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高强度聚焦超声消融治疗（HIFU术）联合补肾活血方治疗子宫
腺肌病的临床研究 *

师 帅 姜 虹△ 李 勤 冯艳红 何继红
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摘要 目的：探讨高强度聚焦超声消融治疗（HIFU术）联合补肾活血方治疗子宫腺肌病的临床疗效。方法：选取我院 2020年 3月

到 2023年 3月收治的 100例子宫腺肌病患者作为研究对象，应用随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组 50例。对照组患

者采取 HIFU术治疗，观察组患者采取 HIFU术联合补肾活血方治疗，对比两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分，对比手术

前、手术后 3个月、6个月的糖类抗原 CA125及血红蛋白水平变化，并在治疗 3个月后和治疗 6个月应用子宫体积、痛经评分、经

量评分评价患者远期预后情况。结果：两组临床疗效比较无差异（P>0.05）；治疗前两组患者腰膝酸软、经期腰骶痛、经期腹痛相关
中医证候积分对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者腰膝酸软、经期腰骶痛、经期腹痛相关中医证候积分均降低，且观察组

低于对照组（P＜0.05）；手术两组患者糖类抗原 CA125、Hb水平对比无明显差异（P＞0.05），术后 3个月、6个月两组患者糖类抗原

CA125水平降低，观察组低于对照组，Hb水平升高，观察组高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后 3个月的子宫体积、痛经评分、经量

评分明显低于对照组（P＜0.05），且治疗 6个月后两组患者子宫体积、痛经评分、经量评分均降低，观察组低于对照组（P＜0.05）。

结论：对子宫腺肌病患者应用高强度聚焦超声消融术联合补肾活血方治疗可提升其临床治疗效果，减轻患者临床症状，改善患者

糖类抗原 CA125表达水平，减轻贫血情况，且远期疗效较好，能够进一步改善患者子宫体积、疼痛程度和月经量，值得临床应

用推广。
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Clinical Study on High Intensity Focused Ultrasound Ablation Therapy
(HIFU) Combined with Kidney Tonifying and Blood Activating Formula for

the Treatment of Adenomyosis*

To explore the clinical efficacy of high intensity focused ultrasound ablation (HIFU) combined with kidney

tonifying and blood activating formula in the treatment of adenomyosis. 100 patients with adenomyosis admitted to our hospital

from March 2020 to March 2023 were selected as study subjects, and they were divided into observation group and control group by

applying the random number table method, with 50 cases in each group. Patients in the control group were treated with HIFU surgery,

and patients in the observation group were treated with HIFU surgery combined with the formula of tonifying kidney and activating

blood, and the clinical efficacy of patients in both groups were compared, and the Chinese medicine evidence score was compared before

and after treatment, and the changes of glycogen antigen CA125 and hemoglobin level were compared before surgery, 3 months and 6

months after surgery, and the lesion volume, dysmenorrhea score, and uterine volume score were applied after 3 months and 6 months of

treatment to evaluate patients' Long-term prognosis. There was no difference in clinical efficacy between the two groups (P>0.05);
Pretherapy, there was no significant difference in the scores of traditional Chinese medicine syndromes related to low back and knee sore-

ness, menstrual lumbosacral pain, and menstrual abdominal pain between the two groups of patients (P>0.05). Post-treatment, the scores
of traditional Chinese medicine syndromes related to low back and knee soreness, menstrual lumbosacral pain, and menstrual abdominal

pain decreased in both groups of patients, and the observation group was lower than the control group (P<0.05); There was no significant
difference in the comparison of glycoantigen CA125 and Hb levels among the two groups of patients before surgery (P>0.05). 3 months
and 6 months after surgery, the level of glycoantigen CA125 decreased in the two groups and was lower in the observation group than in
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the control group, and the level of Hb increased in the observation group than in the control group (P<0.05); The long-term prognosis of

the two groups of patients was determined by uterine volume, dysmenorrhea score, and menstrual volume score. The uterine volume, dys-

menorrhea score and menstrual volume score of the observation group were significantly lower than those of the control group 3 months

after treatment (P<0.05), and the uterine volume, dysmenorrhea score and menstrual volume score of both groups decreased after 6

months of treatment, with the observation group being lower than the control group (P<0.05). The application of high-intensity

focused ultrasound ablation combined with the formula of tonifying the kidney and activating the blood in patients with adenomyosis can

improve their clinical treatment effect, reduce their clinical symptoms, improve the expression level of glycoantigen CA125, reduce ane-

mia, and have better long-term efficacy, which can further improve the uterine volume, pain level and menstrual flow of patients, and is

worthy of clinical application and promotion.

