
实用中西医结合临床 2021年 9月第 21卷第 17期

HIFU消融术与腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的
疗效比较
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摘要：目的：分析高强度聚焦超声（HIFU）消融术与腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的临床疗效。 方法：选取郑州卷烟厂

康复医院 2018 年 5 月 ~2020 年 6 月收治的 100 例子宫肌瘤患者，根据手术方案不同为观察组和对照组，各 50 例。 对照组行腹腔

镜子宫肌瘤剔除术，观察组行 HIFU 子宫肌瘤消融术。 观察两组患者手术相关指标、血清性激素水平及临床疗效。 结果：术后，两组

手术总有效率相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 观察组出血量较对照组少，手术时间、住院天数均较对照组短（P＜0.05）。 术后，

观察组雌二醇、促卵泡生成生素、促黄体生成素均高于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤手术疗效略高

于 HIFU 子宫肌瘤消融术，但 HIFU 子宫肌瘤消融术可更有效减少并发症发生及出血量，对卵巢功能影响较小，与腹腔镜子宫肌瘤

剔除术相比，更具安全性。
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子宫肌瘤虽属于良性肿瘤，但病情加重仍会影
响患者日常生活，甚至可导致不孕，不利于患者预
后，因此，早期行规范化治疗至关重要。目前，手术切
除是治疗子宫肌瘤的主要方式，不同术式治疗均可
起到理想疗效，但在手术安全性方面存在较大差异。
腹腔镜子宫肌瘤剔除术是一种微创术式，可在较少
创伤基础上切除病灶，效果与开腹手术相同，均可有
效剔除肿瘤，起到根治作用[1~2]。 但腹腔镜手术具有
一定创伤性，术后有较高并发症发生风险，远期预后
一般[3~4]。高强度聚焦超声（HIFU）子宫肌瘤消融术对
子宫肌瘤患者损伤及并发症明显降低[5~6]。 本研究分
析 HIFU子宫肌瘤消融术与腹腔镜子宫肌瘤剔除术
治疗子宫肌瘤的效果对比。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 5月 ~2020年 6
月收治的 100例子宫肌瘤患者，根据手术方案不同
分为观察组和对照组，各 50例。 纳入标准：经宫腔
镜、阴道超声检查确诊为子宫肌瘤；首次患病；入院
前未接受相关治疗；签署知情同意书。 排除标准：合
并其他子宫疾病，如子宫内膜炎、宫颈炎；合并凝血
功能障碍；合并输卵管、卵巢病变；既往有子宫手术
史。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经郑州卷烟厂康复医院
医学伦理委员会批准。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 对照组行腹腔镜下子宫肌瘤剔除
术，患者取平卧位，建立操作孔后置入探头，观察腹
腔及子宫情况，之后提起肌瘤并切开，分离肌瘤内部
组织及粘连部位，肌瘤剔除后行电凝止血，观察有无
出血， 确认无异常后缝合切口， 术毕。 观察者采用
HIFU子宫肌瘤消融术，术前需患者饮水憋尿，在超
声辅助下进行肌瘤位置定位后， 采用 HIFU对患者
体内肌瘤进行分层聚焦， 根据聚焦点组织的颜色来
调整聚焦的功率，当发现肌瘤组织坏死时，可关闭功
率，随后对坏死组织及膀胱进行反复冲洗，并观察尿
液颜色及排出后有无坏死组织。
1.3%%%%观察指标 （1）手术疗效：术后观察两组疗效，
治愈：临床表现完全消失，肌瘤体积减小 80%以上；
显效：少量肌瘤复发，临床表现大多消失，肌瘤体积
减小 50%~80%；有效：临床表现缓慢较少，肌瘤体积
减小 20%~49%；无效：各临床表现无变化，肌瘤体积
减小＜20%。总有效率 =（治愈例数 +显效例数 +有
效例数）/总例数×100%。（2）手术指标：记录两组手
术时间、出血量、住院天数情况。（3）性激素水平：术
前、术后 24%h内，采集两组外周血 3%ml，采用化学发
光法，检测促卵泡生成素、雌二醇、促黄体生成素水
平。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术疗效对比 两组手术总有效率相比，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

组别 n 平均年龄（岁） %%%平均病程（年） %%肿瘤直径（cm）

对照组
观察组
t
P

50
50

%%%43.34±5.32
%%%43.65±5.18
%%%0.295
%%%0.769

%%%%%1.39±0.23
%%%%%1.44±0.21
%%%%%1.135
%%%%%0.259

%%%%%5.12±0.44
%%%%%5.18±0.38
%%%%%0.730
%%%%%0.467
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

