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[Abstract] Objective  To investigate the ultrasound contrast-enhanced MRI and high 

intensity focused ultrasound for assessment (HIFU) ablation treatment of uterine 

fibroids. Methods  A retrospective analysis of our hospital 60 cases of HIFU treatment of 

uterine fibroids (myoma 60) clinical medical records, and before and after treatment 1 d 

respectively MRI, ultrasound imaging. Statistical two sets of image quality scores before 

and after treatment fibroid volume and so on. Results  Enhanced MRI image quality 

score, patients without perfusion volume and average ablation rate was (3.9±0.3) points, 

(81.9±82.7) cm3, (80.7±18.4)% and ultrasound contrast (2.0±0.7) points , (65.7±66.1) 

cm3, (71.5±19.4)%, the difference was statistically significant, P<0.05, enhanced MRI 

fibroids total score of 114 points image display ultrasound contrast significantly higher 

than 62 points, the difference was statistically significant, P<0.05. Applications enhanced 

MRI scan can clearly show the relationship between fibroids border, size and with the 

surrounding tissue; however ultrasound contrast display blurry boundary, 10 patients 

could not be determined fibroids border. Conclusion  Enhanced MRI can better assess the 

extent of HIFU ablation treatment of uterine fibroids, thus providing a strong basis for the 

selection of clinical prognosis and treatment options.

[Key words] Enhanced MRI; Uterine Fibroids; High-intensity Focused Ultrasound; 

Ultrasound Contrast

　　子宫肌瘤是育龄妇女人群中常见良性肿瘤，目前临床治疗方式主

要为药物和手术切除子宫等，然手术为有创性治疗，且术后并发症较

多
[1]
。高强度聚焦超声(HIFU)是一种非侵入性的局部治疗技术，其主

要是利用超声波具有的能量沉积性及组织穿透性，将体外发生的超声

波聚焦到生物体内病变组织处，并利用超声热效应及空化效应等来使

组织内温度瞬间上升至60℃以上，从而可快速使直径2mm以下血管闭

塞，并使组织凝固性坏死等
[2]
。这种方法对组织损伤很小，甚至无损

伤。目前超声或MRI等影像学评价HIFU治疗子宫肌瘤消融情况逐渐增

加，本次为探讨增强MRI与超声造影应用于HIFU治疗子宫肌瘤的消融情

况，特选择我院所收治60例子宫肌瘤患者实施研究，如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2012年8月～2014年12月60例

HIFU治疗子宫肌瘤患者(肌瘤60个)的临床病历资料，其中年龄25～50

岁，平均为(36.7±4.6)岁；多发肌瘤6例、单发肌瘤54例；肌瘤大小

3.1～12.9cm，平均为(5.7±2.6)cm。

　　1.2 方法  超声消融治疗：仪器：重庆海扶医疗科技股份有限公

司生产的JC-200型聚焦超声肿治疗系统。同时将监控超声于治疗系统

相互结合；参数：超声头物理焦域：3mm×3mm×8mm；治疗头直径：

200mm；频率：1MHz；焦距：140cm。于计算机的控制下使治疗头向左

右方向(X轴)、头足侧方向(Y轴)及上下方向(Z轴)6个方向自由移动，
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移动范围分别为120mm、120mm、

180mm。患者治疗区域与治疗头

间介质水含气量需＜3ppm。手术

前，患者需胀尿，然后于超声下

定位，并根据定位情况来预设参

数，并静脉注射低剂量枸橼酸芬

太尼和马来酸咪达唑仑，然后于

超声引导下实施超声消融治疗。

　　于治疗前及治疗后1d分别采

用MRI、超声造影检查，如下：增

强MRI检查：仪器：GE1.5 T超导

磁共振扫描仪；于治疗前应用MRI

扫描仪常规MRI成像序列扫描患者

横断位、矢状位及冠状位T1WI及

T2WI，同时加压脂相。增强MRI扫

描：应用T1WI-vibe 3D扫描，造

影剂：钆喷替酸葡甲胺，剂量：

0.1mmol/kg；待团注后实施扫

描。

　　超声造影：于治疗前及治

疗后 1 d立即实施超声造影检

查，仪器：监控超声(Esa o t e 

MyLab70,Italy)；将声诺维(25 

mg，意大利米兰Bracco公司生产)

