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基于 MRI 影像预测高强度聚焦超声
治疗子宫肌瘤疗效的研究进展
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摘 　 要 　 高强度聚焦超声(high intensity focused ultrasound,HIFU)消融为子宫肌瘤治疗提供了一种无创治疗方法,在临床上

已得到广泛应用。 但受限于患者声通道组织、肌瘤血液供应、肌瘤体积等个体差异影响,使得不同患者的 HIFU 疗效存在较大差

异,如何在治疗前对患者疗效进行预测并制定相应的治疗计划是 HIFU 临床应用面临的主要挑战之一。 磁共振成像 (magnetic
resonance imaging,MRI)具有较高的分辨率,不同序列的成像方式可以多方位、多角度呈现子宫肌瘤组织结构及生理功能的变化。
由于HIFU疗效与特定患者的组织结构和功能直接相关,通过提取 MRI 影像特征有望为 HIFU 疗效预测提供新的方式。 本文综述

了不同 MRI 影像在 HIFU 疗效预测方面的研究进展,可为高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤疗效预测的进一步研究提供参考。
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　 　 高强 度 聚 焦 超 声 ( high intensity focused ultra-
sound,HIFU)是利用一定的聚焦技术将体外低能量

的超声聚焦到体内特定区域,借助超声的生物学效应

使组织产生不可逆的凝固型坏死,但却不损伤周围的

正常组织,从而达到消融肿瘤的目的。 与传统手术方

法比较,HIFU 消融技术具有恢复时间快、可重复治

疗、可保留子宫等优点,目前在世界范围内得到广泛

应用 [1] 。 HIFU 治疗可缓解患者症状,治疗效果与术

后即刻的消融率密切相关,高消融率预示着患者症状

的显著改善,然而受限于患者声通道组织差异、肌瘤

血液供应、肿瘤体积等个体差异的影响,使得不同患

者的 HIFU 疗效存在较大差异。 并非所有患者都能

从 HIFU 治疗中受益,如何选择患者是 HIFU 临床应

用面临的主要挑战之一 [2] 。 因此,如何在术前实现

更加准确的 HIFU 疗效预测,对于医生选择受益患者

提高治疗成功率显得十分重要。 MRI 影像具有对软

组织分辨率高和多维成像的优点,是子宫肌瘤诊断的

关键技术。 子宫肌瘤的血流灌注是影响超声能量沉

积的重要因素,动态增强磁共振成像 ( dynamic con-
trast enhancement magnetic resonance imaging,DCE -

MRI)可通过计算定量、半定量灌注参数量化子宫肌

瘤的血液灌注,提供肌瘤被消融前后血流动力学变化

的详细信息。 磁共振弥散加权成像( diffusionweighte-
dimaging,DWI)利用水分子在细胞内和细胞外空间内

的弥散状态反映毛细血管微循环的灌注作用,是一种

无需引入对比剂就能评价 HIFU 治疗效果的有效手

段。 本文就 MRI 影像及其他影像技术在高强度聚焦

超声治疗子宫肌瘤的疗效预测研究进展进行综述。
一、磁共振成像(MRI)
MRI 对组织的分辨率高于超声和 CT,能清晰反

映子宫肌瘤的解剖结构,包括子宫肌瘤的位置、体积、
组织边界等信息,为临床提供了丰富的资料。 由于

HIFU 疗效与特定患者的组织结构和功能直接相关,
通过提取 MRI 影像特征有望为 HIFU 疗效预测提供

新的方式。 Mindjuk 等 [3] 通过多元线性回归分析发

现,肌瘤位置、体积、肌瘤至皮肤距离等参数与较高的

临床治疗成功率 (消融率 > 80% )显著相关,可用于

预测 HIFU 疗效。 较大体积的肌瘤需要较长的治疗

时间,但消融治疗的时间有限,这会限制最终的消融

结果。 聚焦超声在消融至皮肤表面距离较远、位置较

深的肌瘤时,声道中的组织会吸收、反射和散射超声

波,从而导致超声能量随着焦点前方组织厚度的增加

而衰减,特别是较厚的脂肪组织对超声波的传递具有

明显衰减,这与超声在脂肪组织传播时,脂肪对超声

的吸收和散射有关 [4] 。
此外,子宫肌瘤 MRI T2 加权成像 ( T2 weighted
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imaging,T2WI)的信号强度也是预测 HIFU 疗效的重

