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经腹超声引导聚桂醇联合射频消融治疗对子宫

肌瘤患者淋巴细胞及血清因子水平的影响
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摘　要　目的　研究在子宫肌瘤治疗中采用经腹超声引导聚桂醇联合射频消融射频治疗对患者免疫淋巴细胞及血清 Ｅ２、

ＬＨ、ＦＳＨ水平的影响。方法　选取 ２０１４～２０１７年在笔者医院接诊的子宫肌瘤患者 ８２例，根据手术类型分为对照组 ３８例和观察

组 ４４例。对照组采用经腹超声引导射频消融术进行治疗，观察组采用经腹超声引导聚桂醇联合射频消融射频治疗。采用流式

细胞术检测两组患者手术前后免疫淋巴细胞水平、血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ的水平，进行对比分析。术后定期复查，掌握病情发展。

结果　观察组有效率 ９５．５％优于对照组 ７６．３％，术后观察组和对照组肌瘤缩小程度分别为 ９５．５％、７８．９％，观察组比对照组缩

小明显（Ｐ＜０．０５）。免疫淋巴细胞（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）水平手术前比较，差异无统计学意义，术后两组免疫淋巴细胞 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋水平较治疗前均显著升高，ＣＤ８＋水平降低且观察组同对照组比较，差异无统计学意义。血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ的水平在治疗前

比较，差异无统计学意义，治疗后两组均明显下降（Ｐ＜０．０５），且观察组同对照组比较，差异无统计学意义。结论　经腹超声引

导聚桂醇联合射频消融射频治疗子宫肌瘤效果明显，能显著提高免疫淋巴细胞水平，降低血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ的水平，且长期疗效

较单纯射频消融术好。
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　　子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤，在育龄女性中
的发生率约为 ２５％，统计显示发病年龄呈现年轻化
趋势

［１］
。子宫肌瘤常见的临床症状为盆腔疼痛、月

经、白带增多、伴有内分泌紊乱、不孕等，发病原因同

·５９·
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体内激素关系密切，临床常用血清雌二醇（Ｅ２）、促黄
体生成素（ＬＨ）以及促卵泡素（ＦＳＨ）指标反应内分泌
情况

［２］
。子宫肌瘤治疗方式可分为手术治疗和药物

治疗，临床常采用手术治疗，手术方式有传统的子宫

肌瘤剥除术、子宫全切术和新兴的射频消融术（ｒａｄｉｏ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）。这些手术方式能有效控制
病情，但在术后均存在不同程度的问题。子宫肌瘤剥

除术后复发率高，子宫全切术虽然能根治子宫肌瘤，

但是损伤大且改变了附近器官的解剖结构会导致内

分泌失调等并发症，特别的由于无法保留子宫，同当

前患者倾向保留子宫功能需求相抵触。射频消融术作

为一种新技术，相对传统手术方式具有创伤较小恢复

快的优势，可保留子宫的生理功能，减少并发症
［３，４］
。

近年来治疗子宫肌瘤选用射频消融术的患者增

多，该手术得到推广应用效果明显，但射频消融术也

存在不足，不能有效治疗体积偏大、位置不佳的肌瘤，

常需配合药物治疗。经超声引导聚桂醇在射频消融

术后进行硬化治疗，可弥补射频消融术的不足
［５，６］
。

为更好掌握射频消融治疗子宫肌瘤后应用聚桂醇治

疗的疗效，本研究对经超声引导下的聚桂醇联合射频

消融治疗子宫肌瘤术后免疫淋巴细胞及血清 Ｅ２、ＬＨ、
ＦＳＨ的变化情况进行如下研究。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１５年 １月 ～２０１７年 １月期
间在笔者医院行子宫肌瘤手术的患者８２例。根据手
术类型进行如下分组：对照组 ３８例，采用射频消融
术，患者平均年龄 ４０．５３±４．５２岁，肌瘤直径 ３．６±
０８ｃｍ，肌瘤类型：黏膜下肌瘤、肌壁间肌瘤、浆膜下
肌瘤分别为１２例、１５例、１１例。观察组 ４４例，采用
聚桂醇联合射频消融术，患者平均年龄 ４１．２８±４．９５
岁，肌瘤直径３．８±０．６ｃｍ，肌瘤类型：黏膜下肌瘤、肌
壁间肌瘤、浆膜下肌瘤分别为１４例、１７例、１３例。纳
入标准：①临床诊断为子宫肌瘤；②年龄 ３０～５０岁；
③无药物过敏史，无手术禁忌；④心脏、肺、肝脏功能
正常。排除标准：①患有心脏、肝脏、肾脏等重要器官
严重疾病；②恶性肿瘤、血液系统疾病；③精神疾病；
④近期治疗使用激素等。本研究患者及家属均签署
知情通知书，通过笔者医院伦理学委员会批准。两组