溶解于5ml生理盐水中，然后于扫

描前经静脉注射1.5～2.0ml声诺

维造影剂，并观察治疗前、后患

者肌瘤及周围血流灌注情况。

　　1.3 观察指标  统计两组图

像质量评分、治疗前后肌瘤体积

等。阅片均由本院2名MRI副主

任医师与2名副主任超声医师完

成，并评价图像质量评分，测量

数据，如遇意见不一致时可经讨

论后取平均值
[3]

。MRI及超声造

影测量术前肌瘤大小：肌瘤长径

(D1)、前后径(D2)、左右径(D3)

及无灌注区(NPV)。肌瘤及无灌注

体积(V)=0.5233×D1×D2×D3；

消融率=无灌注区体积/靶肌瘤体

积×100.0%
[4]
。图像评分：选取

无灌注区最大层面、图像清晰层

面存档分析。4分：图像清晰可

见；3分：图像可见；2分：图像

模糊可见；1分：图像不可见；如

术前、术后均显示为同一级别，

则同一肌瘤取较低值
[5]
。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS18.0软件包统计，计量资料

采用(χ
-
±s)表示，采用t检验；

计数资料采用率表示，采用χ
2
检

验。结果以P＜0.05表示具有统计

学意义。

　　2  结   果 

　　2 . 1  图像质量评分、术

前 肌 瘤 体 积 、 术 后 无 灌 注 区

体积及平均消融率  增强MRI

图 像 质 量 评 分 、 术 后 无 灌 注

区 体 积 及 平 均 消 融 率 分 别 为

(3.9±0.3)分、(81.9±82.7) 

cm
3
、(80.7±18.4)%与超声造影

(2.0±0.7)分、(65.7±66.1) 

cm
3
、(71.5±19.4) %比较，差异

具有统计学意义，P＜0.05；增强

MRI肌瘤图像显示总分为114分明

显高于超声造影62分，差异具有

统计学意义，P＜0.05。见表1。

　　2.2 增强MRI与超声造影图像

比较  应用增强MRI扫描检查可清

晰显示肌瘤边界、大小及其与周

围组织的关系；然超声造影显示

边界较模糊，10例患者无法确定

肌瘤边界。见图1-12。

　　3  讨   论

　　子宫不仅是女性的一个生育

器官，同时还具有复杂的内分泌

功能，临床应用全子宫切除术治

疗子宫肌瘤，其即使保留患者双

侧卵巢也可致患者卵巢功能衰

退，最终会影响其血脂代谢和全

身免疫功能，同时还会使得患者

性欲下降。因此保留子宫治疗已

成为目前子宫肌瘤治疗的首选方

案
[6]
。研究表明

[7]
，应用HIFU治

疗可保留患者子宫，同时还可有

效控制患者子宫肌瘤所致其他临

床症状。然临床应用HIFU治疗子

宫肌瘤时，团块状灰度变化是有

效判断消融范围及程度的重要指

标。但临床也会遇到部分病灶在

实施治疗时不出现团块状灰度变

化，从而给判断带来困难。然对

于不出现团块状灰度变化的患

者，应用超声造影对肿瘤诊断及

治疗显得十分关键
[8]
。MRI对软组

织具有较高的分辨率，其可准确

判断子宫肌瘤大小及消融情况，

较好地评价消融效果
[9]
。临床应

用高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤

患者，其不需切除患者子宫，同

时产生副作用小，不需实施手

术，且无麻醉风险，从而可避免

因手术所致疤痕及脏器粘连等，

同时实施消融治疗后即可通过超

声或MRI对治疗效果进行评价。所

以该种手术方式深受临床青睐，

并得到广泛应用。

　　临床应用HIFU治疗子宫肌瘤

后由于靶区细胞出现变形和凝固

性坏死及大量水分丢失，从而

使其组织结构及化学成分发生

变化，最终导致MRI信号发生改   

变
[10]

