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有生育要求的子宫肌瘤患者经高强度聚焦超声消融治疗前后子宫内膜
容受性、性激素的变化及其妊娠结局的影响因素分析 *
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摘要 目的：观察有生育要求的子宫肌瘤患者经高强度聚焦超声（HIFU）消融治疗前后子宫内膜容受性、性激素的变化，并分析其

妊娠结局的影响因素。方法：选择 2018年 11月 ~2020年 6月期间在我院接受 HIFU消融术治疗且有生育要求，符合条件的子宫

肌瘤患者 176例，均接受 HIFU消融治疗，观察治疗前后子宫内膜容受性、性激素的变化和并发症发生情况。根据治疗后是否妊娠

将其分为妊娠组和未妊娠组，经单因素与多因素 Logistic回归分析妊娠结局的影响因素。结果：术后 3个月，子宫肌瘤患者的子宫

内膜厚度较术前增厚，子宫内膜容积较术前增加，血管化指数（VI）、血流指数（FI）较术前升高（P<0.05）。与术前相比，术后 3个月

的雌二醇（E2）、促卵泡生长激素（FSH）、促黄体生长素（LH）无明显变化，组间对比无统计学差异（P>0.05）。HIFU治疗的患者中，并
发症发生率为 2.84%。176例患者中，妊娠患者 118例纳为妊娠组，剩余 58例未妊娠纳为未妊娠组，妊娠率为 67.05%。单因素比较

发现：妊娠结局与年龄、术前不孕史、术后症状改善、肌瘤分型、术后靶肌瘤体积缩小率逸50%、体质量指数有关（P<0.05）。多因素
Logistic回归分析结果显示年龄、术前不孕史、肌瘤分型是妊娠结局的影响因素（P<0.05）。结论：有生育要求的子宫肌瘤患者经
HIFU消融治疗后，子宫内膜容受性得到明显改善，且对患者的性激素分泌无明显影响，安全可靠。此外，年龄、术前不孕史、肌瘤

分型是妊娠结局的影响因素。
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Changes of Endometrial Receptivity, Sex Hormones and Influencing Factors
of Pregnancy Outcome in Patients with Hysteromyoma with Fertility

Requirements before and after High Intensity Focused Ultrasound Ablation*

To observe the changes of endometrial receptivity and sex hormones in patients with hysteromyoma who

have fertility requirements before and after ablation with high intensity focused ultrasound (HIFU), and to analyze the influencing factors

of pregnancy outcome. 176 eligible patients with hysteromyoma who received HIFU ablation in our hospital from November

2018 to June 2020 were selected. They all received HIFU ablation. The changes of endometrial receptivity, sex hormones and complica-

tions before and after treatment were observed. They were divided into pregnancy group and non pregnancy group according to whether

they were pregnant after treatment. The influencing factors of pregnancy outcome were analyzed by univariate and multivariate logistic

regression. 3 months after operation, the endometrial thickness, endometrial volume, vascularization index (VI) and blood flow

index (FI) of patients with hysteromyoma were thicker than those before operation (P<0.05). There were no significant changes in estradiol
(E2), follicle growth hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) 3 months after operation, and there was no significant difference

between the groups (P>0.05). Among the patients treated with HIFU, the incidence of complications was 2.84%. Among the 176 patients,
118 pregnant patients were included in the pregnancy group, and the remaining 58 non pregnant patients were included in the non preg-

nancy group. The pregnancy rate was 67.05%. Univariate comparison showed that the pregnancy outcome was related to age, preopera-

tive infertility history, postoperative symptom improvement, myoma classification, postoperative target myoma volume reduction rate

逸 50% and body mass index (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age, preoperative infertility history and

myoma classification were the influencing factors of pregnancy outcome(P<0.05). After HIFU ablation, the endometrial

receptivity of patients with hysteromyoma with fertility requirements is significantly improved, and has no significant effect on the secre-

tion of sex hormones. It is safe and reliable. In addition, age, preoperative infertility history and myoma classification are the influencing

factors of pregnancy outcome.
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前言

子宫肌瘤由平滑肌细胞和结缔组织组成，是育龄期女性生

殖系统最常见的良性肿瘤[1]。子宫肌瘤的主要症状有经量增多、

月经期延长、下腹包块、阴道分泌物增多等，部分患者因为肌瘤

改变子宫解剖结构，进而导致子宫内膜容受性下降、性激素分

泌紊乱而引起不孕[2,3]。对于有生育要求子宫肌瘤患者，子宫肌

瘤剔除术是其首选治疗方案，但术后子宫修复时间较长，患者

寄希望于更为微创的手术方案[4]。高强度聚焦超声（HIFU）消融

技术是治疗实体肿瘤的常用术式，也是近些年用于子宫肌瘤的

常用术式，但其对子宫内膜容受性、性激素、妊娠结局影响的证

据仍需进一步积累[5,6]。本研究通过观察有生育要求的子宫肌瘤

患者经 HIFU消融治疗前后子宫内膜容受性、性激素的变化，

并分析其妊娠结局的影响因素，以期为临床此类患者的治疗提

供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 11 月 ~2020 年 6 月期间在我院接受 HIFU

