，采用χ

2检验。
P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组研究对象HIFU治疗主要参数的对比  两组研究对象的
接受HIFU治疗后，1.5T MRI联合评估组的HIFU手术功率、总能
量、效能因子均低于HIFU组；与此同时，消融率以及完全灭活率
均高于HIFU组，差异均存在统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 HIFU术后吸收率/消融率/复发率的比较  1.5T MRI联合评
估组患者的累积消融率显著高于HIFU组，差异存在统计学意义
(P<0.05)；然而两组研究对象术后吸收率以及术后1年的肌瘤复发
率差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.3 全部研究对象接受治疗前后MRI增强信号大小的对比  全部
研究对象接受治疗前后，正常子宫壁增强信号值差异无统计学意
义(P>0.05)；接受治疗后，T1WI呈现升高趋势、T2WI、ADC呈现
降低趋势，差异均存在统计学意义(P<0.05)。见表4。

表1 两组研究对象基线资料的比较(例/%)
组别                            例数             年龄(岁)           体质量指数(kg/cm2) 肌瘤类型          肌瘤直径(cm) 肌瘤体积(cm3)

                                 前部                   后部  

HIFU组                              47         37.45±8.26         21.54±1.74         27(57.45) 20(42.55)             5.56±0.81  74.26±15.46

1.5T MRI联合评估组          55         36.98±9.14 21.67±1.82         31(56.36) 24(43.63)             5.64±0.72  76.23±16.39

t/χ2                              0.271                     0.367                                0.012             0.528  0.621

P                              0.787                      0.715                                0.912             0.599  0.536
注：两组研究对象基线资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

表2 两组研究对象HIFU治疗的主要参数的对比
组别                            例数                 功率(W)         总能量(kJ) 效能因子(J/mm2) 消融率(%)                   完全灭活率(%)

HIFU组                              47         451.26±22.91 1275.28±62.38 11.15±1.52 70.25±6.44 81.26±5.26

1.5T MRI联合评估组          55         389.15±23.46 316.25±50.14 3.46±1.03 77.14±7.26 88.39±6.71

t                              13.472 92.431                     32.222                     5.507                     6.500

P                              <0.001 <0.001                     <0.001                   <0.001                   <0.001

表3 两组研究对象随访结果(子宫肌瘤消融率/复发率的比较)(例/%)
组别                            例数     3个月-术后吸收率   3个月-累计消融率     1年后-肌瘤复发率

HIFU组                              47         13.26±7.26         79.24±9.36             5(10.64)

1.5T MRI联合评估组          55         13.04±7.88         85.24±10.34             9(16.36)

t/χ2                              0.146                             3.051                                 0.302

P                              0.884                             0.003                                 0.583

表4 全部研究对象接受治疗前后MRI增强信号大小的对比
组别 例数 正常子宫壁增强信号值 T1WI增强信号值    T2WI信号值 ADC值(10-3mm2/s)

治疗前  102         563.45±58.13                      294.78±39.28 264.17±39.15        1.53±0.27

治疗后  102         571.22±51.25                      605.24±69.14 135.58±35.26        1.14±0.12

χ2          1.013                                          39.431                      24.649                            13.331

P          0.313                                          <0.001                      <0.001                            <0.001

