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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）消融联合屈螺酮炔雌醇片治疗子宫腺肌病（ＡＤ）患者的效果及

对血管生成因子和子宫动脉血流动力学的影响。 方法　 选取 ２０２１ 年 ２ 月—２０２３ 年 ２ 月成都市第五人民医院妇产科

诊治的 ＡＤ 患者 １０４ 例为研究对象，利用随机数字表法分为单一组（ｎ ＝ ５２）和联用组（ｎ ＝ ５２）。 单一组采用 ＨＩＦＵ 消

融治疗，联用组在单一组的基础上继续服用屈螺酮炔雌醇片治疗，治疗 １２ 周后，比较 ２ 组的临床疗效、血清血管生成

因子［血管生成素⁃２（Ａｎｇ⁃２）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、脂联素（ＡＤＰＮ）］、卵巢相关指标［雌激素（Ｅ２）、促卵泡激素

（ＦＳＨ）、抗苗勒管激素（ＡＭＨ）、黄体生成素（ＬＨ）］水平、子宫动脉血流动力学［（血流速度峰值（ＰＳＶ）、舒张期末血流

速度（ＥＤＶ）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）］、子宫体积、病灶体积及直径、临床症状（月经周期变化、经期延长、经血

成块、月经量增多、日间尿频、乏力、痛经、盆腔疼痛、夜间尿频）评分以及不良反应发生率。 结果　 联用组治疗总有效

率高于单一组（９０． ３８％ ｖｓ． ７５． ００％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ３００ ／ ０． ０３８）；治疗后 ２ 组的 Ａｎｇ⁃２、ＶＥＧＦ、Ｅ２、ＡＭＨ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＳＶ、ＥＤＶ、
ＲＩ、子宫体积、病灶体积、病灶直径水平、临床症状评分均较治疗前降低，且联用组低于单一组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ３４０ ／ ０． ００１、
５． １２５ ／ ＜ ０． ００１、４． ４２７ ／ ＜ ０． ００１、９． ３８１ ／ ＜ ０． ００１、２． ３１３ ／ ０． ０２３、９． ７９５ ／ ＜ ０． ００１、３． １４９ ／ ０． ００２、３． ５８４ ／ ０． ００１、２． １３９ ／
０． ０３５、４． １５１ ／ ＜ ０． ００１、１５． ４９３ ／ ＜ ０． ００１、８． ８１４ ／ ＜ ０． ００１、６． ６０５ ／ ＜ ０． ００１、４． ５８３ ／ ＜ ０． ００１、９． １１２ ／ ＜ ０． ００１、７． ５２２ ／ ＜
０． ００１、５． ４２７ ／ ＜ ０． ００１、３． ４２５ ／ ０． ００１、４． ０８４ ／ ＜ ０． ００１、８． ２０９ ／ ＜ ０． ００１）；治疗后 ２ 组的 ＡＤＰＮ、ＰＩ 较治疗前升高，且联用

组显著高于单一组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ６５９ ／ ０． ００２、２． ８０１ ／ ０． ００６）；２ 组患者的不良反应总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 结论　 ＡＤ 患者经 ＨＩＦＵ 消融联合屈螺酮炔雌醇治疗后临床症状显著改善，其血管生成因子、血流动力学水平

显著降低，安全性较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the efficacy of high⁃intensity focused ultrasound (HIFU) ablation combined
with drospirenone ethinylestradiol tablets in treating adenomyosis (AD) patients and its impacts on angiogenic factors and
uterine artery hemodynamics. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 104 AD patients diagnosed and treated in the Obstetrics and Gynecolo⁃
gy Department of the Fifth People's Hospital of Chengdu from February 2021 to February 2023 were selected as the study
objects. They were divided into single group (n = 52) and combined group (n = 52) by random number table method. The

