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摘  要 

高强度聚焦超声(HIFU)是一种无侵入性治疗技术，影像学在术前评估肌瘤特征、术中监测、术后疗效及

周围组织损伤评估方面具有重要应用价值，本文就CT、超声、磁共振及影像组学在HIFU治疗子宫肌瘤中

的应用进行综述。 
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Abstract 
High-intensity focused ultrasound (HIFU) is a non-invasive therapeutic technique. Imaging plays a 
crucial role in preoperative assessment of fibroid characteristics, intraoperative monitoring, post-
operative efficacy evaluation, and assessment of surrounding tissue damage. This article provides 
a comprehensive review of the applications of CT, ultrasound, magnetic resonance imaging, and 
radiomics in HIFU treatment of uterine fibroids. 
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1. 引言 

子宫肌瘤(Uterine fibroid)发病率高达 70%，是育龄期妇女最常见的生殖系统良性肿瘤[1]，大多数肌瘤

患者因为子宫异常出血、疼痛、复发性流产甚至不育等临床症状而严重影响其生活质量[2]。目前肌瘤治

疗方法包括保守的长期药物治疗、有创的外科手术及腹腔镜肌瘤摘除术、微创或无创的子宫动脉栓塞术及

高强度聚焦超声(high-intensity focused ultrasound, HIFU)消融术等。药物治疗治标不治本且长期使用具有较

大的耐药性及副作用，外科手术具有较多禁忌症且对患者心理及生理均造成严重影响，腹腔镜肌瘤摘除术

易导致肌瘤复发。最新研究表明腹腔镜肌瘤摘除术后，约有 36%的患者在 1~2 年内出现肌瘤复发[3]，子

宫动脉栓塞术有极高的栓塞后综合征风险，约有 60%的患者在接受子宫动脉栓塞术后出现栓塞后综合征

[4]。而 HIFU 是一种无创介入放射技术，其安全性和有效性均高，在子宫肌瘤的临床治疗中已被普遍接受。

其工作原理是利用高强度聚焦的超声波能量，通过热效应和空化效应来凝固、坏死和清除靶组织。 

2. HIFU 治疗子宫肌瘤的影像学应用 

并非所有的患者都适合 HIFU 治疗，如何准确预测和及时评估 HIFU 消融效果是临床医生关心的重要

问题，加上 HIFU 消融过程中，易受多因素影响如病变性质和位置及声通道组织不均匀性而导致非靶组

织损伤。影像学方法作为一种无创式成像方法可用来预测和评估消融率，并监测周围组织损伤和疾病治

疗的进展，这些影像学方法有助于为患者提供更安全、有效的治疗选择。目前常用的影像学方法有 CT
灌注、经阴道超声、多普勒超声、超声造影、MRI、影像组学。 

2.1. 计算机断层扫描(CT) 

2.1.1. CT 平扫加动态增强扫描 
CT 检查能够通过横断面扫描连接多个层面，有助于使完整器官的影像学信息获得清晰显现，从而从

多个角度了解病灶与器官组织之间的关系。曲宏宇等选取 86 例疑似妇科盆腔肿瘤患者作为研究对象，为

所有患者实施 CT 检查及病理检查，最后得出 CT 盆腔疾病诊断符合率为 75.58% [5]。但由于子宫肌瘤与

正常子宫组织的密度相似，使得瘤体边界难以清晰识别，而且由于腹腔内结构复杂，CT 平扫图像容易出

现组织叠加和混淆，从而降低了其诊断能力。有研究表明[6] CT 增强扫描利用对比剂进行造影，以准确

观察小病灶和深部病变，其诊断准确率明显高于传统 CT 平扫。黄迪生[7]等发现在常规 CT 扫描中，超

声消融后的病变区域呈现为清晰的低密度图像，而在增强 CT 扫描中则没有明显的增强。这意味着 CT 增

强扫描也具有准确反映子宫肌瘤超声消融术后的形态变化的能力，并能够对消融病变的坏死程度和治疗

效果进行评估。 

2.1.2. CT 血管造影和 CT 灌注成像 
CT 血管造影(CT Angiography, CTA)目前是一种无创性血管影像新型技术，其通过计算机后处理软件
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将 CT 薄层图像重建为不同切面的三维立体血管影像。李智刚等[8]研究结果表明 CTA 在肌瘤类型区分、

