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达菲林联合高强度聚焦超声治疗子宫腺肌病１００例临床观察
唐秋林，陈桂清，罗 爽

（四川省遂宁市中心医院妇产科，四川遂宁６２９０００）
摘要：目的观察达菲林联合高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）治疗子宫腺肌病的疗效及对相关激素指标的影响。方法选取医院２０１６年２月至
２０１７年２月收治的子宫腺肌病患者２００例，以抽签法分为对照组与试验组，各１００例。对照组患者给予ＨＩＦＵ治疗，试验组患者在此基
础上给予达菲林治疗。结果治疗１个疗程后，试验组患者病灶体积及子宫体积均明显小于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５），月经失血图（ＰＢＡＣ）
评分明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；试验组月经疼痛Ⅰ～Ⅱ级比例明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＣＡ１２５水平明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组患者术后病灶消融率（４６． ００％比４５． ００％）及发热、下腹痛、骶尾痛等不良反应发生率（４１． ００％比３９． ００％）差异相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论达菲林联合ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌病，可促进子宫恢复，改善月经量与痛经，疗效良好，且不良反应少，值得临床推广。
关键词：达菲林；高强度聚焦超声；子宫腺肌病；临床疗效
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子宫腺肌病亦称子宫内膜异位症，属良性弥漫性或
局限性病变，为女性高发疑难疾病，好发于３５ ～ ５０岁经
产妇女，在我国临床的发病年龄正呈年轻化趋势犤 １ 犦。患
者临床表现主要为贫血、月经紊乱、痛经等，可对其正常
生活造成严重影响。现阶段，其具体发病机制尚未明确，
但多项研究证实，药物与手术疗法均能在一定程度上改
善病情，但患者接受度较低犤２犦。高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）为
新型治疗方法，无创且不良反应少，已应用于各类肿瘤的治
疗。达菲林为治疗子宫内膜异位症常用药物，疗效已得到临
床认可。本研究中观察了达菲林联合ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌病
的疗效及对相关激素指标的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：结合超声检查犤 ３ 犦与磁共振成像犤 ４ 犦确诊；
月经量大、痛经及经期延长等临床症状明显；近１年内未

接受介入或射频等治疗；子宫壁单侧增厚超过３０ ｍｍ；
取出节育器未引起出血；本研究经医院医学伦理委员会
审批，患者对研究知情并签署知情同意书。

排除标准：有ＨＩＦＵ治疗或达菲林使用禁忌证；严
重心、脑、肺等疾病；盆腔或生殖道急性炎症；下腹部恶
性肿瘤存在放射治疗史，且放射剂量超过４５ Ｇｙ；精神
类疾病或有严重沟通障碍。

病例选择与分组：选取我院２０１６年２月至２０１７年
２月收治的子宫腺肌病患者２００例，采用抽签法将入组
患者随机分为试验组与对照组，各１００例。两组患者的
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组给予ＨＩＦＵ治疗，选择ＪＣ型聚焦超声肿瘤
治疗系统（重庆海扶医疗科技有限公司）进行治疗，治疗
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １００）

组别
试验组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４４． ５８ ± ４． ６７
４５． １２ ± ４． ８０

０． ８０６
＞ ０． ０５

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
８． ７４ ± ２． ３１
９． １１ ± ２． ４６
１． ０９６
＞ ０． ０５

病灶体积
（Ｘ ± ｓ，ｃｍ３）
３６． ４２ ± ４． ６５
３５． ９７ ± ４． ５１

０． ６９５
＞ ０． ０５

病灶部位（前位子宫／中位
子宫／后位子宫，例）

７５ ／ ９ ／ １６
７３ ／ ８ ／ １９
０． ３４３
＞ ０． ０５

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

病灶体积（ｃｍ３） 子宫体积（ｃｍ３） ＰＢＡＣ评分（Ｘ ± ｓ，分） ＣＡ１２５（Ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ）
表４ 两组患者病情改善及相关指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）

试验组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
５４． ６２ ± ６． ０３
５５． １８ ± ６． １４

