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摘  要 

子宫肌瘤在育龄期妇女中极为普遍，它不仅能导致阴道异常出血，还可能引发多种生殖系统疾病，严重

影响患者的健康。高强度聚焦超声(high-intensity focused ultrasound, HIFU)是一种微无创手术，具有

无创和保留子宫的优势，为育龄期女性提供了一种新的选择。然而HIFU术后远期再干预率高，具有复发

风险，利用磁共振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)能有效评估HIFU消融子宫肌瘤的有效性和安

全性，可用于术前安全性评估和疗效预测、术中监测、术后疗效评估以及术后再干预和局部复发方面。

本文就近年来磁共振在HIFU治疗子宫肌瘤方面的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Uterine fibroids are extremely prevalent in women of reproductive age, and it not only causes ab-
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normal vaginal bleeding, but may also trigger a variety of reproductive diseases, which seriously 
affect patients’ health. High intensity focused ultrasound (HIFU) is a micro noninvasive procedure 
with the advantages of being noninvasive and preserving the uterus, providing a new option for 
women of reproductive age. However, HIFU has a high rate of long-term re-intervention and car-
ries a risk of recurrence, and the use of magnetic resonance imaging (MRI) to effectively assess the 
efficacy and safety of HIFU ablation of uterine fibroids can be used for preoperative safety assess-
ment and efficacy prediction, intraoperative monitoring, postoperative efficacy assessment, and 
postoperative re-intervention and local recurrence. In this article, the recent progress of magnetic 
resonance in the treatment of uterine fibroids with HIFU is reviewed. 
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1. 引言 

子宫肌瘤(uterus fibroids, UFs)，良性单克隆肿瘤，是子宫的良性病变，由平滑肌细胞和成纤维细胞组

成，富含细胞外基质(Extracellular matrix, ECM)。它是育龄期妇女最常见的良性肿瘤，也是妇女阴道异常

出血和其他生殖疾病的常见原因。因为在许多女性中，子宫肌瘤的发生是无症状或症状隐匿的，所以其

发病率难以准确统计，估计育龄期妇女的患病率高达 70%~80% [1]，根据尸体解剖统计的数据可高达 50%
以上[2]。患有子宫肌瘤的女性最常见的症状是月经出血过多和经期延长，导致社交尴尬，还可能引起缺

铁性贫血、疲劳和疼痛。其他症状包括非周期性疼痛、腹部隆起或性交疼痛，肌瘤增大后还可压迫子宫，

导致盆腔压力增高，出现泌尿系统症状(如尿频尿急、夜尿症或尿潴留)或胃肠道症状(如腹泻或便秘)，此

外子宫肌瘤也可能与生殖问题有关，包括生育能力受损、妊娠并发症以及复发性流产等[1] [3]，因此对于

有症状的肌瘤患者，尤其是育龄期女性，能充分缓解症状的医疗干预非常重要。 
HIFU 治疗能有效缓解临床症状、减小肌瘤体积，并且可重复治疗、术后恢复较快、能保留子宫和生

育能力，为有生育需求的女性提供了一种新的选择[4] [5]，因而在肿瘤治疗方面备受关注，是近年来研究

和应用较多的一种无创的治疗方式[6]。 
影像学在子宫肌瘤治疗中发挥了重要作用，目前已使用多种成像技术对子宫肌瘤进行可视化，包括

盆腔超声、计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)。超声检查是子宫肌瘤最常用的成像方式，但对大体

