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不同T２WI信号强度子宫肌瘤的

高强度聚焦超声消融效果
易根发,赵　卫,范宏杰,谢璇丞,寸江平,王　滔

(昆明医科大学第一附属医院影像科,云南　昆明　６５００３２)

　　摘要:目的　探讨不同 T２WI信号强度子宫肌瘤的高强度聚焦超声(HIFU)消融效果.方法　回顾性分析经 HIFU 治疗的症

状性子宫肌瘤患者３５７例.根据T２WI信号特征将肌瘤分为４组:低信号,等信号,高信号,混杂信号.通过单因素方差分析比较各

组的 HIFU治疗参数和消融效果.结果　患者平均年龄为(３８．５±６．２)岁,基线数据的差异无统计学意义(P＞０．０５).所有患者均

顺利完成 HIFU治疗,平均治疗时间为(１２８．３±６０．９)min,平均非灌注区体积百分比(NPVR)为(７４．４±１４．７)％,平均能效因子

(EEF)为(７．１±４．８)j/mm３.单因素方差分析结果显示,与高信号组相比,T２WI低信号组辐照时间、治疗时间和１cm３ 辐照时间较

短,治疗功率和EEF较小,NPVR较大,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　T２WI低信号的子宫肌瘤含水量低,能量沉积效率

高,更适合 HIFU消融.
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EffectofhighＧintensityfocusedultrasoundablationonuterinefibroidswithdifferentsignalintensityonT２WI

YIGenfa,ZHAOWei,FAN Hongjie,XIEXuancheng,CUNJiangping,WANGTao

(DepartmentofImaging,theFirstAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniversity,

Kunming　６５００３２,China)
　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheeffectofhighＧintensityfocusedultrasound(HIFU)ablationonuterinefibroidswithdifferent
withdifferentT２Ｇweightedimage(T２WI)signalintensity．Methods　３５７patientswithsymptomaticuterinefibroidstreatedwithHIFU
wereretrospectivelyanalyzed．AccordingtoT２WIsignalcharacteristics,fibroidsweredividedinto４groups:hypointensity,isointensity,

hyperintensityandmixedintensity．TheHIFUtreatmentparametersandablationeffectsofeachgroupwerecomparedbyOneＧWay
analysisofvariance．Results　Theaverageageofthepatientswas(３８．５±６．２)y,andtherewerenosignificantdifferencesinbaseline
data(P＞０．０５)．AllpatientssuccessfullycompletedHIFUtreatment,withtheaveragetreatmenttimeof(１２８．３±６０．９)min,theaverage
nonＧperfusionvolumerate(NPVR)of(７４．４±１４．７)％,andtheaverageenergyefficiencyfactor(EEF)of(７．１±４．８)j/mm３．Theresults
ofOneＧWayanalysisofvarianceshowedthattheT２WIhypointensitygrouphadshortersonicationtime,treatmenttimeand１cm３

sonicationtime,smallertreatmentpowerandEEF,largerNPVR,comparingwiththehyperintensitygroupwithstatisticallysignificant
differences(P＜０．０５)．Conclusion　UterinefibroidswithT２WIhypointensityhavelowwatercontentandhighenergydepositionefficiency,

whicharemoresuitableforHIFUablation．
Keywords:highＧintensityfocusedultrasound;uterinefibroids;T２Ｇweightedimage

　　子宫肌瘤是育龄期女性生殖系统最常见的良性肿

瘤.高强度聚焦超声(highＧintensityfocusedultrasound,

HIFU)能在保留子宫结构和功能完整性的同时,有效

地缓解子宫肌瘤相关症状,其效果已经得到了国内外

研究人员和临床医生的肯定.然而,有研究表明 HIFU
对子 宫 肌 瘤 的 消 融 效 果 受 多 种 因 素 的 影 响,不 同

T２WI信号强度的子宫肌瘤对 HIFU 治疗的反应性不

同[１－２].由于大样本的病例对照研究较少,本研究客

观地分析了患者术前 T２WI信号的高低和 HIFU 治疗

参数、消融效果之间的关系,以明确子宫肌瘤 T２WI信

号强度对 HIFU消融效果的预测作用.