消融术治疗且有生育要求，符合条件的子宫肌瘤患者 176例。

全部患者均经临床体征、症状、B超（可显示子宫增大、形状不

规则，扫描时表现为弱回声、等回声和强回声 3种基本改变）、

磁共振检查（对肌瘤内部有无变性，种类及其程度呈不同信号，

肌核无变性或轻度变性，内部信号多均一），符合《妇产科学》[7]

相关标准。收集患者术前病例资料及 HIFU治疗记录，并进行

随访。纳入标准：（1）年龄 20~40岁；（2）有生育要求，且有生育

计划；（3）术后有规律的性生活，且未进行避孕。排除标准：（1）

术后因其他原因致无生育条件者；（2）人绒毛膜促性腺激素

（HCG）试验阳性；（3）有心、肝、肺、肾等重要脏器功能障碍患

者；（4）有凝血功能障碍的患者；（5）过度肥胖者；（6）因手术史

腹部愈合不良形成盆腔粘连严重、严重瘢痕的患者；（7）配偶有

明确的不育病史。我院伦理委员会已批准本研究，所有患者均

签署知情同意书。

1.2 HIFU消融治疗

（1）设备：采用 JC200聚焦超声肿瘤治疗系统（重庆海扶医

疗科技股份有限公司生产）。（2）术前准备：治疗当天常规备皮、

脱脂脱气、留置尿管，治疗前 3 d要求进食易消化的半流质或

流质食物。（3）HIFU处理：俯卧位，术中常规对患者予以枸橼酸

芬太尼注射液[国药集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字

H20123297，规格：2 mL:0.1 mg(以芬太尼计)]0.8~1 滋g/kg以及
咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20067041，规格：2 mL:10 mg）0.02~0.03 mg/kg，根据患者反应

情况调整用药。HIFU治疗前进行超声造影，确认肌瘤的位置及

明确肌瘤血流灌注情况。在超声实时监控下，选择矢状位扫描，

自病灶中心区域开始消融治疗，以点 -线 -面 -体方式进行辐

照，当监控超声提示病灶出现明显团块状灰度变化或达到相关

治疗剂量为结束标准。

1.3 评价指标

（1）子宫内膜容受性：术前、术后 3个月于月经黄体期采用

深圳蓝韵医学影像有限公司生产的 N10彩色多普勒超声诊断

仪阴道超声检查子宫内膜厚度、子宫内膜容积，并经美国迈克

尔医疗器械有限公司生产的阴道三维超声测量患者子宫内膜

动脉血流参数，包括血管化指数（VI）、血流指数（FI）。

（2）性激素：术前、术后 3个月在卵泡晚期采静脉血 3 mL，

离心后（离心速度：2900 r/min，离心时间 14 min，离心半径 8 cm）

取血清，采用安徽世纪康大生物科技有限公司生产的 CM2000

全自动化学发光免疫分析仪测定血清雌二醇（E2）、促卵泡生长

激素（FSH）、促黄体生长素（LH）水平，具体操作均严格遵照试

剂盒说明书。

（3）观察两组术后并发症发生情况，统计两组术后 20个月

内的妊娠情况。

1.4 病例资料

根据治疗后是否妊娠将其分为妊娠组和未妊娠组，统计两

组患者的年龄、体质量指数、肿瘤位置、肌瘤数量、术前不孕史、

超声消融量、肌瘤分型、术前有临床症状、术后症状改善、术前

血红蛋白、术后血红蛋白、术后靶肌瘤体积缩小率逸50%。肌瘤

体积计算方式：体积 =0.5233× 肌瘤的长径× 肌瘤的前后径×

肌瘤的左右径。血红蛋白采用 BK-300A血细胞分析仪（北京倍

肯恒业科技发展股份有限公司生产）检测。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.00软件进行数据分析。计量资料以（x± s）表
示，采用 t检验；计数资料以例（%）表示，采用 x2检验；采用单
因素与多因素 Logistic回归分析妊娠结局的影响因素；检验水