积肌瘤、多发性肌瘤或肥胖患者的肌瘤时会受到限制。此外，观察者之间的差异性是超声检查的主要局

限性之一。计算机断层扫描很少被用作子宫肌瘤的成像技术，因为它在软组织肿块中的辨别能力较差。

MRI 因其软组织分辨率较高、无电离辐射、并能多参数多方位成像等优点，已成为子宫肌瘤治疗前后的

主要评估手段。它是检测和定位肌瘤的种最准确的成像方式，能显示肌瘤和周围软组织之间的良好对比

度，提供了子宫带状解剖结构的优越显示，并且观察者间的差异性对结果的影响较超声更小[7]。 

2. HIFU 治疗 

2.1. HIFU 治疗的基本原理 

自 1942 年 Lynn [8]等人首次提出使用高强度聚焦光束以来，人们已经对其进行了探索，以用于许多
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不同的潜在医疗应用。超声波是一种机械波，在人体组织中有良好穿透性，HIFU 的治疗原理正是基于这

样的生物学效应，在医学影像设备的引导下，超声换能器通常呈凹形，利用超声换能器将体外低能量超

声波从不同方向精确地聚焦于体内肌瘤部位，使焦点区域的温度在短时间内迅速上升至 60℃~100℃，通

过热效应、空化效应及机械效应等促使子宫肌瘤发生凝固性坏死，从而抑制肌瘤生长，使其萎缩坏死而

后消失，并且不损伤周围正常组织和血管系统[9]。因此，HIFU 可以被认为是一把热刀，但是不必进行

开放性手术去除组织。HIFU 消融通常使用 0.8~4 MHz 范围内的频率，强度在 400~10,000 W/cm2之间(时
间平均强度)和高达 10 MPa 的压力幅度，具体取决于确切的应用和治疗方案[10]。 

2.2. HIFU 治疗子宫肌瘤的优势 

目前子宫肌瘤的主要治疗方式包括手术治疗(经腹手术，宫腔镜手术，经阴道手术)、子宫动脉栓塞术

(uterineartery embolization, UAE)、高强度聚焦超声(high-intensity focused ultrasound, HIFU)以及药物治疗

[2]。手术治疗是子宫肌瘤的传统治疗手段，也是目前子宫肌瘤最主要最彻底的治疗方式，虽然手术方法

在不断进步，但仍有较大术后并发症的风险，可能影响患者生育的能力以及正常盆腔结构，这不仅对患

者的身体健康造成伤害，还有损于患者的心理健康，并对生活质量造成不良影响[11]。药物治疗虽然能够

减少子宫处血流，缩小子宫肌瘤体积，有效改善患者的临床症状，但药物疗法并不能彻底去除肌瘤，大

部分患者停药后还会复发，长期使用也可能增加患子宫内膜癌的风险，而对于需要子宫肌瘤手术治疗的

患者，术前用药可明显改善术中出血情况，增加手术成功率，故目前药物治疗多用于术前预处理，可纠

正贫血，并能缩小子宫和肌瘤的体积[12]。随着现代医疗技术的发展和进步，越来越多的微无创手术被用

于子宫肌瘤的治疗。超声(US)引导下的高强度聚焦超声(HIFU)是一种有效的无创治疗子宫肌瘤消融的策

略，可显著减少肿瘤体积，HIFU 治疗子宫肌瘤的结果已被证明是可重复的，并且是一种很有前途的治疗

替代方法，具有精确性、无创性、快速恢复、保留子宫和生育能力的优点[4] [13] [14] [15] [16]。 
Tonguc 等学者[15]让 55 名有症状的子宫肌瘤患者在接受了 HIFU 治疗后，分别在术后 6 周、3、6、

9 和 12 个月进行随访，根据子宫肌瘤症状和健康相关生活质量问卷(UFS-QOL)进行临床评估，根据超声

造影(CEUS)和 MRI 造影进行影像学随访，发现在 HIFU 治疗后 6 周至 12 个月内，症状严重程度量表(SSS)
与健康相关生活质量问卷(HRQL)的结果均显著降低，且在 HRQL 的每个分量表中都观察到显著的干预后

改善，同时在大多数患者中只观察到了轻微、短暂和自我限制的副作用。证明了在子宫肌瘤患者中，高

强度聚焦超声治疗能够减少与子宫肌瘤相关的临床症状，提高与健康相关的生活质量。 
Li Fang 等研究者[4]比较了高强度聚焦超声消融(HIFU)、子宫肌瘤切除术和子宫动脉栓塞(UAE)三种

