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子宫腺肌病保留子宫的治疗现状与进展
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　　 【摘要】　子宫腺肌病是妇科常见良性病变之一。子宫切除术是治疗子宫腺肌病的经典方法。
近年来，由于子宫腺肌病发病年龄前移，患者对保留子宫的需要愈发迫切。药物治疗、保留子宫的保

守手术治疗是常用的保留子宫的治疗方式。随着磁共振成像和超声等医学影像技术水平的提高，介入

治疗亦逐渐得到广泛应用。该文介绍了子宫腺肌病保留子宫的多种治疗方法，总结其临床适应证、效

果及不良反应，并结合文献对保留子宫的治疗方法的临床应用现状及进展加以复习、分析。
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　　子宫腺肌病指子宫内膜和间质对子宫肌层的良
性侵入，形成弥漫性或局限性病变，镜下表现为代

偿性肥大增生的肌层细胞包绕异位的、非新生物的

内膜腺体和间质细胞，是育龄期女性常见的妇科良

性疾病之一。由于诊断标准和诊断水平的不同，文

献报道的发病率差异较大，从５％～７０％不等。在
育龄期女性的子宫切除标本中，子宫腺肌病的平均

发病率为２０％～３０％。在患有不孕症的妇女中，其
发病率可达４７％［１２］。子宫腺肌病的主要临床症状

是月经量多、经期延长和进行性加重的痛经，严重

者可导致不孕症。子宫切除术是子宫腺肌病最常用

的治疗方法，但其创伤大，使患者失去生育能力，

影响卵巢功能，不适用于有生育要求或年轻的女

性。近年来，由于子宫腺肌病发病年轻化和我国女

性生育年龄推迟，寻找合适的保留子宫治疗手段日

益成为临床上的研究重点。为此，本文就子宫腺肌

病的影像学特点、保留子宫的治疗方法等现状及进

展进行文献复习，现综述如下。

一、影像学特点

经阴道超声（ＴＶＳ）和 ＭＲＩ是子宫腺肌病最常
用的辅助诊断手段。

１ＴＶＳ
子宫腺肌病的 ＴＶＳ图像可表现为子宫弥漫或

局限性增大，肌层回声不均、纹理杂乱，内膜与肌

层分界不清及宫骶韧带呈结节状等［３４］。然而，尽

管这些特征在腺肌病中常见，但哪一项或几项作为

诊断依据尚缺乏准确性，特别在子宫腺肌病合并子

宫肌瘤时，ＴＶＳ难以区分两者的图像［５］。有学者认

为，血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平结合 ＴＶＳ有助
子宫腺肌病和子宫肌瘤的鉴别诊断［６］。
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２ＭＲＩ
ＭＲＩ是子宫腺肌病重要的无创性检查方法。通

过Ｔ２加权像，ＭＲＩ能清晰地分辨子宫内膜和肌层
的弥漫性、局灶性增厚［７］。有报道显示，临床上

以结合带厚度 ＞１２ｍｍ作为 ＭＲＩ诊断子宫腺肌病
的标准［７］。ＭＲＩ对子宫腺肌病的诊断灵敏度达
８８％，特异度达９３％［８］。结合带厚度 ＜８ｍｍ时可
排除疾病的可能。另外，可通过病灶的边界及信号

