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床-超声模型及绘制列线图（图 4）的拟合优度佳（�&2=
3. 014，�0=0. 933）、预测精度良好（图 5），具有显著临

床指导意义（图 6）；其预测子宫肌瘤经 FUA 治疗后接

受 再 次 干 预 风 险 的 曲 线 下 面 积（area under the curve， 
AUC）为 0. 882［95% �#�)（0. 835，0. 929）］，见图 7。

3 讨论  
未生育女性对于疼痛耐受力

更差［10］，老年患者则多合并盆底功

能障碍、膀胱可塑性差，均可能影

响 FUA 对子宫肌瘤的疗效。本研

究 结 果 显 示，FUA 用 于 治 疗 35～
45 岁 、有 生 育 史 患 者 的 子 宫 肌 瘤

效果较佳。
声通道指换能器发出的超声

波到达子宫肌瘤的路径。FUA 治

疗子宫肌瘤过程中，若肠道出现于

声通道内，可能造成肠道损伤；子

宫体积较大时，可将肠道推开而形

成安全的声通道。本研究观察组

子宫体积显著小于对照组。既往

研究［11］发现，相比子宫后壁肌瘤，
前壁肌瘤距换能器更近、声通道能

量损耗小、更易于消融；而发生于

前屈位和后屈位子宫后壁的肌瘤

也可能较前壁肌瘤更靠近换能器。
本研究将子宫肌瘤位置分为非前

位子宫且非前壁肌瘤与其他进行

对比观察，发现 FUA 对非前位子

宫且非前壁肌瘤的疗效较差。
骶骨具有骨组织声学特性，更易吸收超声波能量，

且其前方分布较多神经，故消融焦点与骶骨的距离直

接影响 FUA 疗效及其安全性［12］。本研究结果显示，瘤

骶距越大，FUA 治疗子宫肌瘤效果越佳。既往研究［13］

指出，FUA 用于 T2WI 呈轻度均匀高信号的子宫肌瘤

图 3　观察组子宫肌瘤患者，43 岁　A.FUA 前 T2WI 示子宫前壁肌瘤呈 T2 低信号，其内分隔呈高信号； B.FUA 次日增强 MRI 示病灶消融范

围约 85%； C.FUA 后 6 个月 T2WI 示肌瘤体积无明显变化； D.FUA 后 18 个月 T2WI 示肌瘤体积较前增大　（箭示病灶）

表 4　FUA 治疗子宫肌瘤后患者 UFS-QOL 评分

时间点

UFS 评分

　FUA 前（�N=300）
　FUA 后 6 个月（�N=286）
　FUA 后 1 年（�N=280）
　FUA 后 5 年（�N=234）
　FUA 后 10 年（�N=184）
QOL 评分

　FUA 前（�N=300）
　FUA 后 6 个月（�N=286）
　FUA 后 1 年（�N=280）
　FUA 后 5 年（�N=234）
　FUA 后 10 年（�N=184）

分数

21. 40（11. 11，35. 38）
16. 01（9. 19，25. 51）
16. 10（6. 70，25. 23）
15. 26（7. 06，21. 83）
15. 79（6. 41，23. 83）

72. 70（59. 67，83. 20）
78. 43（63. 11，90. 32）
78. 90（64. 89，88. 13）
80. 42（65. 24，92. 85）
80. 85（67. 21，93. 29）

95% �#�)

22. 66，26. 18
17. 84，21. 28
16. 17，19. 38
15. 48，18. 27
15. 07，17. 78

69. 91，73. 62
73. 26，77. 57
75. 00，78. 32
75. 83，79. 96
77. 05，81. 12

�0值*

—

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

—

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：*：�0值均为与 FUA 前评分相比

表 5　子宫肌瘤经 FUA 治疗后接受再次干预的影响因素的回归分析

影响因素

年龄

生育史

子宫体积

肌瘤位置

瘤骶距

T2 低信号

T2 等信号

T2 高信号

MRI 强化程度

β 值

－1. 156
－1. 766
－0. 004

0. 920
－0. 356

—

2. 848
1. 151
0. 855

标准误

0. 409
0. 666
0. 002
0. 455
0. 148

—

0. 512
0. 562
0. 433

Wald 值

7. 987
7. 029
6. 338
4. 094
5. 799

31. 869
30. 936
4. 198
3. 889

自由度

1
1
1
1
1
2
1
1
1

�0值

0. 005
0. 008
0. 012
0. 043
0. 016

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 049

Exp（β）
0. 315
0. 171
0. 996
2. 509
0. 701

—

17. 256
3. 160
2. 351

95% �#�)

0. 141，0. 702
0. 046，0. 631
0. 993，0. 999
1. 029，6. 116
0. 524，0. 936

—

6. 325，47. 078
1. 051，9. 498
1. 005，5. 496
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的难度较大，而对于低信号肌瘤的消融难度最小。本

研究中仅 60 例（60/300，20. 00%）子宫肌瘤呈 T2 高信

号，部分低信号肌瘤内部可见较粗的网格状高信号，使

整 个 肌 瘤 表 现 为 低 信 号“肌 瘤 岛 ”嵌 于 高 信 号“海 洋 ”

中，治疗此类肌瘤的难度接近 T2 等信号肌瘤，故将其

归入等信号类；对比分析结果显

示，不同 T2 信号肌瘤之间，等信

号肌瘤接受再次干预风险最高，
与既往研究［14］结果相符。

另 外，本 研 究 发 现，MRI 中

显著强化子宫肌瘤 FUA 后接受

再 次 干 预 的 风 险 亦 较 高 。 增 强

MRI 可 直 观 展 示 肌 瘤 内 血 流 分

布，显著强化表明其内血管更粗

大 、密 集，FUA 中 可 能 迅 速 带 走

超 声 能 量，导 致 局 部 温 度 难 以

提升［15］。
综上所述，本研究所获临床-

超 声 模 型 可 预 测 子 宫 肌 瘤 经

FUA 治疗后接受再次干预风险。
但本研究为单中心回顾性分析，
样本量有限，有待后续开展多中

心前瞻性研究进一步观察。
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