保留生育疗法的妊娠结局，对包含 12,367 例患者的 54 项研究进行了荟萃分析，并为了评估 HIFU 前后双

侧子宫动脉的血流阻抗，对 2019 年 5 月至 2020 年 12 月的 26 例子宫肌瘤患者进行回顾性自我对照研究。

结果发现，在治疗方案分析中，HIFU 术后的妊娠率为 0.18，显著高于 UAE 治疗。HIFU 术后的流产率

为 0.08，低于子宫肌瘤切除术后的 0.15 和 UAE 术后的 0.16。在亚组分析中发现接受超声引导的 HIFU 
(USgHIFU)的女性比接受磁共振成像引导的 HIFU 后更有可能有理想的妊娠结局，例如在 HIFU 后 3 个月，

右侧的搏动指数和阻力指数显著高于 HIFU 前。说明了 HIFU 可能通过提高子宫血流阻抗而有助于改善妊

娠率，HIFU 治疗，特别是 USgHIFU，可能是 40 岁以上子宫肌瘤患者的另一种保留生育能力的方法。 

3. 术前检查 

3.1. 术前诊断 

恶性子宫肿瘤的术前诊断对于预防保守治疗或手术至关重要，因为不恰当的治疗手段可能对潜在恶

性肿块进行粉碎，导致恶性肿瘤播散[17]。MRI 已被公认为诊断、定位和管理子宫肌瘤的一种非常有用
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的方法，常规 MRI (Conventional Magnetic resonance imaging, cMRI)包能够全面评估定位，形态，边界，

血管和内部成分，在应用顺磁造影剂后效果更佳[18]。在 MRI 上，没有变性的普通型肌瘤通常表现为明

确的子宫肌层肿块；在 T1 和 T2 加权图像上，与肌肉信号相比，该肿块分别为等信号和均匀低信号，T2
高信号边缘可能存在，这可能归因于水肿，如外周淋巴管和静脉的阻塞或扩张，在大多数情况下，静脉

注射钆造影剂后呈均匀强化，在表观系数扩散(ADC)图和扩散加权(DWI)图像上通常为低信号[19]。虽然

子宫肌瘤和子宫肉瘤的影像学表现存在重叠，但有研究的结果表明，90.9%的子宫肉瘤病变表现为边缘不

明确，明显高于子宫肌瘤；72.7%的子宫肉瘤在 T2WI 上表现为高信号，也显著高于子宫肌瘤；此外，子

宫肉瘤无中心增强的比例显著高于子宫肌瘤[20]。 
一些先进的 MRI 技术，比如弥散加权 MRI (DWI)，可以补充传统成像所获得的生理和功能信息，更

有助于区分良性平滑肌瘤和恶性子宫肉瘤。在最近的一项研究中，Abdel 等人[21]开发了一种基于 DWI
的算法，用于区分良性非典型平滑肌瘤和恶性子宫肉瘤。有学者系统地研究了 cMRI 的特征，发现 T2WI
上的不规则形态，边缘定义不清和高信号是最有价值的特征，可以显着区分子宫肌瘤与子宫肉瘤或退化

肌瘤，结合 cMRI 特性和 DWI 得出的 ADC 值，可以在区分这些肿瘤时实现最佳的灵敏度和特异性[22]，
将诊断准确率提高至 92% [23]。在最近的一项 meta 分析中，有学者验证了 T1 加权像上的高信号强度和

