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团块状灰度变化减轻子宫良性疾病聚焦超声消融术中的
远场不良反应

江 南，陈 星，周 崑，马玉虹，张 俊，程 翔，朱 辉

（重庆医科大学附属第二医院肿瘤治疗中心，重庆 400030）

【摘 要】目的：评估团块状灰度变化能否减轻子宫良性疾病聚焦超声消融术中的远场不良反应。方法：开展单中心回顾性临

床观察研究，纳入重庆医科大学附属第二医院行聚焦超声消融术的 40例子宫良性疾病。比较团块状灰度变化出现前后，在相

同能量水平（最小不可耐受能量）下，术中即刻骶尾部或臀部疼痛、放射痛、会阴部痛、肛门胀痛的发生率及不良反应程度。结

果：在相同能量水平（最小不可耐受能量）下，团块状灰度变化出现后术中即刻骶尾部或臀部疼痛、放射痛、会阴部痛、肛门胀痛

的发生率及不良反应程度明显低于团块状灰度变化出现前（P<0.05）。结论：团块状灰度变化能减轻子宫良性疾病聚焦超声消

融术中的远场不良反应。
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Massive gray scale change benefits far-field adverse effects during 
focused ultrasound ablation in the treatment of benign uterine diseases

Jiang　Nan，Chen　Xing，Zhou　Kun，Ma　Yuhong，Zhang　Jun，Cheng　Xiang，Zhu　Hui

（Clinical Center for Tumor Therapy，The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To explore whether the massive gray scale change（MGSC） can benefit far-field adverse effects during focused 
ultrasound ablation（FUA） in the treatment of benign uterine diseases. Methods：In a single-center retrospective clinical observation 
study，40 patients with benign uterine diseases were treated with FUA in The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical Univer⁃
sity. Before and after the occurrence of MGSC，the incidence of far-field adverse effects such as sacrococcygeal or hip pain，radiation 
pain，perineal pain，anal distension pain and the levels of adverse effects were compared under the same energy level（the lowest intoler⁃
ant energy）. Results：Under the same energy level（the lowest intolerant energy），the incidence of sacrococcygeal or hip pain，radiation 
pain，perineal pain，anal distension pain and the levels of adverse effects immediately after the occurrence of MGSC were significantly 
lower than those before the occurrence（P<0.05）. Conclusion：The MGSC can reduce far-field adverse effects during FUA in the treat⁃
ment of benign uterine diseases.
【Key words】focused ultrasound ablation；benign uterine disease；massive gray scale change；ultrasonic far-field adverse effect

聚焦超声消融术能安全有效地消融子宫良性

疾病[1-3]。聚焦超声消融术的远场不良反应包括骶

尾部/臀部痛、下肢放射痛、会阴痛、肛门胀痛等[4-6]。

这些远场不良反应与肌瘤-骶尾骨界面声阻抗大，

超声在经过肌瘤-骶尾骨时，声波发生反射、折射和

散射，刺激骶尾骨、骶筋膜和骶丛神经有关。肌瘤

出现团块状灰度变化意味着肌瘤出现凝固性坏死，

能加大该处的软组织声阻抗，导致通过的超声波反

射、折射、散射增加，到达骶尾骨的治疗超声衰减，

理论上能减轻此类远场不良反应。
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1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2017年 10月至 2018年 12月在重庆医科大

