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［摘要］ 目的：探讨影响高强度聚焦超声（high intensity focused ultrasound，HIFU）治疗子宫肌瘤效果

的超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）与MRI相关参数。方法：对49例子宫肌瘤患者在HIFU治疗

前、治疗后进行CEUS及MRI检查，对患者的临床资料、检查结果及疗效进行分析。术前分析患者年龄，靶皮

距，肌瘤位置、类型、体积，CEUS达峰时间（time to peak，TTP）、达峰强度（peak intensity，PI）、增强形

态，MRI T2WI信号强度及增强程度，术后评估病灶消融率。结果：HIFU治疗的49例子宫肌瘤中，35例消融率

≥70%，14例<70%。Logistic回归分析发现，TTP、PI、T2WI信号强度、MRI增强程度与HIFU治疗子宫肌瘤疗

效相关（P<0.05）。结论：子宫肌瘤的CEUS及MRI相关参数TTP、PI、MRI T2WI信号强度及MRI增强程度是

HIFU治疗消融率的独立影响因素，可用于预测HIFU治疗子宫肌瘤的疗效。
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［Abstract］ Objective: To explore the contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and MRI factors influencing 
the therapeutic effects of high intensify focused ultrasound (HIFU) in the treatment of hysteromyoma. Methods: 
Forty-nine patients with hysteromyoma were examined by CEUS and MRI before and after HIFU treatment. The 
data of patient’s age, target-skin distance, hysteromyoma location, type, volume, time to peak (TTP), peak intensity, 
enhanced morphology of CEUS, signal intensity of preexisting T2-weighted and enhancement degree of MR images 
were analyzed respectively. After HIFU treatment, non-perfused volume (NPV) was observed. Results: After HIFU 
treatment, 35 cases had NPV ratio ≥70%, and 14 cases had NPV ratio <70%. Logistic analysis showed that TTP, 
peak intensity, signal intensity of preexisting T2-weighted and enhancement degree of MR images were associated 
with HIFU efficiency (P<0.05). Conclusion: TTP, peak intensity, signal intensity of preexisting T2-weighted and 
enhancement degree of MR images could affect HIFU efficiency in the treatment of hysteromyoma, and may be used to 
predict the therapeutic effects of HIFU. 

［Key words］ Hysteromyoma；High intensity focused ultrasound；Contrast media；Magnetic resonance 
imaging

基金项目：上海市嘉定区农业和社会事业科研项目（卫-2017-003）。

通信作者：王迎春 E-mail: wyc-us@163.com

子宫肌瘤是女性常见良性肿瘤，其诊治逐渐

向人性化、微创或无创化方向发展。高强度聚焦

超声（high intensity focused ultrasound，HIFU）

作为一种微创治疗方法，在子宫肌瘤治疗中具有

良好应用前景［1］。与传统治疗方式不同，HIFU

是在医学影像学技术实时引导和监测下实施完
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成的治疗，因此了解子宫肌瘤相关的影像学特