的差异鉴别子宫腺肌病及子宫肌瘤［９］。

二、药物治疗

由于子宫腺肌病与子宫内膜异位症病理特点的

相似性，目前认为，激素治疗亦适用于子宫腺肌

病。临床常用的治疗药物有促性腺激素释放激素类

似物（ＧｎＲＨａ）、左炔诺孕酮宫内缓释系统（ＬＮＳ
ＩＵＳ）、雄激素类衍生物等［１０１１］。

１ＧｎＲＨａ
ＧｎＲＨａ是人工合成的１０肽类化合物，作用与

天然ＧｎＲＨ相似，但效价约是ＧｎＲＨ的１００倍。它
主要是通过抑制垂体促性腺激素的分泌，造成体内

低雌激素状态，引起暂时性绝经，从而达到治疗目

的，故此疗法亦称 “药物性卵巢切除”。ＧｎＲＨａ的
常见不良反应是骨质疏松和绝经综合征，停药后多

可在短时间内恢复排卵，但同时易出现症状复发。

目前ＧｎＲＨａ主要用于年轻、有生育要求或围绝经
期患者，亦用于手术后的巩固治疗［１２］。

２ＬＮＳＩＵＳ
ＬＮＧＩＵＳ可在宫腔内缓慢释放左炔诺孕酮，左

炔诺孕酮是一种具有抗雌激素活性的高效孕激素，

通过其局部作用抑制子宫内膜增生，使子宫膜腺体

萎缩、基质水肿及蜕膜化，使用者出现月经明显减

少、甚至闭经，从而缓解痛经［１３］。ＬＮＧＩＵＳ可维
持５年有效，１年的失败率为０２％，５年的累计
失败率为０７％。多数患者放置ＬＮＧＩＵＳ后会出现
阴道不规则淋漓出血，多于 ２年内自然转为闭
经［１４］。其他不良反应包括痤疮、乳房胀痛等。少

数患者因不良反应明显，无法耐受而将其取出。

ＬＮＧＩＵＳ不影响女性生育力，约 ８０％患者在取出
ＬＮＧＩＵＳ后１２个月内可自然受孕。
３雄激素类衍生物
达那唑是人工合成的 １７α乙炔睾酮衍生物，

通过抑制卵巢甾体激素合成、促进雌孕激素代谢，

抑制内膜细胞增生，导致子宫内膜萎缩，引起暂时

性闭经［１５］。达那唑可引起体质量增加、痤疮、多

毛、肝损害等全身不良反应，故临床应用较少。部

分研究使用阴道局部用药或者宫腔内给药装置，可

达到相同的疗效，并明显减少不良反应的发生。孕

三烯酮是１９去甲睾酮甾体类药物，可拮抗雌激素
和抗孕激素，与达那唑相比，疗效相近，但不良反

应少，且因为用药量小，用药次数少，临床上应用

较多。

三、手术治疗

常用保留子宫的保守手术包括子宫病灶切除术

或子宫腺肌瘤剔除术、子宫肌层电凝术和子宫内膜

及肌层切除术。

１子宫病灶切除术或子宫腺肌瘤剔除术
与子宫切除术相比，子宫病灶切除术或子宫腺

肌瘤剔除术可保留子宫，避免切除子宫的并发症。

保留子宫的腺肌病病灶切除术症状缓解率可达

８０％以上，术后妊娠率超过４６％。陆雅萍等［１４］对

４５例子宫腺肌病患者行 “Ｕ”形子宫切除成形术，
术后患者痛经明显好转、月经量减少，且术后１年
内卵泡发育与性激素的水平基本不受影响。然而，

保守手术对病灶弥漫、广泛的腺肌病疗效较差。一

方面由于子宫腺肌病病灶常与正常子宫肌层分界不

清，术中难以彻底切除病灶［１５１７］。另一方面，切

除病灶过程中必然同时切除部分子宫肌层，破坏子

宫壁，甚至穿透肌层。有研究表明，约３０％保守
手术因穿透宫腔需行子宫缝合，且由于切口内可能

残留腺肌病病灶，愈合后子宫瘢痕质脆、强度较

差，对以后怀孕造成不良影响［１８］。因此，在选择

保守手术前，须对病灶的部位范围、患者年龄和生

育要求及医师手术经验进行综合评估。

子宫腺肌病病灶切除术后给予 ＧｎＲＨａ治疗可
以起到增效的作用，因为血供相对较差的病灶组织

被切除，增强了子宫对药物的反应，但术前用药会

使病灶的界限更加不清楚，因此除非子宫极大或患

者严重贫血，不建议子宫腺肌病患者术前使用 Ｇｎ
ＲＨａ［１９］。亦有研究表明，子宫腺肌病病灶切除后
使用ＬＮＳＩＵＳ可以延缓复发。
２子宫肌层电凝术
子宫肌层电凝术以电流直接作用于腺肌病病