� single group was treated with HIFU ablation, while the combination group was treated with drospirenone ethinylestradiol
tablets on the basis of the single group. Clinical efficacy, angiogenic factors［serum angiopoietin⁃2 (Ang⁃2), vascular endo⁃
thelial growth factor (VEGF), adiponectin (ADPN)］ , uterine artery hemodynamics［peak blood flow velocity (PSV), end dias⁃
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tolic blood flow velocity (EDV), pulsatile index (PI), resistance index (RI)］ , ovarian related indicators［ estrogen (E2 ), follicle
stimulating hormone (FSH), anti⁃Mullerian hormone (AMH), luteinizing hormone (LH)］ levels, uterine volume, lesion volume
and diameter, clinical symptoms (menstrual cycle changes, menstrual prolongation, menstrual blood clotting, increased men⁃
strual flow, daytime urinary frequency, fatigue, pelvic pain, nighttime urinary frequency) scores, and adverse reactions were
compared. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of single group was obviously lower than that of combination group (90.38%
vs. 75.00% , χ2 /P = 4.300/0.038). After treatment, the Ang⁃2, VEGF, E2 , AMH, FSH, LH, PSV, EDV, RI, uterine volume, lesion
volume, lesion diameter level, and clinical symptom score of the two groups were obviously lower than before treatment, and
the combination group were obviously lower than the single group (t/P = 3.340/0.001, 5.125/ < 0.001, 4.427/ < 0.001, 9.381/ <

� 0.001, 2.313/0.023, 9.795/ < 0.001, 3.149/0.002, 3.584/0.001, 2.139/0.035, 4.151/ < 0.001, 15.493/ < 0.001, 8.814/ < 0.001, 6.605/ <
0.001, 4.583/ < 0.001, 9.112/ < 0.001, 7.522/ < 0.001, 5.427/ < 0.001, 3.425/0.001, 4.084/ < 0.001, 8.209/ < 0.001). After treatment, the
ADPN and PI of the 2 groups were higher than those before treatment, and the combined group was significantly higher
than the single group (t/P = 2.659/0.002, 2.801/0.006). There was no significant difference in the total incidence of adverse re⁃

� actions between 2 groups (P > 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The clinical symptoms of AD patients are obviously improved after HIFU
ablation combined with drospirenone ethinylestradiol treatment, and their levels of angiogenic factors and hemodynamics are
obviously reduced, indicating high safety.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Adenomyosis; High intensity focused ultrasound ablation; Drospirenone ethinyl estradiol; Hemody⁃
namics; Angiogenic factor

　 　 子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ＡＤ）临床上常表现为经

期疼痛、经血量过多、经期延长等症状，多发于 ４０ 岁左

右的经产妇，是由于子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌

层形成弥漫或局限性的良性妇科疾病［１⁃ ２］。 常采用的

药物治疗只能暂时缓解临床症状，并不能起到根治作

用，病情极易反复，给患者带来了极大的困扰［３］。 手

术切除子宫治疗虽然可以根治疾病，但是对于部分有

生育意愿的患者，仍然不是最佳选择［４］。 高强度聚焦

超声（ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｂｌａｔｉｏｎ，ＨＩＦＵ）
消融是一种新型无创消除病灶的治疗手段，可利用超

声波聚焦的方式对病灶进行热切除，在治疗肿瘤性疾

病和子宫腺肌病方面已取得较好疗效［５⁃６］。 屈螺酮炔

雌醇片是一种常用避孕药，在临床上可用于治疗子宫

腺肌病，但疗效一般，常需要与其他药物联合应用［７］。
目前 ＨＩＦＵ 消融与屈螺酮炔雌醇片联合治疗 ＡＤ 的案

例较少，因此，现分析 ＨＩＦＵ 消融治疗与屈螺酮炔雌醇

片联合治疗的疗效以及对血管生成因子和子宫动脉血

流动力学等指标的影响，为临床治疗 ＡＤ 提供更多参

考，报道如下。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ２ 月—２０２３ 年 ２ 月成都

市第五人民医院妇产科诊治的 ＡＤ 患者 １０４ 例为研究

对象，运用随机数字表法分为单一组 ５２ 例和联用组

５２ 例。 ２ 组患者的临床资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究已获得医院

伦理委员会审核批准（２０２０１１１８０２），患者及家属知情

同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合 ＡＤ 的诊

断标准［８］，②未绝经妇女，③要求保留子宫者，④在接

受本研究治疗前未接受相关治疗； （２）排除标准：①对

本研究药物过敏者，②妊娠期或哺乳期者，③合并其他

妇科炎性疾病者，④合并肝肾疾病者，⑤合并其他恶性

肿瘤、免疫系统疾病者。
１． ３　 治疗方法　 单一组患者采用 ＨＩＦＵ 消融治疗：以
重庆海扶技术有限公司 ＪＣ２００ 型聚焦超声肿瘤治疗系

统，机载超声逐层对病灶区域进行定位，聚焦病灶，采
用点照射方式进行逐层辐照治疗，功率 ３５０ ～ ４００ ｗ，
照射时长 １ ～ ２ ｓ，间隔 ３ ～ ６ ｓ。 当靶区病灶出现较为