征对HIFU治疗子宫肌瘤有重要意义。本研究

应用超声造影（contrast-enhanced ultrasound，

CEUS）与MRI联合评估影响HIFU治疗子宫肌

瘤效果的相关因素，以期为进一步优化治疗方

案提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取2015年6月—2017年2月于上海市嘉定

区中心医院确诊为子宫肌瘤的患者49例，均经

妇科、MRI及超声检查诊断为子宫肌瘤。入选

标准：① 育龄期妇女；② 诊断明确的子宫肌瘤

（个数≤3个，大小>2 cm）；③ 患者自愿接受

HIFU治疗，签署知情同意书。排除标准：① 绝

经期和围绝经期妇女；② 怀孕妇女及哺乳期妇

女；③ 子宫肌瘤位置过深（靶皮距≥10 cm）；

④ 有严重的心、脑及其他部位疾病，不能耐受

治疗的患者；⑤ 广泛的腹部瘢痕组织；⑥ 无法

配合检查的患者。病例一般资料见表1。

1.2 仪器与方法

HIFU治疗采用FEP-BY02型治疗机（北京

源德生物医学工程股份有限公司）。超声检查

采用GE Logic E8彩色多普勒超声诊断仪，MRI

检查采用PHILIPS Achieva 1.5 T MRI扫描仪。

1.3 评估方法

所有患者于HIFU治疗前1周、治疗后次日

分别进行二维超声、CEUS及MRI增强检查。

记录肌瘤位置、数目、最大直径、体积，靶皮

距、CEUS达峰时间（time to peak，TTP）、达

峰强度（peak intensity，PI）、增强形态，MRI 

T2WI信号强度及增强程度。其中，肌瘤位置分

为肌壁间肌瘤及非肌壁间肌瘤（包括浆膜下肌

瘤及黏膜下肌瘤）；CEUS增强形态分为不均匀

增强和均匀增强；PI与子宫肌层增强程度相比

分为高增强、等增强和低增强；子宫肌瘤体积

（cm3）=左右径（cm）×前后径（cm）×长径

（cm）×0.523［2］。

CEUS所用造影剂为SonoVue（购自意大利

Bracco公司）。使用前向瓶内注入5 mL 0.9% 

NaCl溶液，用力振摇，直至冻干粉末完全分

散。抽取1.5 mL造影剂，通过肘前静脉快速注

入，然后注射5 mL 0.9% NaCl溶液。注射造影

剂后同时启动计时器，检查时保持探头不动，

连续观察2 min，并存储动态影像。检查时统一

仪器设置条件，结果由2名有经验的超声医师

联合评价。CEUS检查分析时间-强度曲线，获

取TTP、PI并分析增强形态。与子宫肌层TTP相

比，子宫肌瘤TTP分为3种类型：① 早增强：

子宫肌瘤TTP早于肌层；② 等增强：子宫肌瘤

TTP等同于肌层；③ 晚增强：子宫肌瘤TTP晚

于肌层。

盆腔增强MRI检查结果由2名放射科医师联

合评价，有分歧时协商达成一致。MRI检查图

像序列包括T1WI、T2WI、T2WI+脂肪抑制及

增强扫描，均进行横断、冠状及矢状位扫描。

增强扫描对比剂使用钆喷葡胺注射液（莫迪

司）10 mL：5.290 g。HIFU治疗前的MRI检查

结果，根据子宫肌瘤在T2WI抑脂序列上的信号

强度分为4种类型：① 高信号：信号强度等于

或高于子宫肌层；② 混杂信号：信号多样；③ 

等信号：信号强度高于骨骼肌，但低于子宫肌

层；④ 低信号：信号程度低于或接近骨骼肌。

与子宫肌层相比，子宫肌瘤增强后信号强度分

为3种类型：① 明显强化：增强程度高于子宫

肌层；② 中等强化：增强程度同子宫肌层；③ 

轻度强化：增强程度低于子宫肌层。

1.4 疗效评价

MRI增强扫描中，病灶内无血流灌注增

强是判断子宫肌瘤消融的影像学标准。消融

率=（治疗后无灌注区体积/治疗前肌瘤体积）

×100%。根据研究报道［3］，消融率≥70％为

消融满意组，消融率<70％为部分消融组。

1.5 统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行分析，计量资
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料以x±s表示，组间比较采用t检验或χ2检验，相

关因素分析采用Logistic回归分析，P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 超声及MRI检查结果