病变特点分析以及整体诊断中具有较高的准确性，为肌瘤的诊断和治疗提供了重要的影像学信息。另一

评估血管灌注的技术为计算机断层扫描灌注成像(CTP)，其通过测量靶区注射造影剂后不同时间的 CT 值，

绘制时间–密度(TDC)并计算灌注参数，来定量评估异常组织的灌注情况。Cao 等[9]发现 CTP 能够量化

肝肿瘤的血管生成和血管丰富度。CTP 有望通过比较肌瘤 HIFU 术前术后灌注影像，并分析肌瘤血供情

况，来评估是否存在残余肌瘤组织，从而评估疗效及指导临床决策。然而，需要更多的研究来验证其在

这一领域的实际应用和有效性。 

2.1.3. 双能 CT 成像 
在传统 CT 扫描中，X 射线的吸收差异主要由材料的原子序数决定。而双能量 CT 的原理是利用不同

材料在 X 射线能量依赖的吸收行为上的差异进行成像。双能 CT 的碘选择成像和低 keV 虚拟单能成像提

高了对腹部病变微小病变的可见性，从而发现常规 CT 成像中难以察觉或无法察觉的病理情况，而且模

拟的低 keV 虚拟单能(VME)图像强调碘的 X 射线吸收，可用于更好地可视化基于碘增强的组织之间的图

像对比度，从而可降低辐射[10]。在腹部影像学检查中，双能量 CT 还可以减少金属假体相关的伪影，揭

示更多解剖学和病理学细节[11]。总之，双能量 CT 在提供更准确的组织表征信息、降低辐射暴露、减少

伪影以及增强疾病诊断方面具有重要的优势。目前在肝胆系统[12]、胆囊[13]、胰腺[14]、胃肠道[15]等病

变检测及急腹症判断方面，双能 CT 已被最广泛地研究和应用。双能量 CT 有望通过分析 X 射线能谱和

组织有效原子序数，来提供 HIFU 术后残留肌瘤组织信息，从而评估及预测 HIFU 消融率。未来需要更多

的研究来验证其在子宫肌瘤方面的实际应用和有效性。 
CT 成像不容易受到患者肠道气体影响，还可提供较广泛的检查范围，同时可以通过后处理软件进行

三维重建和血管成像，有助于三维立体地评估肌瘤性质特征。但由于 CT 具有辐射性、费用较高、造影

剂过敏风险、软组织分辨率低，加上其他技术如双能 CT 设备昂贵，处理图像耗时耗力等限制，其在子

宫肌瘤 HIFU 治疗方面的应用相对较少。 

2.2. 超声成像 

2.2.1. 超声造影(CEUS) 
超声造影是一种通过引入造影剂来增强超声图像的对比度的技术，能够多切面地实时观察病变组织

的血流灌注情况。该技术原理是通过静脉注射微泡状造影剂，其内部包含气体，外部由生物相容材料构

成，如脂质或蛋白质。使其进入血液循环而不会扩散到周围组织，再利用微小气泡(UCAs)的声阻抗差异、

振荡效应以及血管限制等特点来增强超声图像，从而实时动态并清楚地观察组织灌注情况[16]。目前已有

文献[17] [18]证实了该技术可用于评估子宫肌瘤 HIFU 术前术后组织血供情况等方面。有研究[19]表明增

强超声(CEUS)中未增强部分表示非灌注体积(NPV)，而残留肿瘤则在消融区域内显示为局部增强，且这

些结果得到了进一步的病理学证实，增强超声可用于评估 HIFU 术后早期疗效。Wang [20]等使用对比增

强超声(CEUS)来定量评估子宫肌瘤的灌注特征，其研究结果表明，消融度大于或等于 70%的患者在 CEUS
图像中显示出更长的到达时间、峰值时间和增强时间，以及较低的平均增强强度和增强率。并且 CEUS
还能尽早检测到消融后的残留组织，减少额外治疗。此外，邵巧英[21]等结果表明 HIFU 消融术治疗过程