High intensity focused ultrasound ablation; Kidney tonifying and blood activating formula; Adenomyosis of the uterus

前言

子宫腺肌病主要指的是子宫内膜间质和腺体存在子宫肌

层之中，存在周围肌层细胞代偿性增生和肥大，是子宫内膜异

位症的一种形式 [1]。子宫腺肌病多发生于 30岁以上经产妇群

体，属于临床上的多发病、常见病，患者多表现为月经异常与痛

经，影响患者身心健康的同时，也降低了患者的生活质量[2,3]。当

前临床上对子宫腺肌病主要采取手术和药物治疗两种，但手术

治疗对于有生育需求的患者来说接受程度较低，且术后复发率

较高，需要应用药物辅助继续治疗[4]。随着中医药对子宫腺肌病

治疗研究加深，越来越多学者发现对子宫腺肌病在手术治疗基

础上采取中药方剂进行口服，降低复发率，缓解临床症状，提升

疗效[5]。中医古代书籍之中虽然没有关于子宫腺肌病的记载，但

根据主要临床症状将其归属为 "不孕、月经过多、痛经 "等范

畴，且多数中医学家认为 "瘀 "为本病的主要病理因素，且本

病具有 "瘀血内阻 "这一病理特点[6]。而瘀血停滞冲任胞宫，导

致胞脉不通，血不能够循经而行，增加月经量，且不通则痛，引

发痛经，气机瘀阻导致两精无法通达，引发不孕。而 "瘀 "的形

成又多与湿浊、寒凝、气虚、气滞、肾虚等因素相关[7,8]。所以多数

学者认为[9,10]，对子宫腺肌病患者的治疗需采取补肾、祛瘀、活

血为主。但采取此方法联合高强度聚焦超声消融治疗是否能够

进一步改善子宫腺肌病的临床疗效尚无确切定论。因此，本研

究探讨高强度聚焦超声消融治疗（HIFU术）联合补肾活血方治

疗子宫腺肌病的临床疗效，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 3月到 2023年 3月收治的 100例子宫