学附属第二医院接受聚焦超声消融的 84例子宫良性疾病，

纳入 40 例，其中子宫肌瘤 30 例，子宫腺肌病 10 例，见表 1。
纳入标准：年龄≥18岁，且绝经前；子宫良性疾病；术中能正

常交流；术中有团块状灰度变化；术中有聚焦超声消融相关

远场不良反应。排除标准：怀疑或确诊为子宫恶性肿瘤；盆

腔炎急性发作期；有腹部放疗史；有语言交流障碍；术中无团

块状灰度变化；术中无聚焦超声消融相关远场不良反应。所

有纳入患者均签署知情同意书。

1.2　镇静镇痛方案

本研究中所有的治疗均在镇静镇痛方式下进行。镇静

效果按 Ramsy 标准评估（表 2），3~4 级符合聚焦超声消融术

的要求[7]。根据患者主观感觉进行疼痛 NRS 评分[8]，NRS 评

分为0~3分为可耐受不良反应，≥4分为不可耐受的不良反应

（下肢放射痛除外，任何下肢放射痛均视为不可耐受的不良

反应），见表3。

1.3　治疗过程

治疗前患者皮肤准备，脱脂脱气，留置尿管，俯卧位于治

疗床上，患者腹壁皮肤接触脱气水，适度充盈膀胱，在治疗头

和腹壁间调整推挤水囊大小及位置，术中采取 θ=90°，在病

灶中心层面安全区域单点进行治疗，从 100 W/2 s（定义为

W1：初始能量）开始，如患者能耐受，将能量逐渐上调（50 W/次），

直至患者出现不可耐受的不良反应，记录此时的不良反应及

其评分、能量（定义为 Wn：最小不可耐受能量），随即将能量

降至前一水平，即 Wn-1（定义为可耐受的最大能量）进行

治疗。

如果以Wn-1治疗后出现团块状灰度变化，则将能量再次

上调至Wn，记录患者此时的不良反应及评分。此时，如未发

生不可耐受的不良反应，则以Wn继续治疗；如果再次发生不

可耐受的不良反应，则重新调整为 Wn-1治疗，直至灰度变化

覆盖整个肌瘤后结束治疗。治疗过程中，如出现下肢放射

痛，则立即停止该处治疗，并更换治疗靶点。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 28.0软件进行数据整理和统计分析。正态分

布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，非正态分布的计

量资料以Md（P25，P75）表示，计数资料以率表示。采用卡方检

验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　相同能量水平（Wn）辐照下，团块状灰度变化前后不良

反应发生率

团块状灰度变化出现后的术中即刻骶尾或臀部疼痛、放

射痛、会阴痛、肛门胀痛发生率明显低于团块状灰度变化出

现前（P<0.05），见表4。

表 1　患者及病灶基线指标表

基线指标

病例总数

年龄/岁
子宫位置（前位/中位/后位）

病灶位置（前壁/后壁/侧壁/宫底）

病灶体积/cm3

病种（子宫肌瘤/子宫腺肌病）

数据

40
39.05±6.32

22/9/9
18/11/4/7

88.56（52.46，144.81）
30/10

表 2　Ramsy 标准表

分级

1
2
3
4
5
6

镇静程度

个别患者焦虑不安

清醒，安静合作

安静，仅对指令有反应

入睡，对高声反应活跃，对轻扣眉间和声反应灵敏

入睡，对轻扣眉间和声反应迟钝

深睡或意识消失，处于麻醉状态

表 3　不良反应分级表

NRS评分

0
1～3
4～6
7～10

疼痛程度

无痛

轻度疼痛

中度疼痛，不能忍受

重度疼痛，不能忍受

不良反应分级

可耐受不良反应

可耐受不良反应

不可耐受不良反应

不可耐受不良反应

表 4　团块状灰度变化前后不良反应发生率（n，%）

研究对象

骶尾部或臀部痛

下肢放射痛

会阴痛

肛门胀痛

治疗区疼痛

皮肤烫痛

团块状灰度变

化出现前

（n=40）
12（30.0）
10（25.0）
10（25.0）

8（20.0）
0（0.0）
0（0.0）

团块状灰度变

化出现后

（n=40）
4（10.0）
3（7.5）
2（5.0）
1（2.5）
0（0.0）
0（0.0）

P值

0.025
0.034
0.012
0.029a

χ2 值

5.000
4.501
6.275

注：a，Fisher确切概率法
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2.2　相同能量水平（Wn）辐照下，团块状灰度变化前后不良

