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子宫平滑肌瘤，简称子宫肌瘤，由平滑肌及结缔组

织构成，是临床妇科常见多发性肿瘤，多发于３５～５０岁
妇女犤１犦。其临床表现不明显，可伴子宫出血、疼痛、腹部

包块、白带增多等症状犤２犦。临床治疗常用方法为手术治

疗，包括肌瘤切除术、子宫切除术和微创手术，其中超声

引导下射频消融为微创治疗技术，能在保留子宫的基础

上精准靶向定位并有效治疗子宫肌瘤犤３－４犦。子宫肌瘤属

甾体激素依赖性肿瘤，新型抗孕激素药物米非司酮对其

疗效较好犤５犦。本研究中探讨了超声引导下射频消融联合米

非司酮治疗子宫肌瘤的疗效及对单核细胞趋化因子－１
（ＭＣＰ－１）水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合子宫肌瘤诊断标准，并经 Ｂ超检查

确诊犤６犦。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署

知情同意书。

排除标准：子宫内膜或宫颈恶性病变；对米非司酮

过敏；有手术禁忌证；肝、肾功能障碍；近期接受过性激

超声引导下射频消融联合米非司酮治疗子宫肌瘤临床评价

陈茜松，柴 静，王 丹，高淑凤，郑丽莉
（河北省唐山市妇幼保健院，河北 唐山 ０６３０００）

摘要：目的 探讨超声引导下射频消融联合米非司酮治疗子宫肌瘤的临床疗效及对单核细胞趋化因子 －１（ＭＣＰ－１）水平的影响。

方法 选取医院２０１７年１月至２０１８年１月收治的子宫肌瘤患者１３８例，按抽签法分为观察组和对照组，各６９例。两组患者均予超声

引导下射频消融治疗，观察组患者术后加服米非司酮片。结果 观察组总有效率为９８．５５％，明显高于对照组的８４．０６％（Ｐ＜０．０５）；治

疗后，观察组患者子宫体积和子宫肌瘤体积显著小于对照组，孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）和黄体生成素（ＬＨ）水平及血管

内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）水平、ＭＣＰ－１和胰岛素样生长因子 －１（ＩＧＦ－１）水平均显著低于对照组，白细胞介素２
牗ＩＬ－２牘水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率与对照组相当（５．８０％比７．２５％，Ｐ＞０．０５）。结论 超声引导下射频消

融联合米非司酮治疗子宫肌瘤，可明显缩小患者的子宫体积、子宫肌瘤体积，降低性激素水平和ＭＣＰ－１水平。

关键词：子宫肌瘤；米非司酮；超声引导射频消融；单核细胞趋化因子－１；临床疗效
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

显效

４３（６２．３２）

５２（７５．３６）

有效

１５（２１．７４）

１６（２３．１９）

２．０４７
０．０４１

无效

１１（１５．９４）

１（１．４５）

总有效

５８（８４．０６）

６８（９８．５５）

９．１２７
０．００３

组别

对照组

观察组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３９．２５±５．１５
３８．７６±５．２９
０．５５１
０．５８２

黏膜下

４５
４６

肌壁间

２４
２３

单发性

２０
２１

多发性

４９
４８

≥３ｃｍ
２５
２３

＜３ｃｍ
４４
４６

Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

表５ 两组患者性激素水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６９）

表６ 两组患者细胞因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６９）

子宫体积 子宫肌瘤体积

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５、表６同。

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４８．７２±２７．５４
１４９．０５±２７．１１

０．０７１
０．９４４

治疗后

１１２．３６±１７．４６

１０６．４７±１６．２８

２．０５０
０．０４２

治疗前

６２．１４±１８．４９
６１．８５±１９．０３
０．０９１
０．９２８

治疗后

５０．１４±１４．４３

３５．１５±１３．１８

６．３７１
０．０００

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６９犦

组别

对照组

观察组

恶心

３（４．３５）

２（２．９０）

轻微头晕

１（１．４５）

１（１．４５）

潮热多汗

１（１．４５）

１（１．４５）

合计

５（７．２５）

４（５．８０）

注：与对照组比较，Ｐ＞０．０５。

组别

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６９犦

表３ 两组患者子宫和子宫肌瘤体积比较（Ｘ±ｓ，ｃｍ３，ｎ＝６９）

素药物治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
１月收治的子宫肌瘤患者１３８例，按抽签法分为观察组
和对照组，各６９例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予超声引导下射频消融治疗。首先通过

Ｂ超确定子宫肌瘤的位置、数目和大小，在患者膀胱充
盈时给予安定和麻醉，取膀胱截石位进行扩宫。接着在

超声引导下射频电极经阴道、宫颈到达宫腔进入肌瘤，

设置微波输出能量为５０Ｗ，射频为８０～１２０Ｗ（根据肿
瘤大小确定）进行消融。消融结束后，确认微波辐射停

止，拔出射频电极。观察组患者术后加服米非司酮片（上

海新华联制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０２０２，规格为
每片２５ｍｇ），每日２５ｍｇ，服用３个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：利用 Ｂ超检测患者的子宫体积和子宫
肌瘤体积；采用免疫化学发光法测定孕酮（Ｐ）、雌二醇
（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）和黄体生成素（ＬＨ）等性激素水
平；采用放射免疫法检测白细胞介素２（ＩＬ－２）、血管内
皮生长因子（ＶＥＧＦ）、糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）水平；酶联
免疫吸附法测定 ＭＣＰ－１和胰岛素样生长因子 －１
（ＩＧＦ－１）等细胞因子水平。