。据相关研究发现
[11]

，应用

GD-DTPA造影后增强MRI监测HIFU

作用于肿瘤组织，结果发现MRI可

清楚地反映HIFU治疗后各个阶段

的影像学变化，同时还可较好地

表1 超声造影与增强MRI图像质量评分、术前肌瘤体积、术后无灌注区体

积及平均消融率比较 (χ
-
±s)

项目	                 增强MRI	        超声造影	 t	   P

图像质量评分(分)       3.9±0.3	        2.0±0.7      6.321	 0.00

术前肌瘤体积(cm3)     114.1±135.7    106.4±130.7    9.268	 0.00

术后无灌注区体积(cm3)  81.9±82.7      65.7±66.1     10.812	 0.00

平均消融率(%)	        80.7±18.4      71.5±19.4     22.658	 0.00
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显示MRI测量病灶损伤区大小与实

际病理测量值基本符合。所以增

强MRI扫描可较为准确地测量肌瘤

坏死体积；同时其还可清晰显示

肿瘤大小及边界等，并可准确评

估HIFU治疗子宫肌瘤无灌注区大

小，有利于临床手术定位，有助

于准确杀灭肿瘤细胞，减少残留

病灶及肿瘤复发
[12]

。应用超声造

影可较好地评价肿瘤血流灌注，

这主要是因血管中超声造影剂微

泡行为与红细胞相似，因此微泡

到达组织内数量、进出血速度均

可较好地反映组织微循环血流灌

注情况。从本次研究结果可知，

增强MRI所侧NPV值明显大于超声

造影，P＜0.05；且超声造影尚存

10个肌瘤边界不可见，同时增强

MRI消融率明显高于超声造影，P

＜0.05；由此说明应用增强MRI扫

描可较好地评估HIFU治疗子宫肌

瘤后的消融程度，然超声造影可

能会低估，并且应用后者扫描存

在边界不清情况，难以准确确定

是否存在肿瘤组织残留，从而不

利于确定肌瘤深面后层边界，最

终影响治疗效果
[13-14]

。

　　从本次研究结果可知，增强

MRI扫描图像质量评分明显高于超

声造影扫描，P＜0.05；这主要

是因超声造影成像受技术及其自

身特性等影响，从而对患者盆腔

深部肌瘤的显影效果较差。在应

用超声造影扫描过程中，微泡造

影剂将会对声像质量产生一定影

响，同时经HIFU治疗后，肌瘤所

产生的灰度也会影响声波显像。

此外，增强MRI扫描为术后1d内，

然超声造影需于术后立即实施，

从而两者在时间上存在一定差

异，随着时间的延长，无灌注区

大小也会受继发性细胞坏死所影

响，从而影响图像质量。

　　综上所述，应用增强MRI扫描

可清晰显示肌瘤大小及边界，同

时还可准确测量肌瘤无灌注区体

积，从而可排除盆腔其他病变，

有利于检出未消融残留组织。相

比超声造影来说，应用增强MRI扫

描效果更优。
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易被误认为是内膜片，但是通过

观察破口，以及观察运动情况，

可以与内膜片相鉴别。

　　综上所述，心脏超声及CTA检

查作为两个独立的检查手段对主

动脉夹层的诊断具有非常重要的

价值，并且检出率相差不大，但

对造成漏诊的原因却各不相同。

对于发生于升主动脉且破口靠近

主动脉瓣的病例，超声易于观察

发现，但是CTA却因为心脏运动伪

影而显示欠清。对于发生于降主

动脉的病例，CTA可以明确显示

破口位置及夹层整体形态，而超

声由于各种原因难以对胸腹主动

脉做出全面的评价。两种检查手

段各有利弊，且优势互补，在实

际工作中将两者联合使用必将提

高对主动脉夹层的诊断水平，为

临床医生提供更为准确的治疗参

考。
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