１　资料与方法
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１．１　一般资料　选取昆明医科大学第一附属医院通

过 MR和超声确诊为子宫肌瘤并接受了 HIFU 治疗

的患者.根据 T２WI信号强度分组:低信号组,信号强

度和骨骼肌近似;等信号组,信号强度高于骨骼肌而低

于子宫肌层;高信号组,信号强度等于或高于子宫肌

层;混杂信号组.

１．２　仪器设备　重庆JC２００聚焦超声肿瘤治疗系统,
工作频率为０．５~２MHz,输出能量０~４００W,监控超

声为 Mylab７０(Genoa,意大利).成像设备采用 Achieva
３．０T MR (飞利浦,荷兰)及 SignaHDxt３．０T MR
(GE,USA),扫描序列主要为T１WI、T２WI、增强扫描.
扫描参数:T１WI,TR４００~６００ms,TE８ms;T２WI,

TR３０００~５０００ms,TE９０ms;轴位矩阵３２０×２２４,
层厚５mm,层间距２mm;矢状位和冠状位矩阵２２８×
１９２,层厚５mm,层间距１mm.增强扫描对比剂为钆

双胺注射液(０．５mmol/mL),注射部位为肘静脉,流速

１．５~２．０mL/s,剂量０．２mL/kg体质量,于注入对比

剂５min后采集 T１WI,参数同平扫.同一患者术前、
术后扫描参数保持一致.

１．３　HIFU消融　本研究均采用标准的 HIFU 治疗

流程对所有患者的子宫肌瘤进行消融.术前明确诊

断,获得知情同意,并做好术前准备(药物准备、肠道准

备、皮肤准备等).患者均采取俯卧位,通过监控超声

调整治疗头和腹壁间脱气水囊的位置,按体质量使用

芬太尼与咪达唑仑以镇静、镇痛.在监控超声的导航

下,采用点扫描的方式进行 HIFU消融,术中监控患者

生命体征,防治不良反应.术后抗感染治疗３~５d,对
症处理,３d之内复查 MRI.

１．４　观察指标　根据 HIFU术前、术后的 MR测量肌

瘤和非灌注区径线,以计算肌瘤体积 V０、非灌注区体

积(nonＧperfusionvolume,NPV)V１ 和非灌注区体积

百分比(nonＧperfusionvolumerate,NPVR);收集 HIFU

治疗参数:辐照时间(t)、治疗时间(T)、治疗功率(W)
等,以计算１cm３ 辐照时间和平均能效因子(energy
efficiencyfactor,EEF).

肌瘤或 NPV:V１＝０．５２３３×前后径×上下径×左

右径[３];

NPVR＝V１/V０×１００％;

１cm３ 辐照时间＝t/V１;

EEF＝ηPt/１０００V１(η＝０．７)[４].

１．５　统计学分析　采用 SPSS１７．０(IBM,Armonk,

NY)进行统计分析,数据服从正态分布则采用x±s表

示,偏态分布资料采用中位数和四分位数间距表示.
采用单因素方差分析比较不同组别子宫肌瘤患者的基

线数据,以排除这种差异对统计结果的影响;随后,采
用单因素方差分析不同组别患者的治疗参数、NPVR、

EEF等,两两比较采用SNKＧq检验.方差不齐或者非

正态分布的数据采用秩和检验,检验水准设为α＝０．０５.

２　结果

２．１　基线数据和治疗参数　３５７例患者,年龄２３~５３
岁,平均(３８．５±６．２)岁.其中,单发肌瘤２１４例(５９．９％),
多发肌瘤１４３例(４０．１％),平均肌瘤直径为(５．６±１．６)cm,
平均肌瘤体积为(８４．３±６９．２)cm３.HIFU的平均治疗

时间为(１２８．３±６０．９)min,平均消融率为(７４．４±１４．７)％,
平均１cm３ 辐照时间为(２７．０±１８．６)s,平均 EEF为

(７．１±４．８)j/mm３.