反应程度

团块状灰度变化出现前术中骶尾或臀部疼痛NRS评分

4~6分占 25.0%（10/40），7分及以上占 5.0%（2/40），团块状灰

度变化出现后术中骶尾或臀部疼痛NRS评分 1~3分占 7.5%
（3/40），4~6 分占 2.5%（1/40），无 7 分及以上不良反应；团块

状灰度变化出现前术中放射痛 NRS 评分 1~3 分占 20.0%
（8/40），4~6分占5.0%（2/40），团块状灰度变化出现后术中放

射痛 NRS 评分 1~3 分占 7.5%（3/40），无 4 分及以上不良反

应；团块状灰度变化出现前术中会阴痛 NRS 评分 4~6 分占

2.5%（10/40），团块状灰度变化出现后，术中会阴痛有 2 例，

NRS评分均为 2分；团块状灰度变化出现前肛门胀痛NRS评

分 4~6 分占 20.0%（8/40），团块状灰度变化出现后有 1 例肛

门胀痛，NRS 评分为 3分。团块状灰度变化后，即刻不良反

应程度明显低于团块状灰度变化前，见表5。

2.3　术后1 d及术后1个月不良反应

术后 1 d 不良反应发生率依次为：骶尾部或臀部痛

（15.0%）、治疗区疼痛（10.0%）、阴道流液（2.5%），其SIR分级

均为A级，无下肢放射痛、会阴痛、肛门胀痛、皮肤损伤、肠道

损伤等不良反应；术后 1个月随访，40例患者均无骶尾部或

臀部痛、治疗区痛等不良反应，见表6。

2.4　术中参数及疗效

40 例患者中位即刻消融体积为 63.45 cm3，即刻消融率

超过70%，见表7、图1、图2。

3　讨 论

目前涉及减轻聚焦超声远场不良反应的研究

A. HIFU术前盆腔MRI增强显

示肌瘤血供丰富

 注：箭头显示肌瘤深面距骶尾部距离2 cm 

B. HIFU术后1 d盆腔MRI增强

显示肌瘤消融满意

图 2　肌壁间肌瘤

表 7　术中参数及疗效

治疗参数

平均能量/W
最小不可耐受能量/W
治疗时间/s
总能量/kJ
EEF/（kJ·cm-3）
消融体积/cm3

消融率/%

数据

330.48±38.32
400（350，400）

462.50（281.25，663.00）
154.89（90.35，236.82）

1.69（1.19，2.95）
63.45（35.88，105.33）
83.25（59.65，94.28）

A. HIFU术中团块状灰度变化

C. HIFU术前盆腔MRI增强

显示肌瘤血供丰富

注：箭头显示肌瘤深面距骶尾部距离4 cm 

B. HIFU术中团块状灰度变化

D. HIFU术后1 d 盆腔MRI增强

显示肌瘤消融满意

图 1　肌壁间子宫肌瘤

表 5　团块状灰度变化前后不良反应程度（n，%）

研究对象

可耐受的不

良反应

不可耐受的

不良反应

团块状灰度变化

出现前（n=40）
0（0.0）

40（100.0）

团块状灰度变化

出现后（n=40）
6（15.0）

4（10.0）

P值

0.026a

<0.001

χ2 值

65.455

注：a，Fisher确切概率法

表 6　术后 1 d 及术后 1 个月不良反应发生率（n，%）

不良反应

骶尾部或臀部痛

放射痛

会阴疼痛

肛门胀痛

治疗区疼痛

皮肤损伤

肠道损伤

阴道流液

术后1 d（n=40）
6（15.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
4（10.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（2.5）

术后1个月（n=40）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
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有：①增加子宫肌瘤内的声阻抗，如肌瘤内注射碘