表 １　 单一组、联用组 ＡＤ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
年龄

（�ｘ ± ｓ，岁）
ＢＭＩ

（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
病程

（�ｘ ± ｓ，月）
子宫内膜厚度
（�ｘ ± ｓ，ｍｍ）

子宫位置［例（％ ）］
前位 中位 后位

单一组 ５２ ３４． １５ ± ３． ８２ ２２． １５ ± ３． ４６ １１． ５５ ± ２． １７ ８． ７１ ± １． ２４ １８（３４． ６２） １５（２８． ８５） １９（３６． ５４）
联用组 ５２ ３３． ２７ ± ４． ２１ ２１． ９３ ± ３． １８ １２． １６ ± ３． ２４ ８． ７６ ± １． １５ ２１（４０． ３８） １３（２５． ００） １８（３４． ６２）
χ２ ／ ｔ 值 １． １１６ ０． ３３８ １． １２８ ０． ２１３ ０． ４０１
Ｐ 值 ０． ２６７ ０． ７３６ ０． ２６２ ０． ８３２ ０． ８１８
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明显的灰度变化时即开始下一点治疗。 手术过程中依

据患者反应及时调整辐照位置、功率大小、辐照时间及

间隔时间；若患者出现下腹部治疗区皮肤烧灼感或下肢

放射痛，则停止该点照射，更换下一个治疗点，直至达到

计划消融的范围则结束治疗，仅接受一次治疗，结束后

服用抗生素预防感染。 联用组在单一组的基础上继续

服用屈螺酮炔雌醇片（拜耳医药保健有限公司，含炔雌

醇 ０． ０３０ ｍｇ 和屈螺酮 ３． ０００ ｍｇ）１ 片口服，１ 次 ／ ｄ，服用

３ 周后停用 １ 周，每 ４ 周为 １ 个周期，共治疗 １２ 周。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 血清血管生长因子水平检测：于治疗前后，采
集患者空腹肘静脉血 １０ ｍｌ，离心分离血清，采用酶联

免疫吸附试验检测血清血管生成素⁃２（Ａｎｇ⁃２） （赛默

飞世尔科技有限公司试剂盒，货号 １３０⁃０７⁃５ＵＧ）、血管

内皮生长因子（ＶＥＧＦ） （赛默飞世尔科技有限公司试

剂盒，货号 １００⁃２０⁃１ＭＧ）水平，放射免疫法检测脂联素

（ＡＤＰＮ）水平。
１． ４． ２　 血清卵巢相关指标检测：上述血清采用化学发

光法检测雌激素（Ｅ２）、促卵泡激素（ＦＳＨ）、抗苗勒管

激素（ＡＭＨ）、黄体生成素（ＬＨ）水平。
１． ４． ３　 子宫动脉血流动力学指标检测：治疗前后，利
用彩色多普勒超声系统（迈瑞生物电子医疗股份有限

公司，型号 ＤＣ７５）检测子宫动脉收缩期血流速度峰值

（ＰＳＶ）、舒张期末血流速度（ＥＤＶ）、搏动指数（ＰＩ）及

阻力指数（ＲＩ）。
１． ４． ４ 　 子宫体积、病灶体积及直径：通过 Ｂ 型超声

（深圳市威尔德医疗电子有限公司，型号：ＷＥＤ⁃９６０８）
计算子宫体积，ＤＣ７５ 彩色多普勒超声诊断系统诊断

病灶体积和病灶直径。
１． ４． ５ 　 临床症状评分：采用子宫腺肌症症状量表［９］

计算患者的临床症状评分，包含月经周期变化、经期延

长、经血成块、月经量增多、日间尿频、乏力、盆腔疼痛、
夜间尿频等指标，每项指标为 ５ 分，分数越高症状越

严重。
１． ４． ６　 不良反应发生率： 统计 ２ 组患者在治疗期间

小腹疼痛、经血量多、卵巢功能性肿胀、乳房胀痛的发

生情况。
１． ４． ７　 临床疗效：参照《临床疾病诊断及疗效判定标

准》 ［１０］。 显效：患者的病灶及临床症状完全消失；有
效：患者病灶体积缩小≥２０％ ，临床症状明显改善；无
效：患者病灶体积缩小范围 ＜ ２０％ ，临床症状加重或无

