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超声引导经阴道射频消融治疗症状性子宫肌瘤的临床价值 *
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摘要 目的：探讨超声引导经阴道射频消融治疗症状性子宫肌瘤的安全性和有效性。方法：选择 39例症状性子宫肌瘤患者进行经

阴道射频消融治疗。术前超声测量肌瘤体积，采用子宫肌瘤症状和生存质量调查表对患者的子宫肌瘤相关症状的严重程度以及

生活质量情况进行评分，观察治疗前和治疗后 3、6、9、12个月肌瘤体积缩小率、临床症状及生活质量的改善情况和治疗前后卵巢

功能的变化情况。结果：射频消融平均手术时间 25分钟，术中及术后均未见明显并发症。本组术前肌瘤体积为 65.2± 49.3 cm3；术

后 3、6、9、12个月肌瘤体积分别为 32.2± 27.6 cm3、21.2± 18.2 cm3、15.3± 12.1 cm3、10.3± 9.8 cm3，与术前相比均显著缩小 (P <0.

05)。术前 SSS评分为 60.23± 13.2，术后 3、6、9、12个月 SSS评分分别为 42.2± 11.4、21.1± 10.2、15.4± 10.3、12.2± 9.7，与治疗前

相比均明显下降 (P<0.05)。术前 QOL评分为 58.24± 16.24，术后 3、6、9、12个月 QOL评分分别为 70.3± 20.3、81.4± 8.6、86.3±

7.6、88.2± 9.1，与治疗前相比逐渐上升，差异有统计学意义(P<0.05)。手术后 3、6、9、12个月后患者的 FSH、LH、E2水平与术前相

比，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：超声引导下经阴道射频治疗子宫肌瘤可以有效缩小肌瘤体积，改善患者的临床症状，并

提高患者的生活质量。
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Clincal Value of Ultrasound-guided Transvaginal Radiofrequency Ablation
for the Treatment of Symptomatic Uterine Fibroid*

To investigate the safety and efficacy of ultrasound-guided transvaginal radiofrequency ablation in the treat-

ment of symptomatic uterine fibroid. 39 patients with symptomatic uterine fibroid underwent transvaginal radiofrequency abla-

tion therapy were selected Before treatment, the fibroid size and volume were measured using ultrasound. The fibroid-related symptom

severity and quality of life were scored using uterine fibroid symptom and quality of life survey. The fibroid volume reduction rate, im-

provement in clinical symptom and quality of life, and ovarian function of patients were observed before treatment and at three, six, nine

and 12 months after treatment. The average operation time of radiofrequency ablation was 25 minutes. There was no clear intra-

and postoperative complication. Preoperative fibroid volume was 65.2± 49.3cm3, which was reduced to 32.2± 27.6 cm3, 21.2± 18.2 cm3,

15.3± 12.1 cm3 and 10.3± 9.8 cm3 at 3, 6, 9 and 12 months after treatment, respectively(P<0.05). The symptom severity score (SSS) was

60.23± 13.2 before treatment, and gradually decreased to 42.2± 11.4, 21.1± 10.2, 15.4± 10.3 and 12.2± 9.7 at 3, 6, 9 and 12 months af-

ter treatment(P<0.05). The quality of life (QOL) score gradually increased from 58.24± 16.24 before treatment to 70.3± 20.3, 81.4± 8.6,

86.3± 7.6 and 88.2± 9.1 at 3, 6, 9 and 12 months after treatment (P<0.05). The levels of follicle stimulating hormone, luteinizing hormone

and estradiol at 3, 6, 9 and 12 months after treatment showed no difference compared with these before treatment (P>0.05).

Ultrasound-guided transvaginal radiofrequency therapy was a minimally invasive, safe, and effective therapy for symptomatic uterine fi-

broid.
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前言

子宫肌瘤是女性生殖器官常见的良性肿瘤，虽然绝大部分

子宫肌瘤患者不具有临床症状，但子宫肌瘤仍可能造成患者子

宫不正常出血、经量增多、盆腔疼痛以及不孕等临床症状，且绝

大部分患者具有很大的精神压力[1,2]。为了减轻或去除子宫肌瘤
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患者的心理和生理的异常，以往症状性子宫肌瘤治疗多采用药