患者一般临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性，详见表１。
　　２．手术方法：采用 ＢＢＴ－ＲＦ－Ｃ型射频治疗仪，
造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ公司）。手术时间
为月经干净后３～７天。两组患者均在术前进行经腹

表 １　患者一般资料比较

组别 ｎ
年龄

（岁）

肌瘤直径

（ｃｍ）

肌瘤分类（ｎ）
黏膜下 肌壁间 浆膜下

对照组 ３８ ４０．５３±４．５２ ３．６±０．８ １２ １５ １１
观察组 ４４ ４１．２８±４．９５ ３．８±０．６ １４ １７ １３

超声、血常规、血糖、凝血功能等常规检查，注射盐酸

哌替啶５０ｍｇ，消旋山莨菪碱 １０ｍｇ，地西泮注射液各
１０ｍｇ。对照组患者采用经腹超声射频消融术治疗，
适当充盈膀胱后取截石位，在超声引导下，经阴道、宫

颈口、宫腔，将自凝刀插入肌瘤中心进行凝固治疗至

仪器自动停止为完成消融。对较大的瘤体可进行多

次凝固，直至肌瘤完全凝固或直径缩小至 ＜２０％，操
作时需避开重要的血管，对位置不佳的肌瘤消融时防

止损伤子宫。观察组患者采用经腹超声引导聚桂醇

联合射频消融术治疗，射频消融阶段操作同对照组，

消融治疗完毕后，采用 １８ＧＰＴＣ针采用多点面穿刺
方式注射聚桂醇至肌瘤造影剂灌注区，保证聚桂醇在

肌瘤内扩散充分。

３．观察指标：术后定期复查使用超声测量，记录
术后 ６个月时子宫肌瘤体积变化情况，患者 ＶＡＳ、
月经量，临床症状，计算缩小率，判定患者治疗效

果。观察免疫淋巴细胞变化，于治疗前及治疗后 ４
天采用流式细胞仪检测 Ｔ淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋的比例。空腹采集患者术前及术后 １个月静
脉血，离心分离血清，采用放射免疫法检测 Ｅ２、ＬＨ、
ＦＳＨ水平。

４．评定标准：根据临床症状（肌瘤体积大小、子
宫有无出血、月经、白带情况）进行判定。（１）显效：
子宫肌瘤临床症状完全消失，肌瘤体积缩小 ＞５０％，
子宫无出血，月经正常，白带正常。（２）有效：临床症
状减轻，肌瘤体积减小程度 ＞２０％，子宫出血情况明
显减轻，月经量明显减少。（３）无效：肌瘤体积缩小
程度 ＜２０％，临床症状无改善。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计数资料用百分比（％）表示，用 χ２

检验进行数据比较，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果
１．手术治疗效果比较：观察组显效 ３２例，有效

１０例，有效率为 ９５．５％；对照组显效 ２３例，有效 ６
例，有效率７６．３％，两组比较，观察组有效率高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２、图１。
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表 ２　手术效果比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率［ｎ（％）］
对照组 ３８ ２３ ６ ９ ２９（７６．３）
观察组 ４４ ３２ １０ ２ ４２（９５．５）

　　χ２＝６．４３０，Ｐ＝０．０１３

　　２．术后子宫肌瘤缩小程度比较：两组肌瘤直径术
前比较差异无统计学意义，术后均相对减小，观察组

术后肌瘤最大体积小于对照组（Ｐ＜０．０５），对照组缩
小率为７８．９％，观察组缩小率９５．５％，观察组缩小较
对照组明显（Ｐ＜０．０５），详见表３。

图 １　子宫肌瘤射频治疗前后影像
１．对照组；２．治疗组；Ａ．术前；Ｂ．术中；Ｃ．治疗后

表 ３　术后肌瘤体积缩小程度比较

组别 ｎ
肌瘤体积（ｃｍ３）

术前 术后
缩小率

对照组 ３８ ６６．３５±１２．１６ ４３．２５±８．８５ ７８．９％（３０／３８）
观察组 ４４ ６５．２７±１２．６３ ３２．１３±７．８１ ９５．５％（４２／４４）