变化。 总有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ５　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件对数据进行

分析处理。 计数资料以频数或率（％ ）表示，比较采用

χ２ 检验，等级程度的组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组内比较

采用配对 ｔ 检验，组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ ＜
０． ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者临床疗效比较 　 联用组治疗总有效率

高于单一组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 单一组、联用组 ＡＤ 患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 显效 有效 无效
总有效率

（％ ）
单一组 ５２ ２６（５０． ００） １３（２５． ００） １３（２５． ００） ７５． ００
联用组 ５２ ３３（６３． ４６） １４（２６． ９２） ５（ ９． ６２） ９０． ３８
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ １． ７５４ ４． ３００
Ｐ 值 　 ０． ０７９ ０． ０３８

２． ２　 ２ 组患者血清血管生长因子比较 　 与治疗前比

较，治疗 １２ 周后 ２ 组 Ａｎｇ⁃２、ＶＥＧＦ 水平均降低，ＡＤＰＮ
均升高，且联用组降低 ／升高幅度大于单一组（Ｐ ＜
０． ０１），见表 ３。

　 表 ３　 治疗前后单一组、联用组 ＡＤ 患者血清血管生长因子

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 Ａｎｇ⁃２（ｎｇ ／ Ｌ） ＶＥＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＤＰＮ（ｍｇ ／ Ｌ）
单一组 治疗前 ２９８． ７９ ± ３５． ２４ ３９２． ３６ ± ４５． １８ ７． ２６ ± ０． ９５
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １７５． ９６ ± ２５． ４７ １６７． ４５ ± １８． ５９ １１． ５２ ± ３． ３２
联用组 治疗前 ３０２． ４１ ± ３３． ６８ ３８９． ７５ ± ４２． ９６ ７． ２１ ± ０． ８７
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １６０． ３８ ± ２０． ５９ １４９． ６８ ± １６． ７２ １３． ４８ ± ４． １５
ｔ ／ Ｐ 单一组内值 ２０． ３７１ ／ ＜０． ００１ ３３． １９７ ／ ＜０． ００１ ８． ８９６ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 联用组内值 ２５． ９４５ ／ ＜０． ００１ ３７． ５５３ ／ ＜０． ００１ １０． ６６３ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３． ４３０ ／ 　 ０． ００１ ５． １２５ ／ ＜０． ００１ ２． ６５９ ／ 　 ０． ００９

２． ３　 ２ 组患者血清卵巢相关指标比较 　 与治疗前比

较，治疗 １２ 周后 ２ 组 Ｅ２、ＡＭＨ、ＦＳＨ、ＬＨ 水平明显降

低，且联用组显著低于单一组（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ４。
２． ４　 ２ 组患者子宫动脉血流动力学指标比较 　 与治

疗前比较，治疗 １２ 周后 ２ 组 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ 降低， ＰＩ 水
平升高，且联用组降低 ／升高幅度大于单一组（Ｐ ＜
０． ０５或 Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。
２． ５　 ２ 组患者子宫体积、病灶体积、病灶直径比较　
治疗 １２ 周后 ２ 组患者子宫体积、病灶体积、病灶直径

·１０６·疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



均降低，且联用组低于单一组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ６。
２． ６　 ２ 组患者临床症状评分比较　 与治疗前比较，治疗