疗效判定 犤７犦：显效，Ｂ超检查显示子宫肌瘤缩

小≥５０％，临床症状消失，子宫无出血；有效，２０％≤子
宫肌瘤体积缩小＜５０％，临床症状和子宫出血情况均明
显缓解；无效，子宫肌瘤体积缩小＜２０％，临床症状和子
宫出血情况未见改善。总有效＝显效＋有效。

安全性：记录患者治疗过程中头晕、恶心、潮热多汗

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数数据以率（％）表示，行 χ２检验，等
级数据采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６９）

肌瘤位置牗例牘 肌瘤数目牗例牘 肌瘤直径牗例牘

０．０３２
０．８５７

０．０３５
０．８５２

０．１２８
０．７２１

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．６９±０．１５
２．６７±０．１６
０．７５８
０．４５０

治疗后

１．８１±０．５１

１．３７±０．２２

６．５８０
０．０００

治疗前

６４．４８±４．１７
６４．１０±４．５８
０．５１０
０．６１１

治疗后

５６．６９±６．４９

４７．７５±７．１１

７．７１４
０．０００

治疗前

１８．２０±４．２８
１８．１９±４．３４
０．０１４
０．９８９

治疗后

１５．７７±２．５４

１２．１１±１．６１

１０．１１０
０．０００

治疗前

９．６１±２．０８
９．４５±２．１４
０．４４５
０．６５７

治疗后

６．１３±０．２９

５．３５±０．１７

１９．２７４
０．０００

ＩＬ－２（μｇ／Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＭＣＰ－１（ｎｇ／Ｌ） ＩＧＦ－１（μｇ／Ｌ）

治疗前

１１．２６±２．１４
１１．３０±２．０７
０．１１２
０．９１１

治疗后

１５．４７±３．４２

２１．４８±４．２５

９．１５２
０．０００

治疗前

１５７．２４±１３．０２
１５８．０２±１３．５７

０．３４５
０．７３１

治疗后

１２８．３６±１０．５２

１０３．２５±９．１２

１４．９８１
０．０００

治疗前

２２．４１±３．２６
２２．５２±３．３０
０．１９７
０．８４４

治疗后

１７．０２±２．３７

１１．２２±１．５２

１７．１１２
０．０００

治疗前

２１３．２５±１７．２４
２１４．０５±１７．５１

０．２７０
０．７８７

治疗后

１７５．３６±１２．４２

１２４．３５±１０．０３

２６．５４２
０．０００

治疗前

１２５８．３６±１１４．３５
１２５９．０５±１１５．０１

０．０３５
０．９７２

治疗后

７４６．３７±５４．２２

４０８．１６±３２．３７

４４．４８９
０．０００
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３ 讨论

子宫肌瘤为临床常见女性生殖系统良性肿瘤。由于

子宫肌瘤通常无临床症状，实际发病率往往高于临床报

道值牗２０％牘犤８犦。临床多用药物或手术治疗，研究表明，手
术疗效虽确切，但对机体损伤较大，多数患者排斥意愿

强烈犤９－１０犦。超声引导下射频消融是一种物理治疗方法，

射频电极在超声引导下介入子宫肌瘤，肌瘤周围组织在

肌瘤接触凝固刀的瞬间温度升高，瘤体内部组织在转换

的热能下产生等离子振荡，离子进一步摩擦产生生物热

效应。从而使病变组织产生凝固、溶解、坏死、变性、脱落

等系列变化，最后被机体吸收或排出体外犤１１－１２犦。

超声引导下射频消融虽为微创手术，也有一定手术

风险，要求手术医师和超声医师密切配合犤１３犦。病理学研

究显示，子宫肌瘤术后可在孕激素刺激下进行有丝分

裂，从而进一步生长犤１４犦。米非司酮为孕激素受体拮抗

剂，可通过更强的亲和力与 Ｐ争夺受体，阻滞孕激素活
性，抑制肌瘤生长。米非司酮可有效抑制肌瘤血管内血

管生成素 －２（ｓＡｎｇ－２）的表达，减少瘤体的供血量，从
而加速肌瘤萎缩犤１５犦。本研究结果显示，观察组总有效率

明显高于对照组，且子宫体积和子宫肌瘤体积显著小于

对照组。

目前，子宫肌瘤的致病机制尚不清楚，有研究报道

患者体内激素的异常分泌，特别是 Ｅ２和 Ｐ水平的异常
升高可能是发病原因犤１６犦。雌激素能促进子宫肌瘤增生，

而孕激素能促进子宫肌瘤的生长犤１７－１８犦。本研究结果显

示，超声引导下射频消融杀死子宫肌瘤细胞后应用米非

司酮，可抑制 Ｐ和 Ｅ２的释放，从而抑制肌瘤生长。观察
组患者的Ｐ，Ｅ２，ＦＳＨ，ＬＨ水平均显著低于对照组。

ＩＬ－２能杀死增殖细胞，活化细胞因子，且能激活
并增强单核巨噬细胞的功能，从而降低 ＭＣＰ－１水平；
ＶＥＧＦ为子宫肌瘤临床检测指标；ＩＧＦ－１能促进肌瘤细
胞分化和分裂。本研究中患者治疗后ＩＬ－２水平明显升
高，ＶＥＧＦ，ＣＡ１２５，ＭＣＰ－１，ＩＧＦ－１水平均明显下降，且
观察组患者变化幅度更大。两组不良反应发生率相当，

提示加服米非司酮不会明显增加不良反应。

综上所述，超声引导下射频消融联合米非司酮治疗

子宫肌瘤，能显著缩小患者的子宫体积及子宫肌瘤体

积，降低性激素和ＭＣＰ－１水平。
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