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·论　著·

微波热消融联合聚桂醇注射治疗症状性子宫肌
瘤疗效观察
蔡丽萍，王　琳，吴　杨

江苏省淮安市东部战区总医院（原解放军第八二医院）超声科，江苏 淮安 223001

［摘要］ 目的：研究超声精准引导下微波热消融联合聚桂醇药物注射硬化技术治疗症状性子宫肌瘤患者的安全性及其

疗效。方法：江苏省淮安市东部战区总医院明确诊断症状性子宫肌瘤患者14例，共14个肌瘤，患者均接受超声精准引导

下微波热消融联合聚桂醇药物硬化治疗。治疗后1个月、3个月、6个月、1年分别行超声检查复查肌瘤大小变化。并随访

观察患者的月经量及血常规等情况。结果：14例患者复查瘤体大小及血红蛋白变化情况，血红蛋白检查结果均有不同

程度提高，肌瘤超声表现除瘤体缩小外，治疗后肌瘤内血流均消失。患者由于肌瘤导致的相关临床症状均有不同程度

改善，且术中及术后均无不良反应和并发症发生。治疗前肌瘤平均体积为（53.32±20.18）cm3，治疗后1个月肌瘤平均

体积为（27.53±10.55）cm3，治疗后3个月肌瘤平均体积为（11.73±4.40）cm3，治疗后6个月肌瘤平均体积为（8.49± 

3.53）cm3，治疗后1年肌瘤平均体积为（3.75±1.40）cm3，治疗1个月、3个月、6个月及1年后复查瘤体平均缩小率分别为

（47±9）%、（77±5）%、（83±5）%、（93±2）%。结论：经随访观察，微波热消融联合聚桂醇药物注射硬化技术治

疗症状性子宫肌瘤有较好的治疗效果，且避免了微波治疗的风险，提高了疗效，术后患者痛苦减轻、恢复快，具有良好应

用前景及推广价值。
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The clinical observation on microwave ablation combined lauromacrogol injection technology for the 
symptomatic uterine leiomyomas  CAI Liping, WANG Lin, WU Yang (Department of Ultrasonic, General Hospital of 
Eastern War Zone, (Original the 82th Hospital of PLA), Huai’an 223001, Jiangsu Province, China)
Correspondence to: CAI Liping  E-mail: cailipingzi@163.com
［Abstract］Objective: To study the safety and effectivity of ultrasound-guided microwave ablation combined lauromacrogol 
injection technology for the symptomatic uterine leiomyomas. Methods: 14 patients with 14 symptomatic uterine leiomyomas ac-
cepted the therapy of microwave ablation combined with lauromacrogol injection technology. The size of uterine leiomyomas was 
measured by ultrasound after 1 month, 3 months, 6 months and 1 year. And the clinical symptoms before and after the treatment were 
compared. Results: The changes of the size of uterine leiomyomas and the level of hemoglobin were observed in 14 patients after 1 
month, 3 months, 6 months, 1 year. The results showed that the clinical symptoms of all patients were improved in different degree. 
All patients had no adverse reactions and complications during and after treatment. The averaged volume of uterine leiomyomas be-
fore treatment, 1 months after treatment, 3 months after treatment, 6 months after treatment, 1 year after treatment was (53.32±20.18), 
(27.53±10.55), (11.73±4.40), (8.49±3.53), and (3.75±1.40)cm3, respectively. The degree of uterine leiomyomas decreased was 
(47±9)%, (77±5)%, (83±5)%, (93±2)%, respectively. Conclusion: The treatment of microwave ablation combined lauromacro-
gol injection technology for the symptomatic uterine leiomyomas was a good treatment after the follow-up observation. It can avoid 
the risk of the microwave treatment and improve the curative effect. It has a good application prospect and popularization value.
［Key words］Uterine leiomyoma; Microwave ablation; Ultrasonic examination; Lauromacrogol; Drug injection technology 
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　　子宫肌瘤是育龄期女性子宫发病率最高的良

性病变，传统治疗子宫肌瘤的方法有子宫切除

术、肌瘤剔除术，但手术创伤大、恢复较慢，往

往会给患者带来生理和心理上的创伤。内分泌调

节及中药治疗存在效果不显著、部分患者不良

反应较大、停药后容易复发等弊端。大多数女

性都希望在保留子宫的基础上得到有效的微创

治疗，超声精准引导下的微波热消融技术治疗

子宫肌瘤是近年来逐渐发展并成熟起来的精准

微创治疗新技术［1］，现已被越来越多的患者接

受和认可。但对于邻近重点结构如大血管、肠

管、膀胱等部位的肌瘤治疗危险区域，由于消融

还存在安全风险问题，很难实现100%的完全消 
融［2］。为避免风险发生及实现瘤体大部分灭

活，本研究采取微波消融瘤体大部分安全区域，

再联合聚桂醇药物注射硬化治疗的方法，来灭活

瘤体边缘危险区域即临近肠管、膀胱或大血管的

区域，现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　2014年4月—2017年12月江苏省淮安市东