1A 1B 1C 1D 1E
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3  讨　论
　　子宫肌瘤是子宫平滑肌组织增生形成的良性肿瘤，是女性最
为常见的良性肿瘤。造成子宫肌瘤的病因复杂多样，具体可能同
遗传易感性、性激素水平、干细胞功能失调等多种因素有关[6]。
高强度聚焦超声(HIFU)的治疗方案可保留子宫及生殖功能，且具
有创伤小、术后恢复快等优点，目前已成为常规治疗方案。然而
在实际治疗过程中，肿瘤临近组织的能量积累可能对肌瘤周围非
靶区组织的造成损伤，因此，联合采用影像学技术手段对治疗效
果进行评价具有较高的应用价值[7-8]。MRI具有组织分辨率高、敏
感度高、可实时测温以及多参数成像等优点。在评价细胞结构以
及病理变化领域存在着极大的潜力，能够为肿瘤的治疗提供充足
的信息，对于术前计划、术中检测以及预后评估均具有较高的应
用价值[9]。为了进一步探究1.5T MRI多参数成像应用于HIFU治疗
子宫肌瘤的应用价值，本研究通过回顾性分析的思路对102例患
者进行回顾性分析，并探究联合1.5T MRI多参数成像技术于HIFU
治疗子宫肌瘤的应用价值。
　　研究结果显示，两组研究对象的接受HIFU治疗后，1.5T MRI
联合评估组的HIFU手术功率、总能量、效能因子均低于HIFU
组；与此同时，消融率以及完全灭活率均高于HIFU组。这表明，
在手术过程中联合使用1.5T MRI技术能够有效降低HIFU的使用
功率，并提升肌瘤的消除率。李季等学者在一项研究分析中指出
[10]，靶目标内的造影剂加速了空化效应，进而实现了在短时间内
以低功率达到消融效果的目的。与此同时，实时超声引导也有效
提高了肌瘤的针对性，能够避免正常组织的损伤。
　　任逢春等学者研究分析指出[11]，评估HIFU疗效的主要方法
中，MRI技术对软组织成像具有不可替代的优势，能够清晰地显
示子宫各层解剖结构，分辨不同的位置的肌瘤与毗邻组织结构的
关系、肌瘤体积、数目及各序列信号变化。然而，评估肌瘤的体
积、数目以及序列信号变化仅仅只是评估肌瘤成功消融的标准之
一；通过评估进行HIFU治疗前的血供情况，能够判断肌瘤是否
发生坏死、残留等[12]。常规T1WI、T2WI呈等、稍高信号。T1WI
信号的改变可以作为评估HIFU治疗子宫肌瘤消融成功的参考标
准：T1WI信号的增高同增强扫描无灌注区基本一致；而肿瘤内部
的凝固性坏死则可主要表现为T2WI信号的降低。因此，子宫肌瘤
患者接受治疗后后，T1WI呈现升高趋势、T2WI呈现降低趋势，均
为HIFU治疗有效的标志；然而，目前不同学者关于MRI多参数成
像的具体参数同治疗效果之间的关联尚且存在较大争议，分析其
原因可能同患者个体差异以及基础疾病情况有关；ADC值反应了
水分子的弥散受限情况，也多用于辅助评估肿瘤组织是否存在浸
润、转移倾向，但其准确性尚且较低，一般还需结合其他指标进
行综合评价[13]。治疗后24h内呈现升高趋势，且同增强扫描无灌
注区域基本一致。然而，目前关于T2WI信号表达情况同治疗效果
之间的关联尚且存在一定争议。肖雅楠等学者研究分析指出[14]，
MRI技术能够提供治疗靶肿瘤的基本信息以及信号特征，术后可

大致评估肿瘤凝固型坏死的范围，并观察靶区域周围组织的损伤
情况，然而当肌瘤发生退变或在T1WI呈等信号时，还需结合T2WI
以及T1WI增强检查以明确坏死范围。因此，应用1.5T MRI多参数
成像应用于子宫肌瘤HIFU治疗效果的评估仍存在一定的局限性，
然而综合多方面因素展开分析，仍具有较高的参考价值。
　　总而言之，MRI 技术具有直观、简洁的优点，不仅能够观察
肌瘤边界、大小以及周围组织关系，还可为术前定位、术前超
声指导提供帮助。这也解释了为何1.5T MRI联合评估组患者接受
HIFU治疗的耗能较低、一方面能够实现治疗过程的准确定位，另
一方面能够降低非靶区组织受到的损伤。与此同时，子宫肌瘤患
者接受HIFU治疗的疗效，同T1WI、T2WI信号增强表达情况以及
ADC值之间存在关联；通过对治疗前后靶区域组织的血供情况进
行监测能够对术后组织残留、复发情况进行评估。本研究的不足
之处在于，受限于回顾性分析的局限性，研究选取的病例数量偏
少、对患者术后随访时间较短等。另外对研究对象基线资料的收
集还有待进一步扩充，由于不同患者之间存在个体差异，且接受
的治疗方案亦存在些许不同，可能导致最终结果存在偏差。与此
同时，子宫肌瘤患者接受HIFU术的疗效以及预后情况可能同多重
因素相关，因此为了获得更确切的结论仍有必要进行多因素回归
分析。总而言之，更深入的研究结论还有待大样本数据的支持。
　　综上所述，1.5T MRI多参数成像应用于HIFU治疗子宫肌瘤
对于评估手术效果以及3个月后的累计消融率具有较高的应用价
值，值得临床工作人员的借鉴应用。
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患者女性，48岁，图1A-图1E 海扶治疗前，图2A-图2F 海扶治疗后。
图1A 矢状位T2-fs，显示子宫后壁肌瘤呈等低信号；图1C 横断位T1 C+(增强)动脉期，显示子宫后壁肌瘤呈不均匀强化表现；
图1B 横断位T2-fs，显示子宫后壁肌瘤呈等低信号；图1D 横断位T1 C+(增强)静脉期，显示子宫后壁肌瘤强化更明显，趋于均匀强化；
图1E 矢状位T1 C+(增强)，显示子宫后壁肌瘤明显均匀强化；
图2A 矢状位T2-fs，显示子宫后壁肌瘤呈等高信号，边缘见少许高信号；
图2B 横断位T2-fs，显示子宫后壁肌瘤呈等高信号，边缘见少许高信号；
图2C 横断位T1 C+(增强)动脉期，显示子宫后壁肌瘤未见强化；
图2D 横断位T1 C+(增强)静脉期，显示子宫后壁肌瘤未见强化，正常子宫肌瘤均匀强化；
图2E 矢状位T1 C+(增强)，显示子宫后壁肌瘤未见强化；
图2F 横断位T1 C+(增强)延迟3min，显示子宫后壁肌瘤未见强化，周围似见环形强化环。

2A

2F

2B 2C 2D 2E