50
50

28（56.00）
26（52.00）

17（34.00）
14（28.00）

4（8.00）
6（12.00）

1（2.00）
4（8.00）

%%49（98.00）
46（92.00）
0.842
%%0.169

表 2%%%%两组手术治疗效果对比[例（%）]

2.2%%%%两组手术相关指标对比 观察组出血量较对
照组少， 手术时间、 住院天数均较对照组短（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组手术前后性激素水平对比 术后，观察组
雌二醇、促卵泡生成素、促黄体生成素水平均高于对
照组（P＜0.05）。 见表 4。

3%%%%讨论
子宫肌瘤患者多无明显症状， 早期病情相对隐

匿，易被忽视，进而导致肿瘤过度生长，诱发各种并发
症，严重者甚至增加癌变风险，影响患者生存质量[7~8]。
因此，早期行手术切除是改善患者预后的关键。

子宫肌瘤剔除术是治疗子宫肌瘤的首选方法，
可有效去除肿瘤，改善临床症状，起到根治作用。 相
关资料表明，传统手术切除子宫肌瘤术后风险及并
发症发生率较高，已逐渐被取代[9]。 取而代之的是腹
腔镜手术，腹腔镜手术具有切口小、出血量少、康复
快等优点，可有效减轻术后疼痛，改善患者康复质
量。腹腔镜还具有良好手术视野，通过腹腔镜对腹腔
进行全面探查，可明确病灶位置及病灶与周围组织
情况，可减少牵拉时对其他器官造成的损伤；还通过
腹腔镜放大功能，清晰观察病变情况，发现隐匿病
灶，预防术后病情复发，提高手术疗效。此外，腹腔镜
术中还可通过电凝止血控制出血量，减轻机体损伤
程度，以降低术后感染风险，促进早期康复[10]。 但腹
腔镜手术仍存在一定创伤，手术造成的机械性损伤
仍会诱发各种并发症，影响术后康复质量。 因此，选
择一种更加安全有效的治疗方式至关重要。

本研究结果显示，两组手术总有效率比较无明
显差异，但观察组术中出血量较对照组少，手术时
间、住院天数均较对照组短，表明 HIFU子宫肌瘤消
融术治疗子宫肌瘤不仅手术效果良好，还可进一步
减少出血量， 缩短康复时间。 分析原因在于，HIFU
子宫肌瘤消融术作用于病灶可使病灶组织温度迅速
升高至 60~100℃，通过热效应、机械效应等使病灶
发生变性、坏死，以起到消融病灶的作用。 HIFU将
能量主要集中于病灶处，产生的高温可瞬间使病灶
组织凝固坏死，可明显缩短手术时间，且不会造成出

血。 此外，HIFU子宫肌瘤消融术仅对局部病灶施加
热效应，手术创伤极小，康复较快，且术中不会伤及
卵巢、输卵管等其他组织，对卵巢功能影响极小，因
此安全性更高。 本研究结果显示， 术后观察组雌二
醇、促卵泡雌生成素、促黄体生成素水平均高于对照
组， 表明 HIFU子宫肌瘤消融术治疗子宫肌瘤对卵
巢功能影响较小，与腹腔镜子宫肌瘤剔除术相比，更
具安全性。

综上所述， 腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌
瘤手术疗效略高于 HIFU子宫肌瘤消融术，但 HIFU
子宫肌瘤消融术可更有效减少并发症及出血量，对
卵巢功能影响较小，与腹腔镜子宫肌瘤剔除术相比，
更具安全性。
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组别 n 手术时间（min） %出血量（ml） %住院天数（d）

对照组
观察组
t
P

50
50

%%%93.23±7.26
%%%40.34±5.27
%%%41.688
%%%0.000

%%%%%81.62±11.42
%%%%%0
%%%%%50.538
%%%%%0.000

%%%%%%9.16±2.25
%%%%%%3.21±1.14
%%%%%%16.680
%%%%%%0.000

组别 n 雌二醇（pmol/L）
术前 术后

促卵泡生成素（mIU/ml）
术前 术后

促黄体生成素（mIU/ml）
术前 术后

对照组
观察组
t
P

50
50

66.74±6.35
65.81±6.27
0.737
0.463

41.23±7.28
61.45±9.26
12.138
0.000

6.56±1.43
6.71±1.58
0.498
0.620

6.81±1.78
9.86±2.12
7.791
0.000

7.62±1.24
7.73±1.38
0.419
0.676

7.74±1.55
8.92±1.93
3.371
0.000

表 4%%%%两组手术前后性激素水平对比（x%±s）
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