共治疗49个病灶，其中39个位于肌壁间，

8个位于浆膜下，2个位于黏膜下。HIFU治疗前

CEUS检查显示，49个肌瘤均可见不同程度的增

强。其中21个表现为整个病灶呈均匀增强，28

个表现为不均匀增强。治疗后49个子宫肌瘤均

呈不同程度消融，其中35个（71.43%）消融率

≥70%，14个（28.57%）消融率<70%（图1，

表1）。子宫肌瘤TTP早增强组的消融率与其余

两组间差异有统计学意义（P<0.05，表2）。

HIFU治疗前MRI检查显示，T2WI低信号20个，

等信号11个，高信号11个，混杂信号有7个，

高信号组与其余组间消融率差异有统计学意义

（P<0.05）。MRI增强信号轻度增强22个，中

等增强15个，明显增强12个，明显增强组与其

余组间消融率差异有统计学意义（P<0.05，图

1，表2）。CEUS与MRI两种检查方法在评估肌

瘤最大直径、肌瘤体积、消融率方面差异无统

计学意义（P>0.05）。

2.2 相关因素分析

以患者按消融率≥70％及<70％进行分组，

两组间年龄、病程、位置、体积及靶皮距差异无

统计学意义（P>0.05），而TTP、PI、CEUS增强

形态、MRI T2WI信号强度及MRI增强程度差

异有统计学意义（P<0.05，表1）。由于以上因素

存在相互联系，可能导致假阳性和假阴性，进一

步行相关因素Logistic回归分析。结果表明，TTP

（OR=1.45，95%CI：1.13~1.86）、PI（OR=0.73，

95%CI：0.58 ~ 0.91）、M R I  T 2W I信号强度

（OR=3.19，95%CI：1.48~6.88）及MRI增强程度

（OR=11.89，95%CI：3.15~44.90）均对子宫肌瘤

的消融率有一定影响。

图 1  同一例子宫肌瘤患者HIFU治疗前后超声、CEUS和MRI表现

A：治疗前，MRI示子宫肌瘤T2WI信号呈混杂信号；B：治疗前，增强MRI示子宫肌瘤呈中等增强；C：治疗后，增强MRI示子宫肌瘤
内呈无灌注区；D：治疗前，子宫肌瘤二维超声图像；E：治疗前，CEUS示子宫肌瘤内不均匀性中等增强；F：治疗后，CEUS示子宫
肌瘤内呈无灌注区
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表 1  49例子宫肌瘤超声及MRI检查结果