中富集的微泡能够发挥增效作用，同时也可能提高治疗靶区域内皮肤及相关组织的损伤风险。Orsi [22]
等也对比了术中使用超声引导的高强度聚焦超声消融(HIFUA)和术中没有利用对比增强超声(CEUS)的对

照组，发现术中使用 CEUS 的患者子宫肌瘤体积更快地缩小，使用能量更少。 
综上所述超声造影简便易行、非侵入性、高度安全性、无放射性，可实时显示肌瘤坏死范围和残存

情况，有助评估疗效、指导治疗及长期随访。但是超声造影灌注方式缺乏统一标准，加上造影结果易受
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到造影剂剂量等多种因素的干扰，这可能会影响图像的质量和可靠性[23]。超声造影在评估肌瘤边界和大

小、观察肌瘤内部微循环灌注方面存在局限性，此外，超声造影空间分辨率较低，当观察多发肌瘤时，

前方肌瘤可能会衰减或遮挡后方肌瘤的影像，从而影响疗效的观察[24]。 

2.2.2. 多普勒超声 
多普勒超声可以通过彩色多普勒血流成像(CDFI)、彩色多普勒能量图(CDE)、三维能量多普勒超声

(3D-PDUS)以及血流动力学指标等，来评估子宫肌瘤周边及内部血管分布、粗细以及血流动力学等情况，

为 HIFU 治疗提供个性化方案。与超声造影相比，彩色多普勒超声能更准确评估肌瘤边界和大小，可更

好实时地观察病灶内微小血管血流信号情况[24]。彩色多普勒超声利用回波的频率信息代替幅度信息，从

而来检测和测量血流[25]。有研究发现[26]当肌瘤出现退行性变化时，平均最大峰值流速(PSV)、平均最

大速度(TAMX)和平均速度(Tmean)明显较高，而舒张末速度(EDV)明显较低。陈锦云[27]发现肌瘤血液供

应与术后消融率呈负相关，与消融所需 EEF 呈正相关。这项研究表明术前使用彩色多普勒超声(CDFI)来
准确评估子宫肌瘤的血供状态，可以预测肌瘤术后疗效，并预测超声消融治疗的剂量，为患者制定个性