油或无水酒精[9]，但局部注射碘油、无水酒精有过

敏、感染、疼痛、出血等风险。②增加治疗超声波到

达骶尾骨的距离，如倾斜式声束投照[10]，但倾斜式声

束投照可能导致超声焦距不足以消融深面肌瘤。

采用有效方法既能减轻超声远场不良反应，又不增

加患者痛苦和影响深面肌瘤的消融，是研究者们一

直探寻的目标。

本研究中，在 Wn辐照下，团块状灰度变化出现

前即刻超声远场不良反应的发生率为 100%，团块

状灰度变化后即刻超声远场不良反应发生率为

25.0%，有明显差异，分析其原因：团块状灰度变化

的出现意味着肌瘤出现凝固性坏死，肌瘤内的声阻

抗增加，超声波在经过高声阻抗肌瘤-子宫界面时，

其反射、折射、散射明显增加，导致到达骶尾部的超

声减少，从而导致对骶尾骨、骶丛神经刺激减少。

本研究中，在团块状灰度变化出现前，所有不良反

应均为不可耐受不良反应，按治疗方案，随即降低

治疗能量，使患者能够耐受聚焦超声消融治疗；在

团块状灰度变化出现后，再次升高治疗能量恢复为

Wn，有 1 例患者仍有 NRS 评分 4 分的骶尾部或臀部

疼痛，有 3例患者仍有放射痛，其余患者均无不可耐

受不良反应，发生不可耐受聚焦超声远场不良反应

的患者显著减少，说明团块状灰度变化能够减少到

达骶尾部的治疗超声波，有利于减轻聚焦超声远

场不良反应。分析仍然发生 4例不可耐受的不良反

应的病例，此 4 例患者焦点距离骶尾部的距离均

<3 cm[11-14]，导致聚集超声远场能量在骶尾部沉积仍

然较多，对于此类患者，是否有可能通过某种方法

快速增加团块状灰度变化的体积进一步增加声衰

减，以达到减轻超声远场不良反应的目的，值得进

一步研究。

本研究排除了HIFU术中有团块状灰度变化但

无聚焦超声远场不良反应的患者。本研究使用的

聚焦超声消融设备的治疗能量参数范围为 100~
400 W，存在输出能量上限。这部分患者在现有治

疗能量范围内没有出现远场不良反应，说明这些患

者在术中的治疗超声波能量不足以引起聚焦超声

远场不良反应。如果聚焦超声消融设备有更高的

能量输出水平，则有可能产生可观察的远场不良反

应，但在本研究中并不适合纳入观察评估。

本研究结果证实，团块状灰度变化能减轻聚焦

超声消融子宫良性疾病的远场不良反应，且不会增

加治疗区疼痛、皮肤烫痛等近场不良反应。根据本

研究的结果，临床上通过改变声环境[15-16]，加快团块

状灰度变化的出现，减轻远场不良反应可能是可行

的临床新策略。超声造影剂的应用也许是加快团

块状灰度变化出现最优方案，其原因有：①出现团

块状灰度变化的时间最短：Cheng C 等[17]的研究中，

声诺维出现团块状灰度变化的时间为 6（1~713）s；
张睿等[18]的研究中，无水酒精出现团块状灰度变化

的时间为（165.77±77.10） s，缩宫素联合无水酒精

出现团块状灰度变化的时间为（150.70±57.51） s。
②超声造影剂虽然也有可能提高声通道内皮肤等

组织损伤的风险，但根据既往多项研究，超声造影

剂组较对照组术中、术后不良反应无明显差异[19]。

局部注射无水酒精或碘化油有感染、疼痛、出血、损

伤邻近组织器官等相关风险，缩宫素可能导致患者

出现心前区疼痛、胸闷、胃部不适、颜面潮红、头晕、

头痛、焦虑。

综上所述，团块状灰度变化的出现能减轻聚焦

超声消融子宫良性疾病的远场不良反应，随访 1个

月无不良反应。超声造影剂的应用也许是加快团

块状灰度变化、减轻远场不良反应的优选方案。本

研究的不足在于：单中心回顾性研究，纳入病例较

少；有待深入研究评估发生团块状灰度变化的规律

性及影响因素。
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