灶，使病灶内产生高热，从而令病灶缩小、坏死，

可应用于局限性或弥漫性病灶。该术式可通过腹腔

镜术式操作单极或双极电刀完成。然而，由于无法

在术中判断电凝是否完全，因此其较子宫病灶切除

术更不彻底、更易出现术后复发［２０］。临床上该术

式多用于病灶广泛、无生育要求但希望保留子宫的

患者。
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３子宫内膜及肌层切除术
子宫内膜及肌层切除术适合子宫腺肌病伴异常

子宫出血的患者。其基本原理是通过手术切除或高

频电热效应，破坏子宫内膜及其下方部分肌层组

织，从而清除腺肌病病灶。因此，该术式多适用于

浸润肌层较浅病灶，尤其是子宫内膜和子宫肌层交

界处病灶的治疗，而对于浸润肌层较深的病灶，单

纯子宫内膜切除术效果较差，多需同时行腹腔镜下

子宫病灶切除或者子宫肌层病灶电凝术。临床上多

推荐用于浸润肌层小于２ｍｍ的病灶，浸润肌层２
～３ｍｍ的病灶亦可选择［２１］。对于浸润肌层大于

５ｍｍ的病灶，由于出血风险较高，不推荐单纯行
子宫内膜及肌层切除术，可同时行腹腔镜下子宫病

灶切除或者子宫肌层病灶电凝术。

四、介入治疗

１子宫动脉栓塞术
子宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）是通过栓塞病灶的供

血动脉，切断其营养来源，使其自然萎缩而达到治

疗目的［２２］。有报道显示，子宫腺肌瘤患者行子宫

动脉栓塞术疗效良好，且与手术治疗相比对疼痛缓

解更佳、恢复时间更短。霍智锋等［２３］对６８例子宫
腺肌病患者进行子宫动脉栓塞术治疗，其缓解痛经

的有效率为７７２％，研究显示年龄是 ＵＡＥ治疗子
宫腺肌病的保护性因素，年龄越大，ＵＡＥ治疗的
有效率越高。子宫腺肌病血供类型亦对 ＵＡＥ疗效
产生影响，富血流型疗效最佳。

多项研究表明了 ＵＡＥ治疗子宫腺肌病的有效
性，但亦有研究显示约５％接受 ＵＡＥ治疗的患者
可出现出血、感染、年龄相关的卵巢功能下降等并

发症。子宫肌瘤可致子宫动脉不同程度的增粗，故

子宫腺肌病合并子宫肌瘤的患者行 ＵＡＥ时需使用
更大的栓塞剂和更积极的栓塞方案。

２原位热消融技术
原位热消融技术包括高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）、

微波消融和射频消融。３种方法的共同治疗原理为
通过不同的产热机制，使被作用组织局部温度瞬间

升高而发生凝固、坏死继而逐渐被机体溶解吸收或

纤维化，从而达到原位灭活或局部根治病灶的目

的［２４］。

原位热消融技术尚无明确的治疗适应证。不同

研究中患者的准入标准差异较大。一般而言，对于

绝经前的、有临床症状的、希望保留子宫的患者，

均可选择行原位热消融治疗。怀疑恶性病变可能、

盆腔粘连、盆腔急性炎症、既往下腹及盆腔手术史

则一般被认为是治疗禁忌证。另外腹型肥胖的患

者，因腹壁过厚，可能会影响 ＭＲＩ和 Ｂ超的介导
效果，亦不宜使用。

２１　ＨＩＦＵ
ＨＩＦＵ又称海扶，其工作原理为通过 ＭＲＩ或者

Ｂ超引导，将体外超声波聚焦至病变组织，使局部
组织温度上升至６０℃以上，引起病变组织凝固性
坏死，而不损伤周围组织。ＨＩＦＵ治疗子宫腺肌病
以点辐射方式进行消融，在 Ｂ超或 ＭＲＩ的引导下
可分别对焦点处组织的灰度及温度变化进行监控，