要指标。 MRI T2WI 扫描对病变组织分辨较好,其信

号特点与子宫肌瘤内部的病理改变密切相关。 根据

子宫肌瘤与子宫肌层、骨骼肌在 T2WI 上的信号强度

比较,子宫肌瘤被分为低信号、等信号及高信号强度

3 种类型。 高信号强度的肌瘤在接受 HIFU 治疗时,
超声能量沉积较为困难,治疗效果较差。 MRI 影像结

合病理学研究表明,高信号强度是肌瘤平滑肌细胞密

集高、出现水肿或变性的表现 [5] 。 平滑肌细胞高密

度的肌瘤,其组织结构更为均一,对超声的反射和散

射作用更强,使超声能量难以沉积。 廖铃等 [6] 通过

多因素线性回归分析表明,T2WI 信号强度值与消融

率显著相关(P < 0. 05),可通过 T2 信号强度判断可

达到预测消融率的目的。 Kim 等 [7] 利用 T2 信号强

度、脂肪厚度、半定量灌注增强峰值预测消融效率

(实际消融体积 > 预期消融体积),其模型预测 AUC
值为 0. 724,可有效降低治疗失败的风险。 Suomi
等 [8] 利用脂肪厚度、T2WI 信号强度、肌瘤至皮肤表面