腺肌病患者作为研究对象，应用随机数字表法将其分为观察组

与对照组，每组 50例。对照组 50例患者中年龄为 28~45岁，平

均（34.25± 6.83）岁；病程为 1~10年，平均（5.25± 1.20）年。观察

组患者中年龄为 30~47岁，平均（34.73± 6.24）岁；病程为 1~12

年，平均（5.52± 1.35）年。两组患者一般资料对比无明显差异

（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合《子宫内膜异位症诊疗指南》[11]中关于子宫

腺肌病的诊断标准；符合中医关于肾虚血瘀型子宫腺肌病的诊

断标准（主症包括腰膝酸软、经期腰骶痛、经期腹痛 3项，次症

主要包括：夜尿频、性欲减退、头晕耳鸣、月经不定期、量多、盆

腔有包块或结节，经色淡暗质稀或有血块。肾阳虚者伴随畏寒肢

冷疲乏、少气懒言、四肢不温；肾气虚者伴随疲倦、少气懒言、疲

乏无力。舌白，舌暗，脉沉细涩。）[12]；病灶最大直径＞3 cm；已婚

已育无生育要求；临床资料完整；对本研究知情并签署同意书。

排除标准：对本研究所用药物过敏者；合并严重重要脏器

疾病者；合并盆腔明显粘连者；未得到控制的急性盆腔炎者；宫

颈及子宫恶性疾病者；妊娠期、月经期或哺乳期女性。

1.3方法

对照组：采取高强度聚焦超声消融（HIFU术）治疗，具体方

法为：HIFU术治疗选择 JC-200聚焦超声肿瘤治疗系统（生产

企业：重庆海扶医疗股份有限公司），设置功率为 350~400W。

患者采取俯卧位，脱气水与腹壁紧密接触，依照常规超声引导

来调整患者位置，确保病灶在治疗超声焦点移动范围之内后进

行封水处理。随后依照患者病灶的大小和位置进行布点、分布

计划与治疗，并依照病灶声像图灰度扩散范围与反应，来对治

疗的强度和位置进行调整。治疗之后根据患者影像图灰度的扩

散程度和超声造影所显示的无灌注区域范围来决定是不是治

疗结束。

观察组：应用高强度聚焦超声消融（HIFU术）联合补肾活

血方治疗，HIFU术方法与对照组相同，补肾活血方药方组成

为：① 非经期。菟丝子 30 g，肉苁蓉、茯苓、山茱萸、枸杞、杜仲、

熟地、补骨脂各 20 g，莪术、三棱、没药、当归各 15 g，红花 10 g；

② 经期。去掉山茱萸和补骨脂，增加生蒲黄 20 g，山楂、五灵脂

各 15 g，三七 10 g。此为 1剂药量，用水煎服，每日 1剂，分早晚

服用，经期药方在月经来潮第 1天服用，7 d后改用非经期药方

继续服药，每日 1剂，连用 7剂，分早晚服用，共治疗 3个月后

对比其临床疗效。

1.4 观察指标与疗效判定标准

1.4.1 观察指标 （1）中医证候积分[13]：分别于治疗前及治疗

后对两组患者中医症状体征评分进行比较，包括腰膝酸软、经

期腰骶痛、经期腹痛 3项主症，各项分值均为 5分，评分越高，

则患者对应症状越严重。

（2）糖类抗原与血红蛋白水平：分别在患者术前、术后 3个

月及 6个月抽取所有患者治疗前与治疗后空腹静脉血 5 mL，
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以 3000 r/min的速度，离心 10 min后取上层清液，检测其糖类

抗原 CA125表达水平，并使用全自动血液分析仪进行血常规

检测，记录血红蛋白（Hb）表达水平。

（3）远期预后情况：分别应用治疗 3个月后和治疗 6个月

后的子宫体积、痛经评分、经量评分来评价患者预后情况。子宫

体积用 B超衡量子宫上下径、左右径及横径，三者相乘即为子

宫体积。痛经评分应用视觉模拟量表（Visual Analog Scale，

VAS）评分进行评价，让患者从 0~10个数字中选取一个数字代

表自身疼痛程度，分数越高代表疼痛情况越严重。经量评分分

为 5个程度，5分为非常多，4分为大量，3分为少量，2分为极

少量，1分为无。

1.4.2 疗效判定标准[14] 治疗后患者症候积分减少 70%以上，

单月月经量减少 30%以上，临床体征明显减轻为显效；治疗后

患者症候积分减少 30%~70%，月经量与治疗前相比减少，临床

体征减轻为有效；未达到上述标准或加重为无效。总有效率 =

治愈率 +显效率 +有效率。

1.5 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23.0对本研究数据进行分析，计数

资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 x2检验；符合正态分布的
计量资料用均数± 标准差(x± s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

两组临床疗效比较无差异（P>0.05），如表 1所示。

表 1 临床疗效对比（n，%）

Table 1 Clinical efficacy comparison（n, %）

Groups n Apparent effect Effective Inavail Total effective rate

Observation group 50 27（54.00%） 21（42.00%） 2（4.00%） 48（96.00%）

Control group 50 25（50.00%） 20（40.00%） 5（10.00%） 45（90.00%）

x2 - - - - 1.382

P - - - - 0.240

2.2 中医证候积分对比

治疗前两组患者腰膝酸软、经期腰骶痛、经期腹痛相关中

医证候积分对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者腰膝

酸软、经期腰骶痛、经期腹痛相关中医证候积分均降低，且观察

组低于对照组（P＜0.05），如表 2所示。

Note: compared with Pretherapy, aP<0.05, the same below.