实时做出治疗剂量的调节，使治疗剂量均匀分布，

从而实现对整个病灶组织的完整切除［２５］。ＨＩＦＵ治
疗的症状缓解程度与病灶消融体积呈线性相关。研

究显示，ＨＩＦＵ治疗后１２个月痛经完全缓解率在局
限性患者为７２１％，弥漫性患者为４３８％；月经
量过多的完全缓解率局限性为７２１％，弥漫性为
５６％［２６］。魏佑荣等［２７］对３４例痛经的子宫腺肌病
患者进行ＨＩＦＵ治疗，治疗后２年症状完全缓解率
达７３５％（２５／３４），部分缓解率达２０６％（７／３４）。
上述ＨＩＦＵ治疗均无严重并发症报道。

由于子宫腺肌病的病灶往往边界不清，腺肌瘤

亦缺乏假包膜，故热传导相对弥散，易损伤接近病

灶的浆膜，可能损伤患者生育力，因此，有生育意

愿既往是ＨＩＦＵ的禁忌证之一。但研究表明，接受
原位热消融治疗的女性将来亦可自然受孕，故

２００９年ＦＤＡ将其从绝对禁忌改为相对禁忌［２８］。

ＨＩＦＵ最常见的并发症是皮肤烧伤和神经损
伤［２９］。近年来随着靶向精度的提高和消融功率的

精确控制，这２类并发症的发生率明显下降。亦有
ＨＩＦＵ引起肠道及膀胱损伤的报道［３０］。术前严格的

肠道准备或清洁灌肠，留置尿管，可避免这两种并

发症的发生。临床上，出于减少周围组织损伤和彻

底清除腺肌病病灶的综合考虑，常采用定点可重复

治疗［３１］。

２２　超声引导经皮微波消融 （ＰＭＷＡ）
超声引导 ＰＭＷＡ是在超声实时引导下将针型

微波天线经皮穿刺植入至病灶内，利用微波辐射形

成的热能，瞬间造成热场内病灶组织的凝固性坏

死。徐瑞芳［３２］对２０７例有痛经症状的子宫腺肌病
患者进行 ＰＭＷＡ治疗，其消融范围大于病灶范围
５０％，治疗后 １２个月的临床有效率达 ８８５７％，
且对弥漫型及局灶型子宫腺肌病均有较好疗效。但

弥漫型腺肌病患者治疗后阴道流液的风险比局限型

腺肌病患者高。Ｙａｎｇ等［３３］对１４２例症状性子宫腺
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肌病患者进行 ＰＭＷＡ治疗后，亦发现 ＣＡ１２５明显
下降，子宫体积较治疗前明显缩小，性腺激素水平

无明显改变，提示ＰＭＷＡ较好地保护了卵巢功能，
且有７例患者术后自然受孕。提示 ＰＭＷＡ可作为
子宫切除的替代，应用于育龄期女性。ＰＭＷＡ应
在确保安全的前提下，尽可能彻底地消融腺肌病病

灶，以尽量延缓疾病复发。

２３　射频消融技术（ＲＦＡ）
ＲＦＡ是将高频振荡的电流经射频电极介入到

病灶内，使其产生生物高热效应，导致病灶内细胞

发生凝固坏死或缺血性坏死。沙阿代提·吾甫尔

等［３４］对２９名子宫腺肌病患者进行 ＲＦＡ治疗，术
后所有患者均出现阴道血性分泌物，随访１年治疗
有效率为９６６％，治愈率６５５％。郭明珍［３５］比较

了ＲＦＡ与子宫切除术对子宫腺肌病的疗效及对卵
巢功能的影响，发现 ＲＦＡ治疗子宫腺肌病的治愈
率不及子宫切除术，但创伤小，且术后对患者卵巢

功能影响小。

ＲＦＡ术后常见不良反应包括感染、阴道不规
则流血、宫腔粘连及周围组织损伤等。阴道不规则

流血与消融针经阴道穿刺时经过小血管有关，故术

中应尽量避免反复多次穿刺。由于消融针在病灶内

能量分布不均匀，无法适形治疗，因此 ＲＦＡ的疗
效受病灶大小的限制，其远期疗效仍需要进一步观

察。温建梅等［３６］研究发现，射频消融术联合 ＬＮＧ
ＩＵＳ治疗子宫腺肌病优势互补，既减少了单独应
用ＬＮＧＩＵＳ近期出血的问题，又克服了单独射频
消融术远期易复发的不足。