准 琢=0.05。

2 结果

2.1 子宫内膜容受性手术前后变化

术后 3个月，子宫肌瘤患者的子宫内膜厚度较术前增厚，子

宫内膜容积较术前增加，VI、FI较术前升高（P<0.05），见表 1。

2.2 性激素手术前后变化

与术前相比，术后 3个月的 E2、FSH、LH无明显变化，组间

对比无统计学差异（P>0.05），见表 2。

2.3 并发症和妊娠情况

HIFU治疗的患者中有 2例患者出现轻微下肢麻木、腰骶

部疼痛感，3例出现下腹疼痛，均于术后 1周内消失，无其他不

适，并发症发生率为 2.84%。176例患者中，有 118例患者共妊

娠 129次，妊娠率为 67.05%，其中 56例成功分娩新生儿；50例

流产，包括 32例自然流产、18例人工流产；4例异位妊娠；尚有

8例正在妊娠中。其余 58例未妊娠。

2.4 妊娠结局的单因素分析
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176例患者中，妊娠患者 118例纳为妊娠组，剩余 58例未

妊娠纳为未妊娠组。将两组患者的相关因素进行单因素比较发

现：妊娠结局与年龄、术前不孕史、术后症状改善、肌瘤分型、术

后靶肌瘤体积缩小率逸50%、体质量指数有关（P<0.05），而与肿
瘤位置、肌瘤数量、超声消融量、术前有临床症状、术前血红蛋

白、术后血红蛋白无关（P>0.05），见表 3。

Point of time Endometrial thickness（mm） Endometrial volume（cm3） VI FI

Before operation 6.15± 0.46 3.24± 0.49 17.36± 2.34 25.79± 3.94

3 months after operation 8.46± 0.42 5.05± 0.38 22.48± 4.21 31.35± 3.72

t -49.199 -38.725 -14.102 -13.613

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1 子宫内膜容受性手术前后变化（x± s）
Table 1 Changes of endometrial receptivity before and after surgery（x± s）

表 2 性激素手术前后变化（x± s）
Table 2 Changes of sex hormone before and after operation（x± s）

Point of time E2（pmol/L） FSH（U/L） LH（U/L）

Before operation 472.15± 38.02 7.24± 1.26 8.49± 2.75

3 months after operation 470.02± 31.44 7.18± 1.03 8.04± 2.14

t 0.573 0.489 1.713

P 0.567 0.625 0.088

表 3 妊娠结局的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of pregnancy outcome

Factors
Pregnancy group

（n=118）

Non pregnancy

group（n=58）
x2/t P

Age（year） 32.61± 3.84 35.96± 3.71 -5.496 0.000

Tumor location（n, %） Intramural 59（50.00） 28（48.28） 0.249 0.887

Submucosa 42（35.59） 20（34.48）

Subserosal 17（14.41） 10（17.24）

Number of myomas（n, %） Single shot 61（51.69） 32（55.17） 0.189 0.664

Multiple 57（48.31） 26（44.83）

Preoperative infertility history（n, %） Yes 46（38.98） 41（70.69） 15.639 0.000

No 72（61.02） 17（29.31）

Ultrasonic ablation volume（J） 25619.43± 1284.57 25836.94± 1572.34 -0.979 0.329

Myoma classification 1, 2, 3 22（18.64） 24（41.38） 12.283 0.000

4 37（31.36） 18（31.03）

5, 6 59（50.00） 16（27.59）

There were clinical symptoms before

operation（n, %）
72（61.02） 41（70.69） 1.583 0.208

Postoperative symptom improvement

（n, %）
98（83.05） 36（62.07） 9.422 0.002

Preoperative hemoglobin（g/L） 114.59± 6.82 113.27± 7.91 1.144 0.254

Postoperative hemoglobin（g/L） 128.69± 8.31 126.18± 9.62 1.787 0.076`

Volume reduction rate of target

myoma after operation逸50%（n, %）
62（52.54） 17（29.31） 8.484 0.004

Body mass index（kg/m2） 21.56± 0.86 23.67± 0.82 -16.932 0.000
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2.5 妊娠结局的多因素 Logistic回归分析