物治疗和手术治疗，药物治疗近期疗效明显，但停药后随着性

激素水平的恢复，肌瘤会复发或再次生长[3-5]。子宫肌瘤核除及

子宫切除是去除或根治子宫肌瘤的方法，但手术的风险对心身

的健康要求以及生育的要求等因素的存在让很多女性很难接

受这样的处置方式[6]。因此，减少创伤、保留生殖器官的完整性

及生殖功能已成为近年来治疗子宫肌瘤的热点。近年来，子宫

动脉栓塞、高强度聚焦超声、射频消融等微创疗法相继出现[7-9]。

射频消融技术近年来发展迅速，已经广泛应用于临床治疗中。

通过高频电磁波，能够产生 60～90℃的温热效应，使病灶温度

升高，发生不可逆的凝固、变性、坏死，从而达到治疗目的[10]。本

研究旨在探讨超声引导经阴道射频消融治疗症状性子宫肌瘤

的临床价值。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 2015年 1月～2016年 9月在哈尔滨医科大学第四

临床医学院确诊为子宫肌瘤患者 39例。患者均有程度不同的

月经周期紊乱、月经量增多、痛经等临床症状。平均年龄 42.6

岁(年龄 35-48岁)。单发子宫肌瘤的患者 29例，2个肌瘤的患

者 7例，3个肌瘤的患者 3例。肌瘤总数共 52个，肌壁间肌瘤

46个，黏膜下肌瘤 6个。

病例选择标准：绝经前妇女，已婚已育，无生育要求，拒绝

手术治疗。肌瘤选择标准：肌壁间肌瘤、黏膜下肌瘤，单个病例

肌瘤总数≤ 3个，肌瘤最大径≤ 8 cm。病例排除标准：妊娠期、

哺乳期妇女；临床检查怀疑合并严重的盆腔炎症者；合并严重

凝血功能障碍者；合并妇科恶性肿瘤者；合并严重的心、脑血管

疾病者；单个病例肌瘤总数大于 3个者；肌瘤直径大于 8 cm

者。术前口头告知患者手术过程及可能发生的并发症，所有患

者均签署知情同意书。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器与药品 超声诊断仪使用 GE公司的 Logiq E9，具

有实时谐波超声造影功能，配有 C1-5探头和 RIC5-9-D阴式探

头。射频治疗采用 BBT-RF-E妇科多功能射频治疗仪(武汉半边

天医疗技术发展有限公司)，工作频率(550± 40) kHz，输出功率

为 20～50W。造影剂为声诺维(SonoVue , Bracco公司，意大利)。

1.2.2 方法 术前和术后 3、6、9、12个月，患者均在门诊认真

填写子宫肌瘤症状及健康相关生活质量问卷 [11]，问卷包括 37

个与子宫肌瘤症状和健康相关生活质量问题，问卷每个问题均

用 1-5分进行评分，症状严重程度从 "没有 "到 "非常严重 "，

症状发生频率和健康相关生活质量从 "从不 "到 "持续 "。其

中子宫肌瘤相关症状的严重程度评分(SSS评分)用 8项症状指

标来评价，SSS评分 =(原始评分 -8)/32× 100，健康相关生活质

量评分 (QOL评分) 用 29项健康相关生活质量问题来评价，

QOL评分 =(145-原始评分)/116× 100。

术前采用经阴道及经腹部超声检查肌瘤的个数、大小及位

置，计算肌瘤体积，并计算射频消融术后 3个月、6个月、9个

月、12个月肌瘤的体积并计算肌瘤体积缩小率。子宫肌瘤的体

积计算方法：V=0.524× A× B× C (A为肌瘤最大长径、B为前

后经、C为横经)。术后肌瘤体积缩小率 =(术前肌瘤体积 -术后

肌瘤体积)/术前肌瘤体积× 100％。术前和术后 3、6、9、12个月

均在月经周期第 3天空腹抽取前臂静脉血，测定与卵巢功能相

关的激素水平，包括卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)和雌二

醇(E2)。

子宫肌瘤射频消融手术均在门诊进行，手术时间选在月经

干净后一周左右。术前半小时患者静滴镇痛药，患者取膀胱截

石位，同时连接射频治疗仪，将电极板放在患者腰骶部身体下

方，使其与皮肤接触，再将射频仪功率参数预置为 25 W，在经

腹超声引导下射频针经阴道穿刺进入靶肌瘤内部，开启射频仪

启动按钮，二维超声实时监测消融过程，以产生的强回声气化

区完全覆盖肌瘤为治疗结束的标记，对于体积较大的肌瘤采用

多点消融。术后行超声造影，以肌瘤内部及周边各期无造影剂

灌注增强为消融完全；肌瘤内部及边缘出现局灶性增强，则判

定为消融不全，进行补充治疗至消融完全(见图 1)。

图 1 一例 46岁黏膜下肌瘤患者经阴道射频消融过程

Fig. 1 A 46-year-old submucous myoma by transvaginal radiofrequency ablation process

Note: A.Transvaginal ultrasound shows submucous myoma. B.The needle under ultrasound-guided puncture into the myoma. C. Transvaginal

radiofrequency ablation. D.Imaging shows fibroids ablation completely.

