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子宫肌瘤是激素依赖性的良性肿瘤，在育龄期女性中发生

率高达 20%~50%，临床表现为月经量增多、经期延长、痛经、不

孕等。子宫肌瘤可对宫腔形态及宫腔内环境产生影响，从而增

加不孕、流产及胚胎移植失败的风险。选择合适的治疗方法对

改善育龄期女性子宫环境，提高妊娠率尤为重要。高强度聚焦

超声（HIFU）治疗子宫肌瘤有无创、术后恢复快、症状改善明显

等优势，且安全有效［1］，但HIFU术后妊娠及分娩情况是临床关

注的问题，本组旨在对子宫肌瘤患者HIFU术后妊娠、分娩情况

及影响因素进行分析。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 6月至 2017年 6月因子宫肌瘤于重庆海扶医

院行 HIFU 治疗的不孕症患者 98 例，年龄 23~40 岁，平均

（32.95±3.88）岁；不孕时间 1~9年，平均（4.29±1.89）年，其中原

发不孕51例，继发不孕47例。包括浆膜下肌瘤21例，肌壁间肌

瘤 30例，黏膜下肌瘤（Ⅰ型或Ⅱ型）19例，多发性肌瘤 28例（共

45个肌瘤）。纳入标准：①影像学诊断为浆膜下、肌壁间或Ⅰ/Ⅱ型

黏膜下子宫肌瘤；②有生育要求；③年龄 20~40岁。排除标准：

①宫颈肌瘤、0型黏膜下肌瘤、带蒂浆膜下肌瘤；②可疑子宫肉

瘤；③合并有盆腔急性或慢性炎症；④合并全身其他重要脏器疾

病。本研究经我院医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用重庆海扶医疗科技生产的 JC 200型聚焦超声肿瘤治

疗系统。患者取仰卧位，镇静镇痛下进行消融手术治疗。治疗

前应用超声结合MRI准确定位子宫肌瘤病灶位置，采取点辐照

治疗方式，辐照功率 200~400 W，根据术中患者治疗反应及靶

区灰度变化调整治疗剂量及治疗剂量强度。当治疗区域出现

扩散性的团块状灰度增加或治疗区域明显的整体灰度变化，

CDFI显示病灶内无血流信号时治疗结束，即刻进行超声造影

评价消融范围。肌瘤体积（V）计算公式为V=1/6×π×肌瘤左右

径×肌瘤前后径×肌瘤上下径。消融率=无造影剂灌注区域肌瘤

体积/消融治疗前肌瘤体积×100%。

观察术中和术后有无不良反应，每半年电话或门诊随访患

者妊娠情况，追踪妊娠结局。根据患者是否妊娠分为妊娠组和

非妊娠组，比较两组年龄、不孕时间、肌瘤大小、肌瘤类型、肌瘤

消融率，并分析不同类型肌瘤妊娠及分娩时并发症发生情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，符合正态分布的计量资料以 x±s
表示，两组间比较行独立样本 t检验，多组比较行单因素方差分

析；计量资料以频数或率表示，行 χ2检验或 Fisher精确概率法。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、患者HIFU消融情况

HIFU术前肌瘤最大直径平均为（6.55±1.71）cm，平均体积

为（74.08±34.37）cm3。消融后即刻肌瘤内无血流灌注区域体积

为（61.35±28.49）cm3 ，HIFU消融率为（88.39±6.57）%。见图 1
和表1。

98例患者均手术顺利，术中及术后无明显不良反应。术后

患者无宫腔粘连，月经周期及月经量无明显改变。

二、HIFU术后妊娠情况及影响因素分析

98例子宫肌瘤患者术后 1~4年内有 71例患者共 89次妊

娠，妊娠率 72.4%。其中自然受孕 67次，辅助生殖 32次，自然受

孕率75.3%。妊娠时间为术后3~45个月，平均（7.5±6.2）个月。

与妊娠组（71例）比较，非妊娠组（27例）年龄更大，不孕时

间更久，差异均有统计学意义（均P<0.05）；而体质量指数、肌瘤

大小及类型、手术消融率等指标比较，差异均无统计学意义。

见表1。
三、HIFU术后妊娠结局

89次妊娠中自然流产9次（10.11%），人工流产4次（4.49%），

宫外孕 1次（1.12%），中孕期胎儿心脏畸形引产 1次（1.12%）。
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分娩 68次，经阴道分娩 21次（30.88%），剖宫产 47次（69.12%）。