HIFU治疗的患者术后是否妊娠为因变量，其中妊娠 =0，

未妊娠 =1，以表 3中有统计学差异的为自变量，代入多因素

Logistic回归分析模型中，自变量赋值：年龄、体质量指数为连

续性变量，原值输入，术前不孕史：无 =0，有 =1；术后症状改善：

改善 =0，未改善 =1；肌瘤分型：5、6 型 =0，4型 =1，1、2、3 型

=2；术后靶肌瘤体积缩小率逸50%：是 =0，否 =1。最终分析结果

显示：年龄、术前不孕史、肌瘤分型是妊娠结局的影响因素

（P<0.05），见表 4。

3 讨论

子宫肌瘤的不利影响较多，包括胎儿生长受限、不孕、产后

出血、早产、流产、胎膜早破、胎位异常、前置胎盘、产时子宫收

缩乏力以及产褥感染等[8,9]。以往临床上治疗子宫肌瘤的方法很

多，包括开腹全子宫切除术、子宫肌瘤剔除术等，但开腹全子宫

切除术创伤明显，并导致患者失去生育能力，同时不少研究也

证实子宫具有调节激素分泌的作用，行全子宫切除术后，就丧

失了子宫的内分泌功能，影响患者的生活质量[10,11]；子宫肌瘤剔

除术临床疗效也并不十分理想，子宫术后恢复效果一般[12]。随

着医学的发展，子宫肌瘤的治疗方法已经从传统的外科手术发

展为药物治疗，再到微创手术，其中药物治疗以干扰内分泌激

素为主，长期使用不良反应风险增加，且停药后有复发风险。

HIFU消融治疗肿瘤始于 20世纪 50年代，最初用于神经外科

的治疗中，90年代以后，HIFU消融治疗开始广泛用于多种实

体脏器的肿瘤，其疗效显著，副作用小[13,14]。

本次研究结果显示，有生育要求的子宫肌瘤患者经 HIFU

治疗后子宫内膜容受性得到明显改善，且 HIFU消融治疗不影

响子宫的正常功能，可正常分泌性激素。考虑主要是因为：既往

实验证明[15]，肿瘤细胞的致死温度为 42.5-43℃。HIFU消融治

疗具有较好的组织穿透性、方向性，并聚焦于体内的肿瘤靶区，

使焦点区的温度迅速达到 60-100℃，靶区的肌瘤蛋白质变性坏

死，从而达到消除瘤体的目的[16-18]。HIFU消融治疗通过成功的

缩小肌瘤体积，使肌层恢复正常收缩，宫腔恢复正常形态，保护

了内膜组织，有效改善子宫内膜容受性，从而为患者妊娠打下

坚实的基础[19,20]。此外，HIFU消融治疗对子宫内膜以及卵巢的

刺激微小，故对其分泌功能的影响也相对更轻，更利于患者各

项生理机能的尽快恢复，保留患者的生育功能[21,22]。

现有的临床经验提示，子宫肌瘤经 HIFU消融治疗是有利

于受孕的。本研究纳入 176例患者中，有 118例成功妊娠，妊娠

成功率为 67.05%，考虑可能 HIFU消融治疗后子宫肌瘤缩小，

宫腔形态及受压输卵管恢复正常，妊娠率提高[23]。而本研究中

的妊娠率与既往江昭颖等[24]学者报道的数据 67.8%相接近。但

高于赵巧霞等[25]学者报道的数据 47.92%。可见导致不孕的原因

众多，需进一步研究其不孕原因，提高患者妊娠率。进一步的多

因素 Logistic回归分析发现，年龄、术前不孕史、肌瘤分型是导

致有生育要求的子宫肌瘤患者术后是否妊娠的影响因素。究其

原因：治疗前有不孕史的患者妊娠率较低，考虑可能还存在除

肌瘤以外其他引起不孕的因素[26]。年龄越大的患者，其妊娠率

相对更低，推测主要是因为随着年龄的增加，卵巢激素水平逐

渐发生变化，卵巢储备功能下降，导致卵泡质量下降，增加受孕

难度，导致妊娠率下降；并且对于子宫肌瘤经 HIFU消融治疗

后，年轻女性的子宫的修复能力也可能优于稍年长的女性[27,28]。

说明针对年龄偏大且有生育要求的子宫肌瘤患者而言，应权衡

利弊，充分考虑到本身生育能力、疾病、年龄等多方面的影响。

肌瘤分型为 1、2、3型的患者其妊娠率较低，考虑可能是肌瘤使

宫腔内环境受影响所致，由于肌瘤表面覆盖着子宫内膜，且在

宫腔内占位，不同肌瘤分型导致的子宫内膜面积大小及宫腔内

占位大小不一致，故而对月经量及周期的影响也不一致，进而

导致妊娠率受到影响[29,30]。

综上所述，有生育要求的子宫肌瘤患者经 HIFU消融治疗

后子宫内膜容受性改善，性激素未受到明显影响，同时年龄、既

往孕史、肌瘤分型也是导致妊娠结局的影响因素，对于具备

上述要求的子宫肌瘤患者应进行充分评估，以进一步改善妊娠

结局。
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