1.3 统计学分析

采用 SPSS18.0软件进行统计学处理，数据以 x± s表示，

多组样本均数比较采用单因素方差分析，以 P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 射频消融的治疗情况

射频消融平均手术时间 25分钟(15-30分钟)，术中及术后

均未见明显并发症。其中，有 16例患者(41 %，16/39)术后有轻

微下腹疼痛，均在 12 h后自行缓解；6例患者(15 %, 6/39)有阴

道排液，均在两周后自行缓解；1例患者(2.5 %，1/39)治疗后 10

个月自然妊娠，选择人工流产终止妊娠。
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2.2 射频治疗前后肌瘤体积的变化

术前，肌瘤的平均体积为 65.2± 49.3 cm3(8.23-272.38 cm3)。

术后 3、6、9、12个月肌瘤体积与术前相比明显缩小 (P <0.05)，

肌瘤体积缩小率分别为 52.4 %、68.3%、73.2%、80.3 %。(见表1)。

Note: ※ P<0.05 compared with preoperation.

表 1 射频治疗前后肌瘤体积的变化情况

Table 1 Fibroid volume changes before and after the radiofrequency ablation treatment

Before treatment
3 months after

treatment

6 months after

treatment

9 months after

treatment

12 months after

treatment

LH 5.23± 1.89 5.10± 1.23※ 4.56± 2.12※ 4.34± 1.10※ 5.10± 0.78※

FSH 4.52± 1.21 4.97± 1.09※ 5.19± 1.45※ 4.67± 1.24※ 4.89± 2.10※

E2 0.31± 0.12 0.28± 0.10※ 0.27± 0.08※ 0.32± 0.10※ 0.26± 0.12※

2.3 射频治疗前后 SSS评分和 QOL评分的变化

术前 SSS评分为 60.23± 13.2(30.80-78.23)，术后 3、6、9、12

个月 SSS 评分分别为 42.2 ± 11.4、21.1 ± 10.2、15.4 ± 10.3、

12.2± 9.7，与治疗前相比逐渐下降，差异有统计学意义(P<0.

05)。术前 QOL评分为 58.24± 16.24(31.24-80.24)，术后 3个月、

6 个月、9 个月、12 个月 QOL 评分分别为 70.3± 20.3、81.4±

8.6、86.3± 7.6、88.2± 9.1，与治疗前相比逐渐上升，差异有统计

学意义(P<0.05)。(见表 2)。

Note: ※ P<0.05 compared with preoperative.

表 2 射频治疗前后 SSS评分 QOL评分变化情况

Table 2 SSS and QOL score changes before and after the radiofrequency ablation treatment

Before treatment
3 months after

treatment

6 months

aftertreatment

9 months after

treatment

12 months after

treatment

Volume (cm2) 65.2± 20.3 32.2± 12.5※ 21.2± 10.1※ 15.3± 6.2※ 10.3± 4.3※

Fibroid volume

reduction rate(%)
- 52.4 68.3 73.2 80.3

2.4 射频治疗前后卵巢激素指标的变化

与术前相比，术后 3个月、6个月、9个月、12个月后卵巢

相关激素水平(FSH、LH、E2)无明显变化，差异无统计学意义

(P>0.05)。(见表 3)。

Note : ※ P>0.05 compared with before treatment.

表 3 射频治疗前后卵巢相关激素水平变化情况

Table 3 Ovarian hormones changes before and after the radiofrequency ablation treatment