２．２　子宫肌瘤术前、术后　术前,子宫肌瘤 T２WI呈

低信号１１２例,等信号１１９例,高信号６８例,混杂信号

５８例.各组患者基线资料的差异无统计学意义(P＞
０．０５)(表１).HIFU 术前,肌瘤所在子宫肌壁增厚、异
常占位,T２WI上可呈低信号、等信号、高信号、混杂信

号,术前增强扫描可有不同程度的均匀或不均匀强化;
术后增强扫描,HIFU有效治疗区域不强化(图１~３).

表１　不同T２WI子宫肌瘤基线数据的比较

低信号(n＝１１２) 等信号(n＝１１９) 高信号(n＝６８) 混杂信号(n＝５８) F P

年龄(岁) ３８．５±５．９ ３９．１±６．２ ３７．８±６．５ ３７．７±６．０ １．０７７ ０．３５９
肌瘤个数(个) ２．２±１．６ ２．０±１．６ １．６±１．３ １．７±１．６ ２．２７１ ０．０８０
靶皮距(cm) ５．３±２．０ ５．１±２．１ ５．２±２．１ ５．２±２．６ ０．２１７ ０．８８４
后声场距离(cm) ２．６±１．６ ２．６±１．５ ２．７±１．４ ３．０±１．４ １．３３７ ０．２６２
肌瘤直径(cm) ５．３±１．４ ５．７±１．６ ５．５±１．６ ５．９±１．６ ２．５２３ ０．０５８
肌瘤体积(cm３) ７１．７±５８．０ ８６．７±６３．３ １０１．１±７４．８ ８６．５±８６．９ ２．４７３ ０．０６１
肌瘤位置△ ３１/２４/３６/２１ ３２/３６/３６/１５ ３１/１４/１７/６ １７/２２/１３/６ ２．４５４ ０．０６３
子宫位置＃ ４６/４０/２６ ５８/３２/２９ ３４/２２/１２ ２３/２２/１３ ０．５８６ ０．６２５
肌瘤类型∗ ５３/３１/１５/１３ ５６/２１/２８/１４ ２８/１２/１６/１２ ２１/１６/８/１３ １．６１２ ０．１８６

　　注:△,肌瘤位置分别为前壁/后壁/侧壁/宫底肌瘤;＃,子宫位置分别为前位/中位/后位子宫;∗,肌瘤类型分别为肌壁间/浆

膜下/黏膜下/贯穿型肌瘤
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图１A,B　患者,３６岁,后壁子宫肌瘤.术前 T２WI表现为

低信号;术后增强扫描,治疗区表现为灌注缺损

图２A,B　患者,４４岁,前壁肌瘤.术前 T２WI表现为等信

号;术后增强扫描,治疗区不强化

图３A,B　患者,３９岁,前壁肌瘤.术前 T２WI呈高信号;术

后增强扫描,治疗区不强化

２．３　HIFU 消融效果　治疗参数的比较结果见表２,
除了NPV差异无统计学意义外(F＝１．０４８,P＝０．３７１),
其余各组均有意义.根据两两比较结果可知,辐照时

间T２ 低信号组低于其余各组,差异有统计学意义(P＜
０．０５);治疗功率T２ 低信号组低于等信号组(P＜０．０５)、
显著低于高信号组(P＜０．０１);治疗时间 T２ 低信号组

比高信号组短,差异有统计学意义(P＜０．０５).此外,

低信号组 HIFU消融的 NPVR最高,显著大于高信号

组,差异有统计学意义(P＜０．００１);１cm３ 辐照时间T２

低信号组低于等信号组(P＜０．０５)、高信号组(P＜
０．００１)和混杂信号组(P＜０．０５),差异有统计学意义;

T２ 低信号组子宫肌瘤的 EEF最小,低于其余各组,差
异有统计学意义(P＜０．０５)(表２).