表 2 中医证候积分对比(x± s，分)

Table 2 Comparison of Traditional Chinese Medicine Syndrome Points (x± s, points)

Groups n

Lumbar and knee soreness and

weakness
Menstrual lumbosacral pain Menstrual abdominal pain

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 50 3.21± 0.46 1.46± 0.21a 2.59± 0.56 0.86± 0.25a 4.36± 0.41 2.36± 0.03a

Control group 50 3.54± 0.31 2.07± 0.53a 2.46± 0.41 1.46± 0.46a 4.46± 0.42 3.47± 0.35a

t - 0.083 7.566 0.123 8.104 0.370 22.343

P - 0.934 0.001 0.884 0.001 0.963 0.001

2.3 糖类抗原及血红蛋白水平对比

手术前三组患者糖类抗原 CA125、Hb水平对比无明显差

异（P＞0.05），术后 3个月、6个月两组患者糖类抗原 CA125水

平降低，观察组低于对照组，Hb水平升高，观察组高于对照组

（P＜0.05），如表 3所示。

表 3 糖类抗原及血红蛋白水平对比(x± s)
Table 3 Comparison of carbohydrate antigens and hemoglobin levels (x± s)

Groups n

CA125（kU/L） Hb（g/L）

Preoperative
3 months after

surgery

6 months after

surgery
Preoperative

3 months after

surgery

6 months after

surgery

Observation group 50 85.57± 8.62 51.36± 4.36a 21.78± 4.06 80.48± 5.25a 116.37± 22.72 120.63± 18.38a

Control group 50 85.32± 5.66 62.87± 6.68a 28.58± 5.15 80.32± 4.78a 107.94± 13.49 111.59± 15.24a

t - 0.171 10.203 7.332 0.159 2.256 2.677

P - 0.865 <0.001 0.001 0.874 0.027 0.009
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2.4 远期预后情况对比

以子宫体积、痛经评分、经量评分来判定患者远期预后水

平判定两组患者的预后情况，观察组治疗后 3个月的子宫体

积、痛经评分、经量评分明显低于对照组（P＜0.05），且治疗 6

个月后两组患者子宫体积、痛经评分、经量评分均降低，观察组

低于对照组（P＜0.05），如表 4所示。

Note: compared with After 3 months of treatment, aP<0.05.

表 4 远期预后情况对比(x± s)
Table 4 Comparison of long-term prognosis(x± s)

Groups n

Uterine volume（cm3） Dysmenorrhea score（points） Meridian score（points）

After 3 months

of treatment

After 6 months

of treatment

After 3 months

of treatment

After 6 months

of treatment

After 3 months

of treatment

After 6 months

of treatment

Observation group 50 53.33± 12.45 47.61± 9.46a 4.16± 0.32 3.15± 0.58a 3.42± 0.53 2.17± 0.33a

Control group 50 67.46± 11.56 53.35± 10.65a 4.99± 0.57 3.87± 0.52a 4.44± 0.61 2.76± 0.27a