低 ADC 值可以提高区分平滑肌肉瘤与良性平滑肌瘤的准确性[24]。同时，DWI 序列对不同病理类型的子

宫肌瘤显示不同的信号特征和 ADC 值，对肌瘤的分型诊断能提供较好的参考，提高诊断准确率[25]。 

3.2. 术前预测 

不同信号特点的肌瘤对 HIFU 治疗敏感度不同，消融过程中效能不同，相应手术风险和并发症也不

同，对应的治疗方案也会相应发生改变和调整[26] [27]。有研究证明，患者的子宫肌瘤直径 > 50 mm、

子宫前壁肌瘤、T2WI 信号强度较低和 T1WI 强化程度低等因素，均会影响患者进行高强度聚焦超声治疗

的效果[28]。所以术前 MRI 检查对预测 HIFU 消融子宫肌瘤疗效和安全性有一定价值。 
目前现有预测模型多倾向于基于传统的 T2 加权成像(T2WI)，在治疗前评估子宫肌瘤的组织学特征时

高度敏感[29]。例如，丰富的细胞含量、高含水量或子宫肌瘤变性会导致 T2WI 上的高信号强度，而 HIFU
很难治疗高 T2 信号的肌瘤，同时异质性肌瘤比均质性肌瘤更难用 HIFU 治疗。一项回顾性研究[30]分析

了 172 例 MRI-T2WI 和超声引导下高强度聚焦超声(USgHIFU)治疗不同外观的子宫肌瘤的临床资料，根

据 MRI-T2WI 信号强度，子宫肌瘤分为低强度、等强度和高强度 3 种类型，以评估不同类型肌瘤消融的

临床安全性和有效性，结果发现高强度子宫肌瘤的非灌注体积百分比和消融效率均低于等强度和低强度

子宫肌瘤，可能是因为 T2 信号高强度组的肌瘤组织细胞更丰富，增殖率更高。 还有一项研究[31]将 401
名接受 HIFU 治疗的孤立性子宫肌瘤患者被分为四组，包括极低强度，低强度，等强和高信号肌瘤，同

时根据肌瘤的信号同质性，每组进一步分为两种亚型：同质性和异质性，比较治疗剂量和长期随访结果，

发现异质肌瘤患者的治疗时间明显长于等强肌瘤患者的均质肌瘤治疗时间。 
除 T2WI 高信号外，造影剂增强 T1 加权成像(CE-T1WI)的明显增强可表明血液供应丰富，这是限制

子宫肌瘤 HIFU 消融率的另一个重要因素[32]。这种抵抗的理论基础是子宫肌瘤细胞由含水量高、胶原纤

维稀疏、声阻抗低的丰富平滑肌细胞组成，同时供血可吸收 HIFU 能量，随循环运动离开治疗区域，导

致能量沉积效率低，因此超声波能量的吸收和随后的组织变暖效应降低，从而降低了消融效应。 

4. 术中监测 

聚集超声消融治疗根据引导方式的不同，目前在临床上主要通过超声(US-HIFU)和磁共振成像

(MR-HIFU) 2 种成像方式提供综合治疗计划，实时控制(空间和温度指导)和评估，这两种引导方式各有其

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142593


岳文静，班允清 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142593 4285 临床医学进展 
 

优势和局限性。MR-HIFU 基于具有清晰解剖细节和软组织高对比度的磁共振图像进行超声规划；同时，

MR测温法在超声处理过程中提供近乎实时的温度图，以跟踪焦点和周围组织中的加热模式，可用作HIFU
传感器的反馈；此外，通过对比增强 T1 扫描为后续治疗评估提供了可能性，后者在手术后通过对比 MR
成像测量计算非灌注体积(NPV)用于评估消融效果[33]。MR 测温提供了接近实时的温度图，该温度图可

