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超声引导下微波消融治疗子宫肌瘤的有效性及安全性

屈筱东
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

摘� 要：目的：研究分析超声引导下微波消融治疗子宫肌瘤的有效性及安全性。方法：研究对象共选取了2021年
6月至2023年5月收治的子宫肌瘤患者200例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合超声引导下微波消融治疗
和超声引导下射频消融治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：相较于对照组，研究组患者的治疗有效率，各项手术

指标均明显更好。组间对比差异显著（p < 0.05）。结论：对子宫肌瘤患者实施超声引导下微波消融治疗的疗效显著，
可以有效缩小肌瘤体积，快速安全完成手术，且治疗对卵巢功能的影响最小。
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子宫肌瘤属于一种良性肿瘤，在育龄期女性中十分

常见。患病后具体的临床症状表现为下腹坠胀、腰酸和

月经异常[1]。此外，妊娠期子宫肌瘤还会引起各种并发

症，容易造成早产和流产等，会严重影响患者的身心健

康，降低患者的生活质量。临床在治疗该疾病时，首选

的治疗手段为药物治疗和手术治疗，当患者临床症状较

轻时，可以选择药物进行保守治疗，而当肌瘤体积较大

时，需要通过手术进行切除[2]。常见的手术形式包括腹腔

镜、宫腔镜等，其中经腹切除对患者有较大的损伤，且

术后需要较长时间恢复。而腹腔镜对患者伤害较小，且

当患者的瘤体体积较大或位置较深时不适用[3]。切除子

宫虽然可以有效治疗疾病，但患者的生育功能从此会丧

失，且盆底功能也会出现不同程度的障碍。随着影像学

技术的快速发展，临床开始尝试通过肿瘤热消融术治疗

该疾病，常见的术式包括热消融和射频消融[4]。但对于两

种治疗手段的疗效优劣，临床尚无统一定论。本文的研

究内容主要为超声引导下微波消融治疗子宫肌瘤的有效

性及安全性。结果为：

1 资料与方法

1.1  一般资料
在本次研究中，入组的患者人数共计200例，均经

超声检查确诊为子宫肌瘤，确认接受手术治疗，符合手

术治疗指征，对其平均年龄进行计算得出年龄平均值为

（49.9±3.7）岁。通过随机数字表法完成分组，以消除组
间的差异，保证后续研究获得的数据更有说服力。入组

的全部患者符合手术治疗指征，或经药物保守治疗后未

达预期的疗效。无手术禁忌症。无精神或神志障碍。排

除出存在手术禁忌症、凝血障碍性疾病，在研究中途因

为某种原因临时退出的患者。

1.2  方法

全部患者所接受的基础护理方法相同，期间对照组

接受超声引导下射频消融治疗，研究组接受超声引导下

微波消融治疗，具体为：

1.2.1  研究组：
所用仪器为微波消融治疗仪，调节频率为24500MHz，

在全麻后开展治疗，协助患者取仰卧位，常规消毒手术

部位后铺巾，做子宫肌瘤造影，对其位置和体积进行明

确，据此选择对应的进针类型和部位，调节输出功率为

40-60W，治疗时间最长不能超过1000s，进针时选择立体
进针法，严格遵守“从后到前、从深到浅”的原则，对

肌瘤进行多点凝固，从三维空间热场上覆盖全部瘤体，

术后复查子宫肌瘤造影，确认消融效果。

1.2.2  对照组：
治疗所用仪器为美国Cool-tip射频消融仪，针头型

号为17G单针中空水冷消融针，冷消融肌瘤，其他操作
同上。

1.3  统计学方法
针对本次研究中涉及到的数据信息均采用SPSS22.0

统计学软件进行分析和处理。

2 结果

2.1  两组患者在各项手术指标上的比较 具体见表1.
表1 两组各项手术指标比较( )

组别 例数
术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

住院时间
（d）

研究组 100 52.08±3.65 37.63±3.62 12.32±2.45

对照组 100 66.39±3.62 44.45±3.52 15.62±2.52
t 8.245 8.435 8.537
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组患者在不同时间肌瘤体积变化上的比较 具

体见表2.
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表2 两组不同时间肌瘤体积变化比较(cm2， )

组别 例数 术前 术后1个月 术后3个月 术后半年

研究组 100 45.08±6.65 25.63±5.62 10.31±6.25 5.32±0.45

对照组 100 45.39±6.62 28.45±5.52 12.04±6.37 8.62±0.52
t 0.245 8.435 8.351 8.537
P  > 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两组患者在治疗前后卵巢功能上的比较 具体见表3.
表3 两组治疗前后卵巢功能比较( )

组别 例数
FSH（mU/ml） E2（pmol/L） LH（mU/ml）

治疗前 治疗后1月 治疗前 治疗后1月 治疗前 治疗后1月

研究组 100 8.08±181.65 9.63±1.62 203.31±7.25 219.32±20.45 8.52±0.13 9.38±1.11

对照组 100 8.39±181.62 12.45±1.52 204.04±7.37 265.62±20.52 8.57±0.11 12.06±1.12
t 0.035 8.407 0.134 8.459 0.303 8.365
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