五、小　结
由于子宫腺肌病难根治、易复发的特点，微无

创治疗一直是临床上的难点。保守手术联合药物治

疗仍是目前应用最广泛的保留子宫治疗方式。另一

方面，影像学技术的进步使得原位热消融技术日益

成为子宫腺肌病微无创治疗的重要手段。鉴于各治

疗方法均有其独特的优劣及适用范围，个体化治疗

及多方案联合治疗将是未来子宫腺肌病微无创治疗

的主流。目前有关这方面的研究仍十分缺乏，需要

日后继续探索。
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ＴＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｓ

ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｉｔｆａｌｌｓＲａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，

２００５，２５（１）：２１４０

［１７］ 马雪莲，冯力民子宫腺肌病的宫腔内治疗中华临床医师

杂志 （电子版），２０１２，６（２１）：６６６２６６６５

［１８］ ＷａｎｇＰＨ，ＦｕｈＪＬ，ＣｈａｏＨＴ，ＬｉｕＷＭ，ＣｈｅｎｇＭＨ，Ｃｈａｏ

ＫＣＩｓｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｓｕｂｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ？ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，

２００９，３５（３）：４９５５０２

［１９］ ＫｏｏＹＪ，ＩｍＫＳ，ＫｗｏｎＹＳＣｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈＧｎＲＨ ａｇｏｎｉｓｔｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｔｅｒｉｎｅａｄｅｎｏｍｙｏ

ｓｉｓＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０１１，２７（２）：３６５３７０

［２０］ ＷｏｏｄＣＡｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｄｉａｇｎｏｓｅ，ａｎｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏ

ｔｒｅａｔＤｉａｇｎＴｈｅｒＥｎｄｏｓｃ，２００１，７（２）：８９９５

［２１］ ＭｃＣａｕｓｌａｎｄＡＭ，ＭｃＣａｕｓｌａｎｄＶＭＤｅｐｔｈｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｅｎｅｔｒａ

ｔｉｏｎｉｎａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓｈｅｌｐｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｒｏｌｌｅｒｂａｌｌａｂｌａ

ｔｉｏｎＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９６，１７４（６）：１７８６１７９４

［２２］ ＰｏｐｏｖｉｃＭ，ＰｕｃｈｎｅｒＳ，ＢｅｒｚａｃｚｙＤ，ＬａｍｍｅｒＪ，ＢｕｃｅｋＲＡ

Ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：ａ

ｒｅｖｉｅｗＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１１，２２（７）：９０１９０９

［２３］ 霍智锋，陈春林，刘萍，马奔，段慧，蒋冰阳，唐怡欣，徐

玉静，祝江红子宫动脉栓塞术治疗子宫腺肌病痛经疗效

的相关影响因素及疗效预测模型的构建与验证中华妇产

科杂志，２０１６，５１（９）：６５０６５６

［２４］ 梁萍，董宝玮肝癌微波消融治疗合理选择与评价中国实

用外科杂志，２００８，２８（８）：６１５６１８

［２５］ ＧｏｌｄｂｅｒｇＳＮ，ＧｒａｓｓｉＣＪ，ＣａｒｄｅｌｌａＪＦ，ＣｈａｒｂｏｎｅａｕＪＷ，Ｄｏｄｄ

ＧＤ，ＤｕｐｕｙＤＥ，ＧｅｒｖａｉｓＤＡ，ＧｉｌｌａｍｓＡＲ，ＫａｎｅＲＡ，ＬｅｅＦＴ

Ｊｒ，ＬｉｖｒａｇｈｉＴ，ＭｃＧａｈａｎＪ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＤＡ，ＲｈｉｍＨ，Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ

ＳＧ，ＳｏｌｂｉａｔｉＬ，ＶｏｇｌＴＪ，ＷｏｏｄＢＪ，ＶｅｄａｎｔｈａｍＳ，ＳａｃｋｓＤ；Ｓｏ

ｃｉｅｔｙｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＣｏｍｍｉｔ

ｔｅｅａｎｄｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｎＩｍａｇｅｇｕｉｄｅｄＴｕｍｏｒ

ＡｂｌａｔｉｏｎＩｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｔｕｍｏｒａｂｌａｔｉｏｎ：ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｅｒｍｉ

ｎｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２００９，２０

（７Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３７７Ｓ３９０

［２６］ ＺｈａｎｇＸ，ＬｉＫ，ＸｉｅＢ，ＨｅＭ，ＨｅＪ，ＺｈａｎｇＬＥｆｆｅｃｔｉｖｅａｂｌａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏ

ｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１４，１２４（３）：２０７

２１１

［２７］ 魏佑荣，黎克全，黄国华，王德鹏，周立荣高强度聚焦超

声消融子宫肌瘤及子宫腺肌病的临床疗效分析中国超声

医学杂志，２０１０，２６（１２）：１１３３１１３６

［２８］ ＦＤＡＰｒｅｍａｒｋｅｔＡｐｐｒｏｖａｌ（ＰＭＡ）（２０１８０１３０）［２０１８０２

１５］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗａｃｃｅｓｓｄａｔａｆｄａｇｏｖ／ｓｃｒｉｐｔｓ／ｃｄｒｈ／ｃｆｄｏｃｓ／

ｃｆＰＭＡ／ｐｍａｃｆｍ？ｉｄ＝Ｐ０４０００３Ｓ００６

［２９］ ＦａｎＴＹ，ＺｈａｎｇＬ，ＣｈｅｎＷ，ＬｉｕＹ，ＨｅＭ，ＨｕａｎｇＸ，ＯｒｓｉＦ，

ＷａｎｇＺＦｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆＭＲＩｇｕｉｄｅｄｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１

（１１）：３６２４３２３０

［３０］ 卢白玉，胡奎，鄢利梅，何敏，黄国华，黎克全，何佳高

强度聚焦超声治疗子宫腺肌病的近期疗效及生活质量评价

国际生殖健康／计划生育杂志，２０１３，３２（４）：２８６２８９

［３１］ 彭松，周?，张炼，黎克全，杨炜，金成兵，冉立峰，朱

辉，陈文直，王智彪高强度聚焦超声治疗子宫腺肌瘤的

初步研究重庆医科大学学报，２００８，３３（５）：６３４６３７

［３２］ 徐瑞芳超声引导经皮微波消融治疗子宫腺肌病疗效及副

作用相关影响因素研究北京：中国人民解放军医学院，

２０１６

［３３］ ＹａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＨａｎＺＹ，ＭａＸ，ＨａｏＹＬ，ＸｕＣＴ，ＸｕＲＦ，

ＺｈａｎｇＢＳＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒ

ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｎｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃ

ｔｉｏｎＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：１００３４

［３４］ 沙阿代提·吾甫尔，再努尔·阿布都热衣木，古丽娜·阿巴

拜克力超声引导下射频消融治疗子宫腺肌病２９例临床分

析实用妇产科杂志，２０１３，２９（６）：４６９４７１

［３５］ 郭明珍超声引导射频消融治疗子宫腺肌症的效果及对患

者卵巢功能的影响中国妇幼保健，２０１７，３２（２２）：５７６５

５７６７

［３６］ 温建梅，朱爱玉，冯伶伶，李晓爱射频消融术联合左炔诺

孕酮宫内节育系统治疗子宫腺肌病临床误诊误治，２０１２，

２５（９）：９１９３

（收稿日期：２０１８０４２３）

（本文编辑：林燕薇）
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