表２　HIFU对子宫肌瘤的消融结果

低信号(n＝１１２) 等信号(n＝１１９) 高信号(n＝６８) 混杂信号(n＝５８) F P

辐照时间(s) ９８３．７±６９８．２ １３８０．０±９１２．９ １３７４．６±９７５．３ １３３９．７±９０１．３ ５．１４３ ０．００２
治疗功率(W) ３７４．４±３３．７ ３８４．０±２８．５ ３８６．３±２３．２ ３８１．２±２９．４ ３．０２７ ０．０３０
治疗时间(min) １１９．１±５８．７ １２２．１±５８．２ １４２．１±６７．２ １４３．０±５８．７ ３．６３９ ０．０１３
NPV(cm３) ５７．２±４６．４ ６１．１±４１．９ ６０．１±７０．２ ７２．２±６０．８ １．０４８ ０．３７１
NPVR(％) ７９．９±１２．０ ７４．４±１５．１ ６７．２±１４．３ ７２．０±１５．３ １２．２２ ０．０００
１cm３ 辐照时间(s) ２１．９±１１．５ ２８．１±１９．２ ３１．９±１９．７ ２８．７±２４．５ ４．８５８ ０．００３
EEF(j/mm３) ５．７±３．０ ７．５±４．９ ８．６±５．４ ７．５±６．２ ６．１０６ ０．０００

３　讨论

迄今为止,HIFU 已应用于子宫肌瘤、肝肿瘤、乳
腺肿瘤等多种实体性肿瘤的无创消融,这项技术的开

发与应用为广大患者带来了福音[４－６].MRI的增强扫

描、T１WI、T２WI、DWI、DTI等序列可以一定程度上反

映子宫肌瘤的微观结构信息和周围组织解剖情况,在

HIFU治疗子宫肌瘤术前诊断、术中监测到术后评估

中有着巨大的应用价值[７－９].刘欣杰等[９]认为,根据

MRI信号可将子宫肌瘤分为普通型、退变型及细胞

型;其中,普通型肌瘤细胞液体量较少而纤维成分较

多,T２WI多为低信号;退变型肌瘤内部常伴随变性、

坏死、钙化 、出血等,组织结构复杂,多表现为混杂信

号;而细胞型肌瘤细胞排列规律、含水量多,T２WI多

为均匀稍高信号.因此,T２WI高信号的子宫肌瘤,其
细胞成分或血液丰富,可带走部分 HIFU消融热量,导
致能量沉积效率低、消融效果差[１－２,１０－１１].

本研究中,T２WI低信号组辐照时间和治疗功率

均低于其余各组,其所需要的治疗总剂量也更容易达

到,治疗时间和１cm３ 辐照时间最短、EEF最小,这类

子宫肌瘤的消融效率高、消融难度低.而 T２WI高信

号的子宫肌瘤,可能由于血液或液体对聚焦能量的吸

收,导致靶组织温度上升缓慢,从而加大了治疗难度,
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其EEF高、NPVR低.此外,有研究认为 NPVR与术

后的肿瘤缩小速度、症状缓解程度和复发相关,术中宜

适当提高 NPVR 以达到更好的治疗目的[１].根据本

研究的结果,笔者认为 T２WI低信号组子宫肌瘤更容

易达到高的 NPVR,而其症状缓解程度和远期疗效是

否更佳,值得深入研究.
总之,T２WI低信号的子宫肌瘤能量沉积效率更

高,HIFU消融更容易进行.
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本刊正文内可直接使用的医学缩略语(Ⅱ)

MSCT(multispiralcomputedtomography):多层螺旋CT
MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRA(magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱

MPR(multiplanarreconstruction):多平面重建

MIP(maximumintensityprojection):最大密度投影

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图片存

储与传输系统

PET(positronemissiontomography):正电子发射计算机体层成像

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者工

作特征曲线

ROI(regionofinterest):感兴趣区

rsＧfMRI(restingＧstatefunctionalmagneticresonanceimaging):

静息态功能磁共振成像

SNR(signalＧtoＧnoiseratio):信噪比

SWI(susceptibilityweightedimaging):磁敏感加权成像

TE(echotime):回波时间

TI(inversiontime):反转时间

TIC(timeＧsignalintensitycurve):时间信号强度曲线

TIPS(transjugularintrahepaticportosystemicshunt):经颈静

脉肝内门体静脉分流术

TR(repetitiontime):重复时间

VR(volumerendering):容积再现

WHO(WorldHealthOrganization):世界卫生组织
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