Before treatment
3 months

after treatment

6 months after

treatment

9 months

after treatment

12 months after

treatment

SSS score 60.23± 13.2 42.2± 11.4※ 21.1± 10.2※ 15.4± 5.2※ 12.2± 4.4※

QOL score 58.24± 16.24 70.3± 20.3※ 81.4± 8.6※ 86.3± 7.6※ 88.2± 9.1※

3 讨论

子宫肌瘤是女性最常见的盆腔良性肿瘤，传统手术方法是

子宫切除，用以根治子宫肌瘤，然而子宫对于女性来说具有特

殊的生理作用，完全的子宫切除对患者生理、心理都有很大的

影响[12,13]。随着医疗水平的不断进步，以及患者对手术治疗的恐

惧心理，越来越多的子宫肌瘤患者选择保留子宫的各种微创治

疗方法[14-17]。子宫肌瘤射频消融作为一种微创治疗子宫肌瘤的

方法目前已经广泛开展。Bergamini[18]等于 2005年首次在腹腔

镜引导下对 18例症状性子宫肌瘤患者进行实验性治疗，结果

显示术后六个月肌瘤体积缩小率达 77%。Milic A[19]等在腹腔镜

引导下射频治疗子宫肌瘤亦得出了满意的结果。超声引导下经

皮射频治疗子宫肌瘤与腹腔镜引导下射频治疗相比，损伤小、

操作简单、费用相对便宜。Recaldini[20]等在超声引导下经皮射频

治疗子宫肌瘤，平均随访 9个月，肌瘤大小和体积均明显减小。

Kim[21]等对 69例子宫肌瘤患者行超声引导下经阴道射频消融

治疗，术后 12个月肌瘤体积缩小率达 70.4%，月经过多患者经

量均得到很好的控制，并有部分患者术后自然妊娠。在本组研

究中，所有肌瘤均超声引导下经阴道射频治疗，术后 6个月和

9个月肌瘤体积缩小率为 68.3 %和 73.2 %，与以往的研究结果

相似。术后 12个月肌瘤体积仍持续缩小，说明经阴道射频消融

子宫肌瘤具有良好的中远期疗效。

症状性子宫肌瘤患者主要有经期紊乱、经量过多、贫血、尿

频及痛经等临床症状，这些症状可能对患者的健康生活质量带

来很大的负面影响，造成患者身体和心理的双重压力[22,23]。子宫

肌瘤症状及健康相关生活调查问卷是专用于评价患有子宫肌

瘤患者的调查问卷，可以用以评价患者的症状严重程度和生活

治疗情况，SSS分值越高症状越重，QOL分值越高症状改善越

明显。Ghezzi F[24]等对症状性子宫肌瘤患者进行射频消融治疗，

术后 6个月 SSS评分由术前的 43.7± 13.5降至 9.7± 2.9，QOL

评分由术前的 66.7± 15.2上升至 87.6± 10.3。陈文直[25]等研究

结果指出肌瘤射频消融治疗后 6个月症状改善有效率达 92%。

本组研究中术前 SSS 评分 60.23± 13.2，QOL 评分 58.24±

16.24，术后 SSS 评分明显降低，术后 12 个月 SSS 减小为
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12.2± 4.4，同时，QOL评分明显升高，术后 12 个月 QOL评分

上升为 88.2± 9.1。这说明超声引导经阴道射频治疗子宫肌瘤

具有良好的有效性，在缩小肌瘤体积的同时可明减轻患者的临

床症状并显提高患者的生活质量，在保留子宫的同时达到治疗

的目的，减轻了患者对承受手术的恐惧感，避免了因子宫切除

造成的对患者心理以及身体的创伤。

正常的卵巢功能在保持女性稳定内分泌和代谢状态、减缓

心血管疾病及骨质疏松等的发生上发挥重要作用[26]。以往的报

道指出子宫动脉栓塞治疗子宫肌瘤可能影响卵巢功能，因为子

宫动脉栓塞在阻断或限制子宫血供使肌瘤坏死的同时，也可能

引起子宫肌层的坏死及卵巢血供，进而使卵巢功能的造成损害
[27]。基础性激素的测定是反应卵巢功能较直接的方法。经阴道

消融子宫肌瘤是通过人体的自然腔道对肌瘤进行靶向消融，对

子宫正常肌层和卵巢的血供基本没有影响。在本研究中，消融

后 12个月内，患者 FSH、E2以及 LH较治疗前均无明显差异，

这说明子宫肌瘤经阴道射频消融对卵巢、子宫的血液供应及正

常激素的分泌均无影响，因此应用此种方法不会影响卵巢正常

功能。在本组研究中，所有消融病例术中均未合并明显并发症，

部分病例术后出现轻微下腹痛(41%，16/39)及阴道排液(15 %,

6/39)，均无需特殊治疗而能够自行缓解。射频消融对妊娠是否

有影响目前还没有确切的定论，Kim[17]等对 69例子宫肌瘤患者

行经阴道射频消融治疗，3例(4.3%，3/69)患者术后自然妊娠，

其中 1例剖宫产，2例自然阴道顺产。本组患者治疗前虽均无

生育要求，但治疗后仍有 1例(2.5%，1/39)自然妊娠，选择人工

流产。

综上所述，超声引导下经阴道射频治疗子宫肌瘤可以有效

缩小肌瘤体积，改善患者的临床症状，并提高患者的生活质量。
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