化治疗计划，从而确保治疗的安全和效果。经阴道超声通过近距离观察盆腔器官，不受外部因素如腹壁

脂肪、肠道及膀胱充盈度等的影响，且利用高频探头获得清晰图像，适用于检测小肌瘤或子宫后位的肌

瘤。如何文凤[28]等利用经阴道彩超血流显像评估子宫肌瘤的血流情况，并进一步探讨这些血流参数与疾

病的严重程度之间的关系，取得了良好结果。而能量多普勒信号对血流检测的灵敏度比常规彩色多普勒

高 3~5 倍，且对超声探头与血流流向之间的角度的依赖性较小，故将经阴道超声和能量多普勒超声联合

使用能提高血流灌注情况检测的准确性。然而由于血管形成的主客观量化都取决于所用机器的设置和类

型，加上能量多普勒信号受到肌瘤特征以及超声机设置的影响，在子宫肌瘤的经阴道评估中使用功率多

普勒超声具有挑战性。有研究[29]提供了有关经阴道超声评估子宫肌瘤中的 2D 和 3D 能量多普勒的超声

机设置的概述，并提供逐步教程，以确保正确的设置和标准化，以获得可重复的研究数据。陈荣[30]等用

经阴道能量多普勒彩色超声(PDI)来测量 15 名患者 HIFU 术前、术后 1、3、6 个月肌瘤内的彩色面积像素

值与总面积像素值的比例(BCR)，并进行分级判定，结果表明 PDI 可通过反映患者 HIFU 术后子宫肌瘤的

血供情况来评估 HIFU 治疗近期疗效和指导再次治疗。 
超声因简易快捷、价廉、无创、无需特殊准备等优点被广泛利用，可用于 HIFU 术前观察肌瘤大小、

边界及回声特征，HIFU 术中预测消融时机、预算肌瘤投放剂量和辐照时间及观察消融情况，HIFU 术后

短期及长期随访过程中观察肌瘤体积大小变化等方面。但是超声技术也存在很多不足，比如超声图像质

量受腹部气体、医师经验和技巧水平、超声设备、靶组织与腹壁距离等多种因素干扰。但是由于设备价

格相对廉价，可用于广大基层医院，故可根据临床需求进行选择。 

2.3. 磁共振成像(MRI) 

2.3.1. MRI 平扫加增强 
磁共振成像原理是通过利用原子核在磁场中的特定共振频率，吸收和释放电磁波能量来生成图像。

T1WI 可提供盆腔脏器解剖结构，T2WI 可提供盆腔病灶信号特征，增强扫描可提供组织血供情况。磁共

振已用于预测 HIFU 疗效方面，研究发现[31]，T2WI 信号越高的子宫肌瘤，其平滑肌细胞含量越高，相

对胶原纤维含量越低，其吸收 HIFU 热量并转化位热能的能力越低，从而导致 HIFU 消融率越低。有研究

者[32]还通过磁共振成像来观察患者 HIFU 术后骶骨信号变化，他们认为 MRI 对于监测 HIFU 术后骶骨

损伤并指导临床医生调整治疗计划以降低骶骨损伤发生率、减少患者术后骶尾部和或下肢放射痛的风险

具有重要意义。此外，MRgHIFU (磁共振引导高强度聚焦超声)也可作为一种无创、无辐射且多方位、多

参数成像的影像技术可用于 HIFU 术中监测组织温度和引导治疗[33]。 
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2.3.2. DWI 
DWI (Diffusion Weighted Imaging, DWI)是一种通过特殊 MRI 序列成像的 MRI 功能成像方法，可以