０． ６５１
＞ ０． ０５

治疗后
２０． ８４ ± ３． １５ａ

２６． ７３ ± ３． ９０ａ

１１． ７４９
＜ ０． ０５

治疗前
２２４． ３６ ± ２３． ５６
２２１． ９５ ± ２３． １７

０． ７２９
＞ ０． ０５

治疗后
１６８． ５２ ± １７． ４５ａ

１７９． ３６ ± １９． ２４ａ

４． １７３
＜ ０． ０５

治疗前
１１３． ２４ ± １２． ５８
１１５． ７６ ± １２． ７９

１． ４０５
＞ ０． ０５

治疗后
４８． ３２ ± ５． ６４ａ

６５． ８３ ± ７． １２ａ

１９． ２７７
＜ ０． ０５

治疗前
６０． ２５ ± ６． ８７
５９． ６４ ± ６． ６２

０． ６３９
＞ ０． ０５

治疗后
２３． ４７ ± ３． ０６ａ

３５． １８ ± ４． １５ａ

２２． ７１１
＜ ０． ０５

头焦距为１４５ ｍｍ，频率为０． ８ ＭＨｚ；焦域长径为８ ｍｍ，
横径为３ ｍｍ；术前完善各项检查，予以明确诊断，并在
术前２ ｄ给予流质饮食，术前１ ｄ给予流质无渣饮食，导
泻药，清洁灌肠；手术当天进行常规备皮、灌肠及留置尿
管；手术时间须为非月经期，机载超声实时监控病灶大
小、所处部位、形态与周围器官关系，以明确病灶信息。
结合超声图像，采取点积累方式治疗消融区域，将消融
间隔层面具体距离调整为５ ｍｍ，扫描中按照从点到线、
从线到面、从面到体的顺序，以由深至浅覆盖式方法扫
描病灶区域，同时给予镇痛药物；完成治疗后，在患者膀
胱内注入适量冰生理盐水，并处仰卧位姿势３０ ｍｉｎ，防
止产生神经或皮肤毒性。试验组基于上述治疗加用注射
用醋酸曲普瑞林（商品名达菲林，法国Ｉｐｓｅｎ Ｐｈａｒｍａ公司，
进口药品注册证号Ｈ２０１１０２９０，规格为每支３． ７５ ｍｇ）
３． ７５ ｍｇ，于月经第１天注射给药，每４周注射１次，连
续用药６个月为１个疗程。
１． ３ 观察指标

超声测量病灶体积及子宫体积。在患者月经来潮日
清晨抽取空腹静脉血２ ｍＬ，分离血清后，以酶联免疫吸
附法检测糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平。比较两组患者治
疗前与治疗１个疗程后病灶体积、子宫体积、月经疼痛
分级、月经失血图（ＰＢＡＣ）评分、经期血清ＣＡ１２５水平。

月经疼痛评估标准犤 ５ 犦：无痛，为Ⅰ级；疼痛，能被忽
视，为Ⅱ级；疼痛不能忽视，但不影响日常生活，为Ⅲ级；
疼痛不能忽视，会扰乱注意力，为Ⅳ级；疼痛不能忽视，
影响所有日常活动，但可以满足基本生理需求，包括饮
食与排便等，为Ⅴ级；剧烈疼痛，必须休息或卧床，为
Ⅵ级。以ＰＢＡＣ评分法评估月经量，按照每张卫生巾血
染情况记为１分（轻度）、５分（中度）、２０分（重度），总分
在１００分以上表示月经量超过８０ ｍＬ，可判定为月经过

多。治疗后，以（靶区非灌注体积／靶区体积）× １００％计
算病灶消融率。比较两组术后病灶消融率及不良反应
（包括发热、下腹痛、骶尾痛等）发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验，等
级比较用Ｚ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
当前，医学界尚未明确子宫腺肌病具体病因。有研

究认为，其发生、发展和相关激素水平有关犤 ６ － ７ 犦。手术与
药物治疗为子宫腺肌病常用治疗方法，而药物治疗可引
起不良反应，患者一般难以长期用药犤 ８ 犦。若药物治疗无
效，则可选择子宫切除术，但大部分有生育要求患者无
法接受，同时手术风险性较高，会严重影响患者体质，降
低生活质量。

ＨＩＦＵ可保留患者子宫，从而为子宫腺肌病的治疗
提供了新途径犤 ９ 犦。超声能穿透生物组织，且能量具有可
聚集性，ＨＩＦＵ充分利用了这两种特性，于肿瘤局部瞬间
形成高温与空化效应，导致肿瘤组织坏死，获得肿瘤根
治效果。对子宫腺肌病患者使用ＨＩＦＵ疗法，安全有效，
其聚焦及定位均非常准确，且能控制治疗剂量犤 １０ － １１ 犦。此
外，超声引导治疗，可避免对靶区外正常组织造成损伤。

治疗前 治疗后
表２ 两组患者月经疼痛分级比较犤例（％），ｎ ＝ １００ 犦

表３ 两组患者病灶消融及不良反应比较犤例（％），ｎ ＝ １００ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ２０２，０． ０８３， Ｐ ＞ ０． ０５。

试验组
对照组
Ｚ值
Ｐ

Ⅰ ～Ⅱ级
１６（１６． ００）
１８（１８． ００）

Ⅲ ～Ⅳ级
６３（６３． ００）
６２（６２． ００）
０． １５０
＞ ０． ０５

Ⅴ ～Ⅵ级
２１（２１． ００）
２０（２０． ００）

Ⅰ ～Ⅱ级
４２（４２． ００）
２６（２６． ００）

Ⅲ ～Ⅳ级
５１（５１． ００）
５８（５８． ００）
７． ７３６
＜ ０． ０５

Ⅴ ～Ⅵ级
７（７． ００）
１６（１６． ００）

试验组
对照组

４６（４６． ００）
４５（４５． ００）

发热
３（３． ００）
１（１． ００）

下腹痛
２９（２９． ００）
３０（３０． ００）

骶尾痛
９（９． ００）
８（８． ００）

合计
４１（４１． ００）
３９（３９． ００）

不良反应

组别

组别
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