t 5.881 3.108 4.651 14.705 8.925 7.816

P 0.001 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

现代医学对于子宫腺肌病的治疗多以药物和手术两种方

法为主，但由本病的病程比较长，疗程较长，长期口服西药疗效

有限，而且会增加心血管疾病、骨质疏松等发病风险，且停药之

后复发率较高[15]。随着临床医疗技术发展，聚焦超声逐渐被应

用到子宫腺肌病的治疗过程中，能够应用超声波良好穿透性和

聚焦性等特点，将体外发射低声强超声波，聚焦在体内靶组织

处，瞬间产生高温，应用超声波化学、机械和空化效应，让病灶

凝固型坏死[16]。但研究发现[17]，虽然聚焦超声对于子宫腺肌病治

疗效果显著，但患者依然存在较高的远期复发率，导致患者在

治疗后远期依然会存在月经量过多和痛经情况，影响其治疗效

果。虽然大量学者推荐对子宫腺肌病患者在高强度聚焦超声治

疗后增加药物治疗，但长期的西药治疗副作用依然存在，降低

患者生活质量[18]。因此，本研究对我院子宫腺肌病患者在常规

高强度聚焦超声消融治疗基础上增加补肾活血方进行治疗，希

望能够为临床提供参考意见。

本研究结果表明，两组临床疗效比较无差异（P>0.05），但
观察组较对照组高一些。表明高强度聚焦超声消融术联合补肾

活血方能够改善子宫腺肌病的治疗效果，与 Pang LL等[19]、薛

颖等[20]研究相符。Pang LL等研究显示，高强度聚焦超声可提升

子宫腺肌病的治疗效果，改善患者月经量过多等症状。这主要

是因为，高强度聚焦超声首先能够通过热效应让异位的子宫内

膜出现热凝固坏死情况，并减轻炎症介质释放，改善患者临床

症状，另外，通过热效应能够将病灶营养血管完全栓塞，确保改

善患者临床症状。同时，超声消融的范围越大，远期疗效越好。

薛颖等研究发现，对子宫腺肌病患者采取补肾活血祛瘀方进行

治疗能够减轻患者临床症状，提升治疗效果，与本研究结果相

符。这主要是因为，本研究在补肾活血方之中的非经期药方主

要以菟丝子作为君药，具有平补阴阳、填精益髓、滋补肝肾等作

用；以补骨脂、熟地黄为臣药，起到益气壮阳、补血养阴之效，二

者共用可使阴阳共济、水火互生；以肉苁蓉、山茱萸、杜仲为辅，

具有补肾益气之效，以莪术、三棱活血祛瘀，行气止痛，以茯苓

利湿浊健脾气；当归活血养血；枸杞平补肾，以没药、红花活血

止痛。主要何用共奏止血止痛，活血化瘀，温阳补肾之效。并在

患者经期以经血下注会导致瘀滞加重特征，在药方中增加山楂、

三七、五灵脂和蒲黄增加了化瘀止血的功效，使患者静脉畅通，

血液归经，进一步减少月经量的同时，改善患者痛经情况[21]；治

疗前两组患者腰膝酸软、经期腰骶痛、经期腹痛相关中医证候

积分对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者腰膝酸软、经

期腰骶痛、经期腹痛相关中医证候积分均降低，且观察组低于

对照组（P＜0.05）。提示高强度聚焦超声消融术联合补肾活血

方能够改善肾虚血瘀的中医证候症状，与 Zhao TT等[22]、阮青

青等[23]研究相符；手术前三组患者糖类抗原 CA125、Hb水平对

比无明显差异（P＞0.05），术后 3个月、6个月两组患者糖类抗

原 CA125水平降低，观察组低于对照组，Hb水平升高，观察组

高于对照组（P＜0.05）。提示采取高强度聚焦超声消融术联合

补肾活血方可改善患者贫血症状，降低糖类抗原 CA125。这是

因为，子宫腺肌病患者通常会出现 CA125水平升高情况，虽然

CA125作为癌症指标之一，但并不是肿瘤的表现，子宫腺肌病

患者由于长期炎症刺激也会导致 CA125水平升高[24,25]。另外，

由于子宫腺肌病患者长期月经量较多，因此许多患者会合并贫

血情况，导致血红蛋白水平降低。而本研究发现，治疗后观察组

患者 CA125低于对照组，Hb水平高与对照组，也证明了通过

高强度聚焦超声消融术联合补肾活血方治疗能够减轻患者长

期炎症刺激情况，改善月经量，减轻患者贫血情况[26]。这主要是

因为，现代药理学研究发现[27]，以补骨脂作为主要成分的方剂，

可改善子宫内膜环境，改善月经量。另外动物实验研究发现，菟

丝子的主要成分为黄酮，能够改善羟基脲引起的肾虚排卵障碍

模型的大鼠，且通过高剂量的菟丝子能够明显改善炎症因子水

平[28]；以子宫体积、痛经评分、经量评分来判定患者远期预后水

平判定两组患者的预后情况，观察组治疗后 3个月的子宫体

积、痛经评分、经量评分明显低于对照组（P＜0.05），且治疗 6

个月后两组患者子宫体积、痛经评分、经量评分均降低，观察组

低于对照组（P＜0.05）。提示采取高强度聚焦超声消融术联合

补肾活血方治疗能够改善患者远期疗效，减少子宫体积，减轻

患者痛经情况，改善经量，与 Zhang HX等[29]研究相符。Zhang

HX等研究发现，补肾活血中药之中含有的有效成分能够抑制

炎症介质、增强机体免疫能力，改善血液微循环，扩张微小血

管。另外，再加上采取高强度聚焦超声消融术之后及时将子宫内
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膜通过热凝固坏死，阻断其对卵巢激素周期性刺激，减少炎症

介质和出血情况，进一步改善了患者月经量过多和痛经情况[30]。

综上所述，对子宫腺肌病患者应用高强度聚焦超声消融术

联合补肾活血方治疗可提升其临床治疗效果，减轻患者临床症

状，改善患者糖类抗原 CA125表达水平，减轻贫血情况，且远

期疗效较好，能够进一步改善患者子宫体积、疼痛程度和月经

量，值得临床应用推广。
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