距离、肿瘤体积等 MRI 参数,通过支持向量机学习模

型预测 3 个等级的消融率(1 级: < 30% ,2 级:30% ~
80% ,3 级: > 80% ),最高 F1 分数为 0. 63。 不难发

现,以常规 MRI 参数预测 HIFU 疗效的准确率并不

高,考虑原因可能是忽略了血流供应对超声波传递的

影响。 除此之外,基于 T2WI 的定性分类无法为定量

评估肌瘤内部组织结构差异提供参考,这可能是 MRI
参数预测疗效不佳的原因之一。

除常规 MRI 参数外,也有研究者开展了 MRI 纹

理特征与 HIFU 疗效相关性的研究。 纹理是指图像

像素之间的灰度值分布及变化规律,纹理特征是根据

这些灰度值分布规律计算得到的具体数值,它可揭示

出目标物细微结构的差异。 Francesca 等 [9] 研究认

为,纹理特征与肿瘤组织病理学具有相关性,可以量

化肿瘤异质性,间接反映肿瘤高细胞密度和血管分布

等组织特征,而这些特征被证明是影响 HIFU 治疗子

宫肌瘤 的 关 键 因 素。 苏 佰 燕 等 [10] 分 析 术 前 MRI
T2WI 纹理特征与 HIFU 术后即刻非灌注体积比(因

治疗导致血流中断而坏死的区域与整个肌瘤体积的

比值)的相关性发现,3 个纹理特征(标准差、熵和峰

度)与术后即刻无灌注区体积比呈正相关(相关系数

分别为 0. 529、0. 527 和 0. 543)。 熵在 MRI T2WI 上

可反映组织细胞结构,标准差越大,峰度越高,表明肌

瘤的细胞结构越复杂,肿瘤消融所需温度越高。 Ar-
naud 等 [11] 多元回归分析结果也表明,MRI T2WI 纹理

特征与消融率显著相关(P < 0. 05),基于纹理的定量

分析为预测消融率提供了比基于 T2 信号强度的定性

分类更准确的信息。 纹理特征的定量变化往往反映

出机体的病理改变,通过提取 MRI 纹理特征结合人

工智能(如机器学习或深度学习)建立肿瘤治疗反应

预测模型,在头颈部癌症、非小细胞肺癌、肺癌等多种

肿瘤的治疗反应预测方面已进行大量研究 [12] 。 然而

在子宫肌瘤治疗反应预测方面还没有相关报道,纹理

特征对 HIFU 疗效预测的研究价值还有待于进一步

挖掘。
二、动态增强 MRI (DCE - MRI)
DCE - MRI 是当前肿瘤成像领域中评估组织灌

注状态最可靠的技术之一,它是利用连续、重复、快速

的成像方式,通过获取注入对比剂前后的图像,经过

一系列的计算分析,得到定量或半定量灌注参数,从
而反映组织血流灌注和血管通透性。 Keserci 等 [13] 开

展了基于 MRI T1 灌注的时间信号强度曲线分类法预

测消融率的研究,认为血液灌注可能是影响温度升高

更主要的影响因素。 其主要原因是在热消融过程中,
流动的血液会迅速带走一部分超声能量,这使得血供

丰富的子宫肌瘤消融效果较差。 在之前的研究中,定
量灌注参数 K trans 值可以反映血管通透性,被认为是

预测消融率的重要指标 [14] 。 Wei 等 [15] 和 Li 等 [16] 通

过 K trans值预测消融率 > 70% 和 > 60% 的曲线下面积

(area under the curve,AUC)分别为 0. 803 和 0. 817。
DCE - MRI 定量灌注参数的计算需要选择合适的药

代动力学模型及测量动脉输入函数,在实际操作过程

中具有复杂的后处理过程,因而 DCE - MRI 定量分

析通常不包括在常规的临床磁共振检查中。
DCE - MRI 半定量灌注参数直接来源于对信号

强度 - 时间曲线的计算,更易在临床上实现。 有研究

表明,半定量灌注参数与 HIFU 消融子宫肌瘤的疗效

显著相关 [17] 。 Keserci 等 [18] 利用皮下脂肪厚度、 T2

信号强度与半定量灌注参数(相对峰值强化、达峰时

间、肌瘤与肌层 AUC 比值)通过广义估计方程预测消

融率 > 90% ,其 AUC 为 0. 948。 与 MRI 参数比较,
DCE - MRI 灌注参数有更高的预测表现,当灌注参数

与 MRI 参数相结合时,可以有效提高预测性能。 但

由于成像技术、定量建模和感兴趣区域勾划缺乏标准

化,使得基于血流灌注参数预测 HIFU 疗效的这类研

究临床实施较为困难 [16, 19] 。
三、磁共振弥散加权成像(DWI)
DWI 利用水分子在细胞内和细胞外空间内弥散
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的状态来成像。 对弥散运动表现的敏感程度被称为

该序列的 b 值,通过收集至少两个不同 b 值的图像,
可以计算表观弥散系数(apparent diffusion coefficient,
ADC)。 ADC 不仅能反映出水分子的扩散,而且还能

反映出毛细血管中血液微循环的信息。 在 HIFU 治

疗过程中,消融造成的组织热损伤会引起细胞的多样

变化,包括蛋白质凝结和细胞肿胀,这可能会影响超

急性时间点的水扩散,而这种扩散状态的改变可由

DWI 显现出来,因此有研究者认为,DWI 和 ADC 具

有用于识别消融组织并监测聚焦超声消融子宫肌瘤

治疗情况的潜力 [20] 。
Jacobs 等 [21] 研究发现,在 HIFU 治疗后,肌瘤消

融组织区域的 ADC 值低于周围组织的 ADC 值,这可

能表明在治疗后,肌瘤非灌注体积增加,因缺少血液

供应而演变成梗死的细胞破坏或蛋白质变性,从而导

致水分子弥散受限,说明 ADC 值的变化与消融效果

密切相关。 Sainio 等 [22] 通过相关性研究发现,术前的

ADC 值与 HIFU 术后子宫肌瘤的非灌注体积比呈负

相关( r = - 0. 31, P < 0. 05),并计算了预测消融率 >
80% 的最佳 ADC 截止值(980 × 10 - 6mm2 / s) ,其 AUC
值为 0. 72,优于 Funaki 分类(AUC = 0. 57)。 研究结