因素 总例数（n=49） 消融率≥70%（n=35） 消融率<70%（n=14） P值

年龄/year 41.9±5.23 42.11±5.04 41.36±5.85 0.65

病程/year 3.86±2.58 3.66±2.83 4.36±1.82 0.40

肌瘤体积/cm3 79.17±126.88 88.27±148.09 56.42±36.01 0.43

肌瘤类型 0.81

肌壁间 n 39 27 12

非肌壁间 n 10 8 2

靶皮距/mm 70.81±10.12 70.83±9.06 70.76±12.78 0.98

TTP/s 25.12±6.75 26.96±6.70 20.52±4.34 0.00

PI/dB 44.55±5.19 43.36±4.86 47.54±4.92 0.01

CEUS增强形态 0.00

均匀性 n 21 10 11

不均匀性 n 28 25 3

T2WI信号强度 0.00

高信号 n 11 1 10

混杂信号 n 7 4 3

等信号 n 11 10 1

低信号 n 20 20 0

MRI增强程度 0.00

明显增强 n 12 2 10

中等强化 n 15 11 4

轻度强化 n 22 22 0

表 2  不同参数间子宫肌瘤的消融率比较

参数 n 消融率/% F值 P值

T2WI信号强度 14.72 0.00

高信号 11 57.21±17.46

混信号 7 72.79±15.55

等信号 11 77.22±12.39

低信号 20 87.03±5.07

MRI增强强度 31.16 0.00

轻度强化 22 86.72±5.98

中等强化 15 76.78±11.82

明显强化 12 55.79±15.61

TTP 28.40 0.00

早增强 10 53.03±15.59

等增强 17 78.14±13.67

晚增强 22 85.01±5.38
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3 讨论

HIFU是一种非侵入性的微创治疗方法，目

前广泛应用于子宫肌瘤的治疗［4］。HIFU的技

术关键在于热量累积，适宜的热量使靶组织产

生瞬态高温（60 ℃以上），导致肿瘤组织发生

不可逆凝固性坏死，从而达到治疗目的，且不

损伤周围正常组织，十分安全［5-6］。子宫肌瘤

的消融率与疗效明显相关，消融率越高，肿瘤

体积缩小越显著，临床症状改善越明显，患者

生活质量可明显提高。因此，有效的消融率成

为临床追求的热点。但随着累积的热能增加，

并发症的发生率上升［7］。本研究通过对相关因

素进行分析，探讨HIFU疗效的影响因素。

目前常用于HIFU术前指征及术后疗效评估

的影像学方法包括超声及MRI。MRI具有较高

的软组织分辨力，并可提供病灶分子水平改变

信息，是评估子宫肌瘤HIFU疗效的影像学标 
准［8］。CEUS不仅无辐射，与MRI有较好的一

致性，还可在HIFU治疗中实时评估疗效及指导

功率调整，从而成为HIFU治疗中的重要影像学

方法［9］。HIFU热能累积的关键是肌瘤血供状

态及组织学特征［10］。本研究通过分析CEUS及
MRI评估子宫肌瘤的相关参数，发现TTP、PI、
MRI T2WI信号强度及MRI增强程度是HIFU消融

率的独立影响因素。

靶皮距是肌瘤距体表的距离，即HIFU治疗

的深度［11］。相同治疗功率时，治疗深度越深，

到达靶区的超声能量损失越大。因此，为达

到同等疗效，靶皮距越大，其需要的治疗功率

相应增大。但本研究排除了靶皮距过深的病例

（靶皮距≥10 cm），因此，在本研究中，靶皮

距不是子宫肌瘤疗效的独立影像学因素。

本研究结果显示，CEUS参数中的TTP及PI
是影响消融率的重要因素。TTP越早、PI越高的

肌瘤消融率低于TTP较迟、PI较低的肌瘤。TTP
是CEUS的时间参数，显示血流灌注速度；PI反
映增强程度，与血流灌注丰富程度相关［12-13］。

TTP越早，提示肌瘤内的血流灌注速度越快；PI
越高，提示肌瘤内血流灌注越丰富。肌瘤内血

流灌注速度越快，血供越丰富，损耗能量明显

增加，到达靶区的能量相应减少，且受血流灌

注调节冷却效应的影响更显著，因此HIFU消融

难度加大，疗效较差。本研究中，CEUS增强形

态的组间差异有统计学意义（P<0.05）。CEUS
增强形态与肌瘤内细胞成分、纤维成分，以及

血管分布、排列、是否变性相关。不均匀增强

的肌瘤考虑其内部可能细胞成分较少、纤维成

分较多或局部血供贫乏、存在坏死区域，能量

容易在局部累积，易被消融，但增强形态与

TTP、PI等存在一定关联，因此不是影响消融率

的独立因素。

MRI的T2WI信号强度直接反映肌瘤内的组

织学信号［14］，增强MRI中增强程度反映肌瘤内

血供程度［15］。本研究中，T2WI高信号、增强

MRI明显强化的肌瘤平均消融率较低。T2WI信
号越高，提示肌瘤内主要由排列致密的细胞团

组成，组织含水量较高，纤维成分较少，其信

号强度与所含平滑肌细胞数目之间呈线性正相

关［16］。水的比热容较高，吸收相同的热量而

温度上升缓慢，HIFU能量不易积聚，较难获得

满意的消融率，导致疗效较差。增强MRI明显

强化者，提示肌瘤内血供丰富。CEUS参数中的

PI与MRI增强程度均反映肌瘤内血供程度，可

为判断是否富血供肌瘤提供重要信息。TTP反
映的血流灌注速度是肌瘤血供状态的另一重要

指标，也可作为增强MRI的重要补充。因此，

联合CEUS与MRI评估子宫肌瘤，将为临床提供

更多诊断信息，可以相得益彰。

综上所述，子宫肌瘤的HIFU消融效果与

其CEUS和MRI影像学特性密切相关，其中，

TTP、PI、MRI T2WI信号强度及MRI增强程度

均影响HIFU疗效。因此，HIFU治疗前对子宫肌

瘤进行CEUS及MRI联合评估，对临床制订治疗

方案及预测疗效有一定的参考价值。
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