测量组织内水分子的弥散运动，从而提供微观结构的信息。ADC(表观弥散系数)是 DWI 中的重要参数，

通过 ADC 值可间接反映组织弥散运动程度。此外 IVIM-DWI 是一种使用多个 b 值的扫描方法，通过双

指数模型计算出 SlowADC 值、FastADC 值和 f 值，以区分组织的扩散和灌注信息，不需要使用对比剂，

能够更全面地反映组织的特征，包括水分子扩散和微循环灌注。近年来 DWI 技术在 HIFU 治疗子宫肌瘤

后评估治疗效果并监测组织的微观结构变化等方面应用越来越多。由于组织密度和血管分布的差异，并

非所有肌瘤都适合 HIFU 治疗，所以术前评估肌瘤是否能进行 HIFU 治疗尤为重要。以往基于 T2WI 图像

上肌瘤的信号强度与子宫肌层和肌肉信号强度的差异进行 Funaki 分类，然而此种分类是定性的，具有一

定主观性，且基于 T2WI 信号分类时组间消融率的相关性相对较弱且重叠较大。研究表明 ADC 分类可能

是预测 HIFU 治疗子宫肌瘤的疗效的一种可靠方法，甚至可能优于 Funaki 分类[34]。IVIM-DWI 技术可以

非侵入性定量地评估子宫肌瘤微血管的扩散和灌注特性，而无需使用造影剂，可用于预测 HIFU 消融对

子宫肌瘤的早期影响[35]。 

2.3.3. DTI 
DTI (Diffusion Tensor Imaging)是一种基于磁共振成像，特别是扩散加权成像(DWI)，通过在其不同方

向上测量水分子在组织中的扩散速度和方向来生成图像的磁共振成像技术，用于评估水分子在病灶组织

中的扩散过程，以了解病灶组织内部微结构和功能状态。周芳露[36]等对 15 例子宫肌瘤患者进行 HIFU
术前术后 1 天内 DTI 扫描，来评估 DTI 参数与 HIFU 消融率的相关性。结果表明 DTI 参数，尤其是 FA
值，可以用来预测子宫肌瘤的 HIFU 消融疗效，有助于临床医生制定个性化治疗方案，提高治疗效果。

张新[37]等发现 DTI 可以显示 HIFU 术后肌瘤周围组织的微观结构，从而评估安全性及指导临床控制辐照

剂量和辐照时间。 
MRI 是一种无创无辐射的多参数检查方法，可提供子宫肌瘤的大小、边界、数量、类型和位置等信

息，MRI 成为一种有力的工具，近年来在肌瘤 HIFU 预测 HIFU 疗效、监测安全性、随访等方面被广泛

应用。然而，MRI 预约较麻烦，检查时间较长，并且要求患者的配合度高，禁忌症较多。 

2.4. 影像组学 

2.4.1. 基于超声影像组学 
超声影像组学在其他疾病领域已经取得了显著的成就，但在 HIFU 治疗子宫肌瘤方面，其分辨率较

低，提供的信息也较有限，所以基于二维普通超声图像的超声影像组学研究极少。近年来，随着深度学

习技术的不断进步，超声影像组学的应用前景非常广阔，有望在 HIFU 治疗子宫肌瘤的疗效预测中发挥

更大作用。 

2.4.2. 基于 MRI 影像组学 
由于其高度分辨软组织的能力及多序列成像等特点，MRI 被广泛用于影像组学方面。陈丽萍[38]等

认为影像组学可以量化不同组织病理学引起的图像强度、形状或纹理的微小组织差异，从而克服了图像

解释的主观性。张金伟[39]等利用基于 MRI 参数的机器学习模型来预测 HIFU 消融后子宫肌瘤的非灌注

体积(NPV)减少和残余肌瘤再生。研究发现消融术后残余肌瘤体积与术后非灌注体积减少(即术后非灌注

体积与后续非灌注体积之差)呈正相关，且残留的肌瘤很难消融。周彦[40]等也发现使用基于 T2WI 加权

序列的影像组学模型可以很好预测高强度聚焦超声消融后 1 年内残留肌瘤再生。有效预测残留肌瘤的再

生可有助于预测患者的预后，并能通过持续随访和内分泌治疗等及时进行临床干预。郑奕能[41]等认为基
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于多序列的影像组学模型预测性能优于单一序列模型。 
影像组学可以从影像图像上挖掘视觉无法识别的信息，且可转换为定量特征，客观准确地补充有价

值的信息。但是影像组学在子宫肌瘤 HIFU 术后疗效的预测方面研究较少，未来希望更多研究来验证其

预测价值，且影像组学模型建立流程未进行规范化。 

3. 总结与展望 

CT 对肌瘤的诊断不敏感且具有辐射，故较少被用于评估子宫肌瘤 HIFU 疗效方面。超声因深度受限、

图像质量受干扰、依赖操作员经验等限制，对疗效观察不如磁共振，但是其成本较低，且简便易行，故

临床常用来筛查子宫肌瘤及进行 HIFU 术前术后随访。MRI 因其高度软组织分辨率对肌瘤组织的诊断率

较高，临床上常用来观察 HIFU 术后即刻消融情况，而影像组学可挖掘磁共振图像上潜在的病理学信息，

故基于 MRI 图像建立影像组学预测模型将是未来发展方向。 
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