１２ 周后 ２ 组患者月经周期变化、经期延长、经血成块、月
经量增多、日间尿频、乏力、盆腔疼痛、夜间尿频评分均明

显降低，且联用组低于单一组（Ｐ ＜０． ０１），见表 ７。
２． ７　 ２ 组患者不良反应发生率比较　 ２ 组均有不同程

度的不良反应出现，但差异无统计学意义（９． ６２％ ｖｓ．
１１． ５４％ ，χ２ ＝ ０． １０２，Ｐ ＝ ０． ７５０），见表 ８。

表 ４　 单一组、联用组 ＡＤ 患者治疗前后卵巢相关指标的比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 时间 Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＭＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＬＨ（Ｕ ／ Ｌ）
单一组 治疗前 １７４． ９３ ± ２４． ７６ ３． ７４ ± ０． ６３ １２． ８４ ± ２． ４８ １１． ２９ ± ２． ７４
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ９６． ８９ ± １２． １７ ２． ６３ ± ０． ３１ ８． ２９ ± １． ３３ ６． ２５ ± ０． ８３
联用组 治疗前 １８２． １８ ± ２２． ６２ ３． ７９ ± ０． ５６ １２． １７ ± ３． ２１ １１． ６８ ± ２． ８５
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ８７． ４２ ± ９． ４８ ２． １２ ± ０． ２４ ７． ７６ ± ０． ９８ ４． ８９ ± ０． ５６
ｔ ／ Ｐ 单一组内值 ２０． ３９８ ／ ＜ ０． ００１ １１． ４００ ／ ＜ ０． ００１ １１． ６５９ ／ ＜ ０． ００１ １２． ６９５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 联用组内值 ２７． ８６１ ／ ＜ ０． ００１ １９． ７６６ ／ ＜ ０． ００１ ９． ４７５ ／ ＜ ０． ００１ １６． ８５８ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４． ４２７ ／ ＜ ０． ００１ ９． ３８１ ／ ＜ ０． ００１ ２． ３１３ ／ 　 ０． ０２３ ９． ７９５ ／ ＜ ０． ００１

表 ５　 单一组、联用组 ＡＤ 患者治疗前后子宫动脉血流动力学指标的比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｔｅｒｉｎｅ ａｒｔｅｒｙ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＰＩ ＲＩ
单一组 治疗前 ４２． １７ ± ５． ４８ ８． ０３ ± １． ４５ ０． ７１ ± ０． １３ １． ４９ ± ０． ２５
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ３６． ２７ ± ６． ３７ ６． ２４ ± １． ３２ ０． ８４ ± ０． ２１ １． ２６ ± ０． １９
联用组 治疗前 ４２． ８５ ± ５． ６９ ７． ９８ ± １． １３ ０． ６９ ± ０． １６ １． ４７ ± ０． ３１
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ３２． ４６ ± ５． ９６ ５． ３７ ± １． １５ ０． ９５ ± ０． １９ １． １９ ± ０． １４
ｔ ／ Ｐ 单一组内值 ５． ０６３ ／ ＜ ０． ００１ ６． ５８３ ／ ＜ ０． ００１ ３． ７９６ ／ ＜ ０． ００１ ５． ２８２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 联用组内值 ９． ０９３ ／ ＜ ０． ００１ １１． ６７４ ／ ＜ ０． ００１ ７． ５４８ ／ ＜ ０． ００１ ５． ９３６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ３． １４９ ／ 　 ０． ００２ ３． ５８４ ／ 　 ０． ００１ ２． ８０１ ／ 　 ０． ００６ ２． １３９ ／ 　 ０． ０３５

表 ６　 治疗前后单一组、联用组 ＡＤ 患者子宫体积、病灶体积、病灶直径比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｔｅｒｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅ， ｌｅｓｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ， ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 子宫体积（ｃｍ３） 病灶体积（ｃｍ３） 病灶直径（ｃｍ）
单一组 治疗前 １８５． ３９ ± ２５． ４６ ８０． ６５ ± １０． ２７ ４． ６９ ± ０． ６３
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １６２． ７４ ± １８． ４２ ５８． ９４ ± ６． ２３ ２． １７ ± ０． ３７
联用组 治疗前 １９３． ０１ ± ２２． １５ ８２． ７４ ± １１． ３５ ４． ８２ ± ０． ５８
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １４８． ９３ ± １５． ３７ ４２． １６ ± ４． ７１ １． ５８ ± ０． ３１
ｔ ／ Ｐ 单一组内值 ５． １９８ ／ ＜ ０． ００１ １３． ０３３ ／ ＜ ０． ００１ ２４． ８７２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 联用组内值 １１． ７９０ ／ ＜ ０． ００１ ２３． ８１３ ／ ＜ ０． ００１ ３５． ５２７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４． １５１ ／ ＜ ０． ００１ １５． ４９３ ／ ＜ ０． ００１ ８． ８１４ ／ ＜ ０． ００１