部战区总医院明确诊断症状性子宫肌瘤患者14
例，共14个肌瘤，均为较大肌壁间肌瘤，与子

宫内膜紧邻并向子宫表面隆起，患者年龄39~52
岁。所有患者均有下腹部坠胀感、月经量过多、

伴有继发性贫血等症状。14例患者肌瘤平均体

积为（53.32±20.18）cm3，血红蛋白均值为

（74.07±13.12）g/L，心电图、胸片和肝肾功能

等检查结果正常。有安全的经腹壁及经阴道穿刺

路径，患者均拒绝子宫切除或肌瘤剔除等手术方

法，超声精准引导下子宫肌瘤微波热消融治疗技

术得到江苏省淮安市东部战区总医院伦理委员会

批准。治疗前患者已签属知情同意书。

1.2　仪器与方法

　　采用德国Siemens公司的Acuson S2000
彩 色 超 声 诊 断 仪 ， 腹 部 探 头 频 率 2 . 5 ~ 
4.5 MHz，腔内探头频率为4~9 MHz。采用南京

康友医疗科技有限公司KY-2000系列微波消融治

疗仪，微波发射频率是2 450 MHz，微波消融针

为14 G针型，长度为15、20和25 cm。硬化剂使

用陕西天宇制药有限公司的聚桂醇注射液，每

支10 mL（100 mg）。套管针为日本八光公司的 
19 G PTC套管针。

　　治疗操作过程：采用先微波消融后药物注射

的方法，超声扫查下腹部，确定穿刺点，如腹部

条件不允许，采用经阴道途径，治疗前观察肌瘤

部位及与周围比邻情况，测量肌瘤大小，并行超

声造影观察瘤体血供情况［3］。采用静脉基础麻

醉辅助穿刺点局部皮下0.1%利多卡因局部麻醉。

常规皮肤或外阴部消毒、铺无菌巾。穿刺过程中

必须避开重要脏器如大血管、膀胱及肠管等，并

尽量避开子宫内膜。在超声实时引导下经皮或经

阴道穿刺先将微波针植入病灶内，采用先深部后

浅层，由中间向外围的顺序进行消融。设置微波

输出能量45~55 W。超声实时密切观察消融区域

内的回声变化，当消融产生的气泡样高回声到达

预定消融区边缘约0.5~1.0 cm时必须立即停止微

波辐射。消融过程中超声实时监测子宫周边肠管

网膜等重要结构的位置变化，如有肠管回声接近

治疗区域，或图像不清楚时必须立即停止消融；

持续观察病灶的治疗区域图像始终不能清楚显示

时必须停止微波消融治疗。拔出消融针后观察病

灶区域未能消融的接近肠管、大血管等重要脏器

的危险区域边界，再将19 G的PTC套管针置入未

被消融的紧邻危险区域的肌瘤包膜下，注射聚桂

醇注射液5~10 mL，见药液沿包膜扩散至未被消

融的肌瘤周边，且肌瘤周边呈云雾状高回声扩散

完全后停止注药。术后观察患者各项生命体征。

　　临床效果评价指标：按照张晶等［3］提出的

评价指标进行评判，包括子宫肌瘤体积缩小率，

相关的临床症状以及患者血红蛋白定量。① 治疗

效果非常显著的评价指标：微波消融后6个月肌

瘤体积缩小率＞50%，或者患者血红蛋白定量在

正常人水平。② 治疗效果显著的评价指标：微

波消融后6个月肌瘤体积缩小率＜49%且＞20%；

血红蛋白定量较治疗前升高＞3 g/L。③ 治疗有

效评价指标：微波消融后6个月肌瘤体积缩小率

＜20%，且＞10%；患者血红蛋白定量较治疗前
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升高2 g/L。④ 治疗无效：微波消融后6个月肌

瘤体积缩小率＜10%；血红蛋白定量较治疗前无 
变化。

1.3　统计学处理

　　计量资料采用（x±s）表示，应用SPSS 22.0
软件进行统计学分析，并采用Dunnett T3两两比

较方法。P＜0.001为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　14个子宫肌瘤均行组织穿刺活检，病理学诊

断结果提示均为子宫平滑肌瘤。微波热消融联合

药物注射治疗后超声表现除肌瘤瘤体缩小外，治

疗后肌瘤内血流均消失。治疗前及治疗后超声检

查所见详见图1。
　　疗效评价：14例患者微波热消融联合药物注

射治疗后效果均非常显著。治疗3个月、6个月及

1年后血红蛋白检查结果均有不同程度改善，复

查时的瘤体大小及血红蛋白变化详见表1。且全

部患者在微波热消融联合药物注射治疗中及治疗

后均无不良反应和并发症发生。所有患者随访周

期均满1年，治疗后所有患者的相关临床症状均

有不同程度改善。14例患者中，月经量减少者12
例，月经经期缩短者11例，贫血减轻或消失者13
例；14例患者下腹坠胀、腰疼症状均明显减轻。

　　微波热消融联合药物注射治疗后l个月、3
个月、6个月及1年后复查肌瘤瘤体均有不同程

度的缩小，采用方差分析的方法对各个时间段

的肌瘤瘤体大小和血红蛋白进行分析，F值分

别为51.54和41.48，各组之间差异有统计学意义 
（P＜0.001）。采用Dunnett T3两两比较方法进

行分析，与前次检查对比发现治疗后3个月肿瘤

体积变化最大（表1）。

 