6例目前处于妊娠状态。

已分娩的 68例中，发生产科并发症 12例（17.65%）。其中

早产2例，中央性前置胎盘2例，边缘性前置胎盘3例，胎盘植入

2例，胎盘粘连 3例。不同类型肌瘤患者在产科并发症的发生

率比较，黏膜下肌瘤产科并发症发生率较其他类型明显增加，

差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
表2 不同类型肌瘤妊娠情况

肌瘤类型

浆膜下（21）
肌壁间（30）
黏膜下（19）
多发性（28）

F值

P值

妊娠次数

22
29
13
25
-
-

分娩次数

16
24
7
21
-
-

产科并发症发生率

6.2%
12.5%
57.1%
19.0%
7.783
0.038

讨 论

目前对于有生育要求的子宫肌瘤患者，可选择的治疗方法

包括子宫肌瘤切除术和子宫动脉栓塞（UAE）。手术治疗可在

较长时间内控制患者症状，但术后子宫恢复时间较长，且增加

了盆腔粘连、输卵管堵塞的可能性，以及妊娠子宫破裂的风险，

提高了剖宫产率。UAE也有损伤卵巢功能及增加流产的风险，

在有生育要求者中的应用存在争议［2］。HIFU将超声波聚集于

体内局部病灶，通过热效应、空化效应及免疫效应，使病灶部位

的蛋白变性失活，发生凝固性坏死，达到破坏病灶的目的，具有

无创、恢复快、手术并发症少等优点［3］。
本组结果发现，术后妊娠组与非妊娠组的年龄和不孕时间

比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；可见患者年龄大、不孕

时间久，其术后妊娠率降低。由于女性妊娠能力与年龄相关，

年龄增大致卵巢功能下降，生育能力降低，因而妊娠及分娩风

险增加。而妊娠组与非妊娠组的肌瘤大小、位置及肌瘤消融率

比较，差异均无统计学意义，与 Gavai等［4］研究结果相似。而

Kundu等［5］认为患者年龄、子宫肌瘤大小和数量对妊娠率有显

著影响。究其原因，由于影响妊娠的因素复杂多样，不同研究

报道所纳入的研究对象可能存在其他不孕因素对妊娠的影响。

因此，肌瘤患者HIFU治疗后的妊娠情况需要多中心大样本的

前瞻性随机对照研究。

本组通过随访发现，分娩的68例患者中产科并发症发生率

为 17.65%，主要表现为胎盘植入或前置胎盘。分析原因可能包

括：①HIFU仅能使肌瘤变小或坏死，但仍有可能影响子宫及宫

腔形态，影响胎盘附着；②HIFU术后子宫肌瘤发生坏死、钙化

等改变，可能影响胎盘血供，增加胎盘植入风险。本组不同类型

的子宫肌瘤患者产科并发症发生率差异有统计学意义（P<0.05），

黏膜下肌瘤者产科并发症率明显高于其他类型，原因可能与黏

膜下肌瘤对内膜及宫腔形态影响更直接有关。

本组中 98例患者HIFU术后 1~4年妊娠率为 72.4%，与手

术切除子宫肌瘤患者妊娠率相似，但本组术后平均妊娠时间为

（7.5±6.2）个月，明显短于研究［6］的手术切除后平均妊娠时间

（14个月）。且本组中第 1年 35例妊娠者，至分娩过程中无一发

生子宫破裂，说明HIFU术后短时期妊娠较安全。由此可见，对

于目前生育年龄延迟及二孩政策下的高龄女性来说，在术后备

孕时间上HIFU治疗优于传统肌瘤切除手术。

综上所述，HIFU治疗子宫肌瘤创伤小，术后可尽早备孕，

对妊娠及分娩无明显不良影响，为有生育要求的子宫肌瘤患者

提供了新的安全治疗选择。
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图1 子宫肌瘤HIFU治疗前后超声图像