表 ７　 单一组、联用组 ＡＤ 患者治疗前后临床症状评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 时间 月经周期变化 经期延长 经血成块 月经量增多 日间尿频 乏力 盆腔疼痛 夜间尿频

单一组 治疗前 ３． ７４ ± ０． ４９ ３． ２６ ± ０． ３４ ２． ９７ ± ０． ４９ ３． １８ ± ０． ４７ ２． ８７ ± ０． ３０ ４． １３ ± ０． ５９ ３． ３９ ± ０． ５１ ２． ６７ ± ０． ２９
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １． ３５ ± ０． １７ １． ２３ ± ０． ２１ ０． ８９ ± ０． ０９ １． １８ ± ０． ２２ ０． ６２ ± ０． ０８ １． ７３ ± ０． ３２ １． ４４ ± ０． ２６ ０． ９２ ± ０． １３
联用组 治疗前 ３． ８１ ± ０． ５２ ３． ３２ ± ０． ３８ ３． ０４ ± ０． ５２ ３． ２２ ± ０． ４５ ２． ９１ ± ０． ３５ ４． ２６ ± ０． ４６ ３． ３４ ± ０． ４９ ２． ７４ ± ０． ２８
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １． １７ ± ０． １３ １． ０５ ± ０． １９ ０． ７２ ± ０． １０ ０． ８９ ± ０． １７ ０． ５４ ± ０． ０７ １． ５４ ± ０． ２４ １． ２７ ± ０． １５ ０． ７４ ± ０． ０９
ｔ ／ Ｐ 单一组内值 ３３． ２２９ ／ ＜０． ００１ ３６． ６３１ ／ ＜０． ００１ ３０． １０７ ／ ＜０． ００１ ２７． ７９２ ／ ＜０． ００１ ５２． ２５７ ／ ＜０． ００１ ２５． ７８５ ／ ＜０． ００１ ２４． ５６４ ／ ＜０． ００１ ３９． ７０８ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 联用组内值 ３５． ５１７ ／ ＜０． ００１ ３８． ５２９ ／ ＜０． ００１ ３１． ５９４ ／ ＜０． ００１ ３４． ９２８ ／ ＜０． ００１ ４７． ８８１ ／ ＜０． ００１ ３７． ８０４ ／ ＜０． ００１ ２９． １２９ ／ ＜０． ００１ ４９． ０３７ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ６． ０６５ ／ ＜０． ００１ ４． ５８３ ／ ＜０． ００１ ９． １１２ ／ ＜０． ００１ ７． ５２２ ／ ＜０． ００１ ５． ４２７ ／ ＜０． ００１ ３． ４２５ ／ 　 ０． ００１ ４． ０８４ ／ ＜０． ００１ ８． ２０９ ／ ＜０． ００１
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表 ８　 单一组、联用组 ＡＤ 患者不良反应发生率比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 小腹疼痛 经血量多 卵巢功能性肿胀 乳房胀痛 总发生率（％ ）
单一组 ５２ ２（３． ８５） １（１． ９２） ２（３． ８５） ０ ５（ ９． ６２）
联用组 ５２ １（１． ９２） ２（３． ８５） ２（３． ８５） １（１． ９２） ６（１１． ５４）