     A                                                                      B                                                            C

D                                                                    E                                                                    F

图 1　典型病例治疗前及治疗后超声声像图及超声造影图像

A：子宫前壁肌瘤治疗前瘤体大小5.7 cm×3.6 cm×2.9 cm；B：治疗前行超声造影显示瘤体整体呈高增强灌注；C：微波消融治疗中可见消
融针周围肌瘤组织回声增强；D：治疗后超声造影示瘤体内无造影剂充盈；E：治疗后6个月瘤体体积缩小为2.2 cm×2.0 cm×1.9 cm，瘤体
内无血流信号；F：治疗后1年瘤体体积缩小为1.8 cm×1.4 cm×1.0 cm

表 1　微波消融联合药物注射治疗后子宫肌瘤体积及血红蛋白变化

时间分类 肌瘤体积/cm3 肌瘤缩小率 血红蛋白/（g·L-1） 血红蛋白增长率

治疗前   53.32±20.18 -     74.07±13.12 -

治疗后1个月   27.53±10.55 0.47±0.09     79.43±11.64 0.08±0.07

治疗后3个月 11.73±4.40 0.77±0.05     95.93±11.30 0.31±0.11 

治疗后6个月   8.49±3.53 0.83±0.05 109.43±7.26 0.51±0.20

治疗后1年   3.75±1.40 0.93±0.02 115.86±8.40 0.61±0.29

注：肌瘤缩小率=（治疗前肌瘤体积－每次检查所测肌瘤体积）/治疗前瘤体体积×100%。瘤体体积公式为V/cm3=1／6×a×b×c；a、b、c
分别表示瘤体纵、横、厚的最长径线值
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3　讨　　论

　　超声精准引导下子宫肌瘤微波热消融治疗技

术，是借助超声影像的动态实时引导及监控，

对子宫肌瘤进行精准定位，引导微波消融针精准

地置入病灶内，并利用微波的致热效应，使电极

周围的组织迅速升温至组织细胞发生凝固性坏

死，并同时可使组织内血管壁发生透壁性热凝

固损伤，从而使子宫肌瘤细胞原位失活，治疗

后肌瘤会缩小或经自然腔道排出体外或吸收完

全消失。此方法效果确切，随访结果中肌瘤均

有不同程度缩小，且临床症状也明显改善。微

波热消融治疗可成为治疗子宫肌瘤的首选方法 
之一［4］。

　　但也有微波消融治疗后并发肠管穿孔以及

膀胱等重要脏器损伤的相关报道［5］，我们发现

在微波治疗的过程中由于微波热量的刺激会引起

子宫的移位和周围肠管的蠕动，从而干扰手术视

野的安全界限。因此对于邻近重要脏器的子宫肌

瘤的微波治疗更要考虑其安全性，这样就很难实

现100%的完全消融。由于临床中各个患者的条

件不同，有时单独采用微波热消融治疗并不能完

全消融病灶，鉴于此项治疗的危险性，对于较大

肌瘤且邻近血管、膀胱及肠管等重要结构的瘤体

边缘消融有危险的肌瘤边缘区域，经微波大部分

消融后未消融的肌瘤危险区域，本研究采用超声

引导下局部注射聚桂醇注射液硬化的方法，来灭

活肌瘤局部边缘危险区域。药物硬化技术是通过

注射硬化剂至瘤体血管旁或静脉管腔内，直接破

坏血管内皮，促使血管腔内血栓形成，使药物注

射的局部组织结构发生无菌性炎性反应坏死及纤

维化，导致血管腔发生病理性闭塞，使其失去供

血从而达到灭活肌瘤的目的。聚桂醇作为一种理

想的硬化剂，将其用于子宫肌瘤的治疗，已取得

较好的效果［6］。但对于较大的及血供丰富的肌

瘤，由于用药量大，存在药物不良反应的风险，

前期本团队研究中发现较大的肌瘤注射聚桂醇单

次硬化效果欠佳，需要多次注射硬化才能达到满

意效果。本研究采用微波热消融联合药物注射硬

化治疗的方法治疗14例症状性子宫肌瘤患者，经

随访观察该方法有较好的治疗效果，其中治疗后

3个月肌瘤体积缩小最为明显，治疗后6个月贫血

症状改善最显著，术后所有患者月经量过多及下

腹部坠胀等症状均有不同程度改善。

　　微波热消融联合聚桂醇注射治疗避免了微波

治疗的风险，提高了疗效，具有良好的应用前

景及推广价值。但由于本研究样本量小，随访时

间短，对子宫肌瘤的远期疗效仍需进一步观察 
研究。
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