子宫肌瘤的发生原因临床目前尚未明确，可能的影

响因素为雌孕激素的水平波动，目前临床主要通过手术

治疗该疾病，但术式选择子宫全切时，可能会诱发卵巢

早衰，对后续患者的生活质量造成严重影响，所以临床

急需寻找一种疗效确切且对患者伤害小的治疗手段[5]。超

声引导下微波消融治疗的原理在于将微波直接向瘤体内

植入，使局部温度升高，这样其组织蛋白质就会发生变

形，进而凝固坏死，且瘤体内血管壁也会出现透壁性坏

死。与射频消融治疗相比，该治疗手段可以更快升温，

可以在更短时间内完成治疗，且基本不受到电流阻抗的

影响，治疗温度相对更高，且单电极的范围更大[6]。

临床在开展微波射频治疗时，重点在于立体布针，

彻底将整个瘤体进行消融。单电极微波有效热场形成的

凝固体直径不超过3cm，所以微波电极和瘤体边缘之间的
距离至少要在1.5cm以上，这样才不会对子宫浆膜层和相
邻的盆腔组织造成伤害，尤其是在治疗浆膜下肌瘤时，

更需要重视这一问题。当浆膜下的肌瘤与重要脏器紧贴

时，可以先将适量生理盐水注入盆腔，将两者做一个分

隔，这样在后续进行治疗时，重要脏器才不会被伤害，

如果上述分隔操作难以开展，可以更换其他微创治疗手

段[7]。在开展微波消融治疗前，需要全面对盆腔进行超声

扫查，选择最佳的一条路径进行穿刺。一定要使用超声

准确定位肌瘤，以免后续制造有效热场时与瘤体偏离，

影响治疗效果。

治疗中选用的超声引导以二维平面引导为主，所以

需要施术者对瘤体的三维立体形态和与周围脏器的位置

关系结合以往的经验做出准确判断。未来可以将影像

学研究重点放在三维实时引导上，增加操作时的直观性

和科学性。当肌瘤与肠管、大血管和膀胱位置较近时，

更需要重视治疗的安全性，基于这一原因，无法将肌瘤

100%彻底消融 [8]。治疗结束后遗留的未灭活的瘤体边

缘，可以在超声引导下将酒精注射到其中。不同的病理

的具体病情各有不同，不可能依靠一种治疗手段解决所

有问题。可以尝试将微波消融联合其他治疗手段将肌瘤

彻底消除。

临床在实际开展超声引导下微波消融治疗时，需要

注意以下几个问题：严格遵守治疗的禁忌症和适应症。

主治医师必须具有丰富的临床经验。进针途径一定要选

择最佳的一条。术中合理布针，准确对瘤体进行定位。

术中对患者的各项基础生命体征做好密切观察，保证及

时发现异常及时做出对应处理。微波输出功率和作用时

间要结合患者的身体状态和瘤体的实际情况进行选择。

实时通过超声对瘤体的生像图变化进行引导和监测，对

微波的作用时间做好控制，治疗后要求患者按时随访，

对瘤体的血供和体积变化做好密切观察。保证及时发现

异常，尽早处理[9]。

本次研究结果显示，研究组治疗有效率和术后并发

症发生率显著优于对照组，组间差异显著（P < 0.05），
原因在于，超声引导下微波消融治疗主要利用的时微波

对电压做出改变使之形成变电场，同时有热量产生。微

波产生电流没有正负极的要求与超声引导进行配合，课

题对子宫肌瘤的位置做出准确定位，对肌瘤周围的组织

情况进行明确，有助于保证手术操作有更高的精准度，

同时不会损伤周围组织，且超声引导下微波消融治疗产

生的热效应相对来说有更高的舒适度，有助于恢复健康

血供。避免局部组织过于疼痛。此外，有学者统计，子

宫肌瘤患者有约有40%存在子宫卵巢血管吻合支，这会
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影响卵巢的正常血供，治疗时将子宫动脉阻断，导致卵

巢血液灌注量减少，最终影响卵巢功能[10]。临床在评估

卵巢功能时，主要观察指标为FSH和LH，而E2可以反应
卵巢内分泌的功能，本研究结果显示，研究组上述三项

指标与对照组相比更低，组间差异显著（P < 0.05）。也
就是说，超声引导下微波消融治疗对卵巢的影响更小。

研究组瘤体体积显著小于对照组，组间差异显著（P < 
0.05）。说明组间差异显著（P < 0.05）。可以更精准刺
激瘤体，促进瘤体血流散热。

结语：对子宫肌瘤患者实施超声引导下微波消融治

疗的疗效显著，可以有效缩小肌瘤体积，快速安全完成

手术，且治疗对卵巢功能的影响最小。
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