３　 讨　 论

　 　 近年来，随着剖宫产和人工流产手术的增多，ＡＤ
的患病率逐渐升高且趋向年轻化［１１］。 ＡＤ 是由于子宫

内膜的基底层细胞增生，导致其侵袭致子宫肌层，引发

肌层细胞发生代偿性肥大增生形成病变［１２］。 有研究

指出，该疾病的发生与遗传因素、子宫损伤、病毒感染

等因素有关［１３］。 临床上常采用抗炎药物、促性腺激素

释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）注射或子宫切除术等方法

进行治疗，均存在较大的缺陷，且不适用于有生育需求

的女性［１４］。 因此，寻找一种更为有效且对子宫伤害最

小的治疗方法十分重要。
　 　 高强度聚焦消融是近年来临床应用较为广泛的非

侵入式治疗方法，其主要治疗机制是通过高温使病变

细胞发生凝固性坏死，同时聚焦超声辐照使病变细胞

结构产生损伤，受损靶区内血管受到破坏，导致病变组

织缺血性坏死，进一步巩固了该方法的治疗效果［１５］。
该方法已广泛应用在肝脏肿瘤、骨肿瘤等疾病的治疗，
治疗效果显著［１６］。 近年来的多项研究表明，高强度聚

焦消融治疗 ＡＤ 也取得了满意的临床效果。 但同时有

研究指出，高强度聚焦消融术后可能会因为雌性激素

升高而导致子宫腺肌病复发［１７］。 因此，高强度聚焦消

融术后常与药物联合治疗以巩固疗效、减缓复发。 屈

螺酮炔雌醇片的主要成分为屈螺酮和炔雌醇，可修复

子宫内膜，改善 ＡＤ 患者的月经周期及不规则出血现

象［６，１８］。 该药物还可抑制排卵，降低雌激素水平，缓解

痛经［１９］。
　 　 本研究采用 ＨＩＦＵ 消融联合屈螺酮炔雌醇片治疗

ＡＤ 患者，观察临床效果及对血管生长因子和子宫动

脉血流动力学的影响。 结果显示，联用组治疗总有效

率显著高于单一组，表明 ＨＩＦＵ 消融与屈螺酮炔雌醇

片联合治疗效果更加显著。 Ａｎｇ⁃２、ＶＥＧＦ 均为特异性

血管生成因子，具有刺激血管生成的作用；ＡＤＰＮ 是一

种与抗炎反应有关的蛋白，张茜等［２０］ 指出 ＨＩＦＵ 可以

通过聚焦超声辐照使病变细胞血管结构受到破坏，降
低血管内表皮因子水平，但在患者接受治疗后短期内

病灶部位仍会出现炎性反应，因此治疗后 ２ 组的 Ａｎｇ⁃
２、ＶＥＧＦ 水平均较治疗前显著降低，ＡＤＰＮ 较治疗前显

著升高，且联用组降低或升高幅度更高，由此进一步表

明 ＨＩＦＵ 联合屈螺酮炔雌醇片对病灶的治疗效果更

好。 ＨＩＦＵ 消融术可促进血管因子的生成，叠加屈螺酮

炔雌醇片增加子宫内膜的作用，可有效改善患者的子

宫动脉血流动力学，因此，患者在经过 ＨＩＦＵ 消融与屈

螺酮炔雌醇片联合治疗后，２ 组 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ 显著降

低，ＰＩ 水平显著升高，且联用组降低或升高幅度高于

单一组［１９⁃２１］。 ＡＤ 的发生发展与雌激素水平息息相

关，屈螺酮炔雌醇片可控制患者体内雌激素的释放，联
合 ＨＩＦＵ 消融后服用屈螺酮炔雌醇片可以显著降低体

内雌激素水平，促进病灶更快地吸收缩小。 本研究中，
治疗后 ２ 组 Ｅ２、ＡＭＨ、ＦＳＨ、ＬＨ 水平较治疗前明显降

低，且联用组比单一组更低，提示 ＨＩＦＵ 消融后服用屈

螺酮炔雌醇片的治疗效果更好［２２］。 有研究表示 ＨＩＦＵ
消融可以有效消融病灶，同时屈螺酮炔雌醇片也可以

有效降低子宫内膜增生，两者的治疗效果相辅相成，可
显著降低子宫体积、病灶体积、病灶直径，与本研究结

果一致［１９， ２２］。 有研究表明，ＨＩＦＵ 消融可显著改善患

者的病灶面积，结合屈螺酮炔雌醇片降低雌激素，降低

子宫内膜增生、缓解痛经的作用，可有效改善患者临床

症状［１９， ２２⁃２３］。 本研究采用 ＨＩＦＵ 消融与屈螺酮炔雌醇

片联合治疗 ＡＤ 患者可显著降低月经周期变化、经期

延长、经血成块等临床症状评分，与上述结果相符。 ２
组不良反应发生率比较差异无统计学意义，提示叠加

服用屈螺酮炔雌醇片不会额外增加患者的不良反应，
安全性较高。
　 　 综上所述，ＨＩＦＵ 消融与屈螺酮炔雌醇片联合治疗

ＡＤ 患者疗效显著，可以消融病灶，显著改善患者子宫

内膜出血、经期疼痛的现象，同时改善患者子宫内膜，
降低血管生成因子和子宫动脉血流动力学。 但是本研

究治疗结束后并未对患者进行随访，统计复发率，因
此，治疗方案还有待进一步完善。
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