果表明,通过 ADC 值预测非灌注体积比可能有着比

基于 Funaki 分类更准确的表现,但当使用 ADC 值阈

值时,应注意弥散加权成像参数,因为 DWI 序列参数

(例如重复时间、回波时间和 b 值的选择)会对计算

的 ADC 值产生影响。 Ikink 等 [23] 通过比较不同 b 值

组合发现,使用最低 b 值(0 和 200s / mm2 )计算得到

的 ADC 可能是映射肌瘤灌注发生实质性变化的最佳

选择。 成像参数的标准化将有助于 DWI 参数预测疗

效的推广及提高预测准确性,相较于 DCE - MRI,
DWI 不需要使用对比剂,而且可以在几分钟内完成,
它已经成为 HIFU 治疗子宫肌瘤的一种常见的成像

方法,并有望成为预测 HIFU 疗效的有效工具。
四、其他成像技术

除上述预测 HIFU 疗效的 MRI 影像外,其他影像

技术在预测 HIFU 疗效方面的应用也受到关注。 声

辐射 力 脉 冲 成 像 ( acoustic radiation force impulse,
ARFI)是一种基于弹性成像的新技术,通过超声方法

检测到人体组织的变形和横波传播,可以对组织弹性

模量进行实时定量、定性测量,被广泛应用于肿瘤治

疗效果的评估。 Zhang 等 [24] 采用虚拟触摸组织定量

(VTQ)技术测定子宫肌瘤横波速度 ( shear wave ve-
locity,SWV),通过相关性分析发现,SWV 与消融率呈

负相关( r = - 0. 536,P = 0. 000),利用 SWV 预测消

融率 > 70% 的 AUC 值为 0. 75。 子宫肌瘤的组织结构

组成和细胞排列不同会导致组织间的黏弹性不同,
SWV 值越低,弹性模量越小,代表着组织硬度越小,
胶原纤维和微血管等间质成分越少,肿瘤组织的有效

微循环越差,传热效果越好 [25] 。 ARFI 技术虽然在评

估病变组织具有简便、客观的特点,但在子宫肌瘤方

面应用较少,其预测 HIFU 疗效的有效性和可靠性仍

需进一步验证。 超声造影( contrast - enhanced ultra-
sound,CEUS)是评价子宫肌瘤血流灌注的常用技术。
Wang 等 [26] 通过 CEUS 对肌瘤灌注状态与消融率进

行相关性分析发现,达峰时间、峰值时间和强化时间

与非 灌 注 体 积 比 呈 正 相 关 ( r = 0. 322、 0. 456 和

0. 477,P < 0. 05 ),其预测非灌注体积比 > 70% 的

AUC 值分别为 0. 73、0. 79 和 0. 81 ( P < 0. 05 ),与

DCE - MRI 灌注参数预测性能相当。 DCE - MRI 可

以显示肿瘤的整体血供,而 CEUS 可以反映肿瘤内部

的血管走行及分布,相较于 DCE - MRI,CEUS 具有操

作简便、灵活性高、可重复性强等优点,在一定程度上

可代替 DCE - MRI,但如果患者有多发性肌瘤或单发

直径 > 10cm 的肌瘤时,CEUS 可能因前方较大肌瘤的

衰减和干扰而影响后方肌瘤的判断。
五、展 　 　 望

基于 MRI 影像参数预测 HIFU 疗效已得到广泛

研究。 常规 MRI 参数获取容易,但不能反映子宫肌

瘤血流灌注水平,预测性能有限。 DCE - MRI 灌注参

数能定量反映肌瘤血供水平,在消融率预测方面具有

较好的表现,但灌注参数计算需要复杂的后处理过

程,并且由于缺乏成像和建模的标准化,使得基于血

流灌注参数预测疗效的这类研究临床实施受限。
DWI 参数有望为检测消融组织体积,预测 HIFU 疗效

提供一种可靠方法。 目前基于 MRI 纹理特征预测

HIFU 疗效的研究较少,但在其他肿瘤领域的研究已

表明,纹理特征可能是反映肿瘤异质性的重要影像学

标志物。 纹理特征不依赖于人的主观判断,计算方

便,结合人工智能建立治疗反应预测模型,有望成为

一种预测 HIFU 疗效的新方法。 随着影像技术的发

展,通过提取影像特征构建精准、客观的疗效预测模

型,将有助于 HIFU 技术的临床推广,让更多的子宫

肌瘤患者受益于 HIFU 治疗。
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