对到 HIFU 换能器进行反馈，以确保在目标组织中沉积明确的热剂量，或者在恒定温度下维持长时间的

热疗。负责的放射科医生可以访问所有解剖图像以及叠加的温度图，并可以通过嵌入复杂软件的规划控

制台计划每个超声处理，以实现最佳能量配置。使用电子光束转向可以加热不同大小的组织体积，甚至

可以通过在运动机器人的帮助下移动或倾斜换能器来达到更大的体积[34]。在一项 meta 分析中，有学者

对比评估了 MR-HIFU 和 US-HIFU 在治疗体积 < 300 cm3症状性子宫肌瘤的有效性和安全性，US-HIFU
组在术后第 3个月、第 6 个月和第 12 个月的平均非灌注容积率(NPVR)均比MR-HIFU 组高，并且US-HIFU
组术后腹痛和阴道异常分泌物的发生率低于 MRI-HIFU 组，然而与 MRI-HIFU 组相比，US-HIFU 组术后

皮肤烧伤和坐骨神经疼痛更常见，MR-HIFU 后的一年再干预率为 13.4%，高于 US-HIFU 组的 5.2%，总

体来说，US-HIFU 在治疗体积 < 300 cm3 的症状性肌瘤方面可能比 MR-HIFU 表现出更好的效率和安全性

[35]。 

5. 术后评估 

治疗子宫肌瘤的基本原理是将高强度超声能量转化为目标区域的热能，增强磁共振成像上的非增强

区域与病理坏死区域基本一致，在常规核磁中表现为 T1WI 高信号，T2WI 低信号。组织病理学上，T2WI
信号高的子宫肌瘤比信号低的子宫肌瘤细胞多、血管多、变性大。组织病理学特征的差异是引起 HIFU
消融术对不同子宫肌瘤治疗效果差异的重要因素，消融速率与胶原纤维含量呈负相关，但与平滑肌细胞

含量呈正相关[36]。寸江平等人[37]根据术后第 3 天肌瘤非灌注区域内 T2WI 信号强度的不同，将其分为

低、等、混杂和高信号组 4 组，对比了术后第 3 和第 6 个月肌瘤残余体积的差异，发现高信号组肌瘤残

余体积均高于其余 3 组，这与国外学者[30] [31]认为高 T2 信号和异质性肌瘤在 HIFU 治疗后消融效果不

佳的观点一致。不过最近有研究显示，与单独使用 HIFU 相比，用 GnRH-a 预处理的 HIFU 治疗可以增强

异质性高信号肌瘤的治疗效果[27]。还有研究人员[38]测量术前、术后的表观扩散系数(ADC)和 DWI 信号

值，比较术后 DWI 信号改变区和增强肌瘤坏死区体积，发现 HIFU 治疗前 ADC、DWI 平均信号值均高

于术后，78.09%的肌瘤术后 DWI 表现为完整的规则或不规则高信号环，结合术前 T2WI 和术后 DWI，
非增强 MRI 可有效评估大多数子宫肌瘤患者的消融率。充足的血供可防止子宫肌瘤超声能量沉积，减少

热沉，从而影响消融效果，动态对比增强 MRI 能够反映子宫肌瘤的血流。有研究显示，动态对比增强

MRI 动脉期轻度和不规则强化的高信号子宫肌瘤更适用于 US-HIFU 治疗[39]。 

6. MRI 在 HIFU 治疗子宫肌瘤中应用的展望 

现代医学专注于开发个性化的治疗方法和技术，最大限度地减少对患者的干预和住院时间，HIFU 非

常符合这一理念。热消融疗法为癌症治疗提供了一种微创方法，正迅速获得临床认可，HIFU 是现有消融

技术中侵入性最小的，因此应该是最具吸引力的。MRI 凭借自身优势已成为 HIFU 治疗子宫肌瘤各个环

节必不可少的检查和评估手段，并且不同序列的成像原理、优势和应用不同，能为临床提供不同方面的

信息。但是在术中监测的应用中，超声引导的 HIFU 治疗比 MRI 应用更广泛，并且 MRI 在远期疗效评估

和复发再干预中的研究较少，大部分为早中期评估，远期疗效评价方面还有待更多研究人员和学者的探

索。希望未来还会开发出更好的 MRI 功能成像技术，为患者呈现更优质的图像，为临床医生提供更多有

用的信息，有助于术前术后的评估和疗效预测。 
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