表1 妊娠组与非妊娠相关资料比较

组别

妊娠组（71）
非妊娠组（27）

χ2/t值
P值

年龄（岁）

32.28±3.72
34.70±3.80
2.859
0.005

体质量指数

（kg/m2）
22.9±3.2
22.6±3.0
0.389
0.698

不孕时间

（年）

3.73±1.57
5.74±1.93
5.305
0.000

术前最大肌瘤

直径（cm）
6.43±1.73
6.88±1.66
1.177
0.242

术前肌瘤总体积

（cm3）
72.66±33.8
77.81±36.15
0.661
0.510

肌瘤分型（例）

浆膜下

15
6

2.82
0.42

黏膜下

23
7

肌壁间

11
8

多发性

22
6

肌瘤消融率

（%）
88.15±6.59
89.03±7.25
5.72
0.569
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患者女，40岁，因发现右前臂尺侧及右中指远节背侧皮下
肿物 2个月，存在压痛，自觉前臂酸麻入院。体格检查：右手中
指远节背侧甲床根部可见一大小约 0.5 cm×0.5 cm肿物隆起，压
痛阳性，肿物无活动，隆起处皮肤无异常；右前臂尺侧可触及一
大小约 1.5 cm×2.5 cm皮下肿物，压痛阳性，活动度差，隆起处皮
肤无异常；右上臂可见范围约 4.0 cm×3.5 cm的“牛奶咖啡斑”。
超声检查：右中指近甲床处紧邻皮表皮下组织内可见一大小1.1 cm×
0.4 cm实质性低回声结节，边界尚清，形态尚规整；CDFI示结节
边缘可见稀疏点状血流信号（图 1）。右前臂背侧软组织内可见
多个不规则分布低回声肿物（图 2），上界平肘关节远端体表“咖
啡斑”下缘，下界达腕关节处，较大者范围约 10.1 cm×1.1 cm，边
界尚清，形态不规整；CDFI示内部未探及明显血流信号。超声
提示：右手中指近甲床处低回声（结合临床症状及部位，考虑血
管球瘤）；右前臂软组织内低回声肿物（结合皮表“咖啡斑”，符
合神经纤维瘤病声像）。于全麻下行右手、右前臂肿物切除术，
甲床修补术。术后病理诊断：右中指血管球瘤，右前臂符合神
经纤维瘤，局部细胞增生活跃（图3，4）。

讨论：Ⅰ型神经纤维瘤病（NF1）为周围神经系统的常染色
体显性遗传病，临床表现多样，可累及多个器官和系统，其特征
性表现包括牛奶咖啡斑、腋窝和腹股沟区的雀斑样褐色斑、多
发弥散分布的皮下神经纤维瘤、虹膜的 Lisch结节等。血管球

瘤起源于血管平滑肌细胞的间叶组织，多为良性，20~40岁女性
多见，好发于四肢，其中手部占 75%，常见于甲下，也可位于甲
外如指腹、手指近节掌侧等［1］。血管球瘤具有典型的临床表
现，即疼痛三联征：间歇性剧痛、难以忍受的触痛及疼痛有冷敏
感性。本例患者右中指近甲床根部软组织内的实质性低回声，
在神经纤维瘤病的大背景下，极易误诊为神经纤维瘤，二者超
声检查均可表现为软组织内低回声结节，难以区分。近年研
究［2-3］表明，血管球瘤与 NF1患者的流行病学有关，Harrison
等［2］通过对 21例血管球瘤患者进行回顾性分析，发现NF1患病
率达 29%；Brems等［3］证明了血管球瘤作为NF1肿瘤谱的一部
分存在，认为NF1会增加血管球瘤的发病率。因此，超声医师
在诊断时要意识到两者的关联。
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图 1 超声示右中指背侧甲床根部

低回声

图 2 超声示右前臂背侧皮下组织

多发低回声结节

图 3 神经纤维瘤病理图（HE 染

色，×200）
图 4 血管球瘤病理图（HE染色 ，

×200）
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