ｔ／χ２ ０．３９３ ６．０３８ ５．１８９
Ｐ ０．６９５ ０．０００ ０．０２３

　　术后肌瘤直径及缩小率比较，Ｐ＜０．０５

　　３．手术对免疫淋巴细胞的影响：免疫淋巴细胞
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）水平在术前比较，差异无统计
学意义，术后两组免疫淋巴细胞水平 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较治疗前均升高，ＣＤ８＋降低且差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组同对照组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见图２。

图 ２　免疫淋巴细胞水平变化

与术前比较，Ｐ＜０．０５

　　４．血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ的水平：术前无差异，术后两
组均明显下降，且观察组较对照组下降明显，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见图３。

讨　　论

子宫肌瘤由平滑肌细胞增生导致，也称为子宫平

滑肌瘤，是一种良性肿瘤。子宫肌瘤多发群体是３０～

５０岁女性，以 ４０～５０岁危险度最高，发生率高达
５１２％ ～７０．０％［７］

。子宫肌瘤治疗有多种选择方式，

药物治疗适用于肌瘤较小症状较轻或有生育需求的

年轻患者，可避免手术治疗的创伤疼痛，采用孕酮和

抗激素治疗抑制子宫肌瘤生长因子及其受体表达，但

药物治疗采用的孕激素易导致出现心血管问题且停

·７９·
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图 ３　血清中激素 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ水平变化

与术前比较，Ｐ＜０．０５

药后复发率高
［８］
。选择手术治疗需根据患者肌瘤直

径、生育需求综合考虑，具有创面大、风险大，不利于

术后恢复的弊端
［９，１０］

。当前手术治疗倾向于个体化

的治疗方案，最大限度保留子宫功能，避免复发。射

频消融术的出现推动了手术方式的变革，射频消融术

采用高频电使病变组织产生高热效应，造成病变部位

凝固坏死，结合超声造影技术，可在 Ｂ超引导下准确
定位，是理想的手术方式

［１１，１２］
。射频消融术治疗近

浆膜侧肌瘤等组织时，需注意控制消融程度以保护子

宫，常出现消融不全，此时需以药物进一步治疗
［１３］
。

聚桂醇可产生无菌性炎症，破坏内皮细胞、破坏肌瘤

血供，实现抑制并缩小肌瘤体积
［１４］
。在 ＲＦＡ术后使

用聚桂醇可对消融不全的病变组织进一步治疗，巩固

消融术成果
［１５，１６］

。

射频消融术是一种微创手术，术后创伤小，对患

者子宫的正常功能无影响，患者术后体验好，能很快

恢复并出院，总体看，射频消融术临床效果是理想的。

子宫肌瘤术后复发一直是比较棘手的问题，统计显

示，在术后３～５年复发率较高，值得注意的是术后复
发多是由于手术时未完全消除的微小肌瘤发展而来，

一般无新生肌瘤出现。有报道指出射频消融术子治

疗宫肌后复发率高，可能是射频消融术需 Ｂ超引导
下进行操作，存在部分视觉模糊导致的

［１２，１７］
。单纯

的聚桂醇硬化治疗子宫肌瘤，操作简单，且聚桂醇为

醚类化合物，注射后可产生轻微的局部麻醉效果，对

于减轻术后疼痛提高患者体验有很好的效用，聚桂醇

硬化治疗后休息片刻即可活动，无需住院治疗，安全

性方面未见有明显禁忌证及不良反应报道
［１８］
。本研

究显示在手术效果方面，观察组治疗有效率高于对照

组，治疗效果比对照组好；从术后肌瘤体积缩小程度

看，观察组患者肌瘤体积缩小率较对照组高，两项比

较差异均有统计学意义，说明在射频消融术后经聚桂

醇治疗，能较好的弥补射频消融术的缺点，进一步杀

伤残留肌瘤，巩固手术疗效，较单纯消融术治疗效果

更好。

机体主要通过细胞免疫反应对肿瘤进行免疫，Ｔ
淋巴细胞是细胞免疫反应的主要参与者。淋巴细胞

主要包括 Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞、ＮＫ细胞，其中 Ｔ
淋巴细胞 （ＣＤ３＋）可进一步分为辅助性 Ｔ细胞
（ＣＤ４＋）和抑制 Ｔ细胞（ＣＤ８＋）两个亚群［１９］

。ＣＤ３＋

细胞是细胞免疫中主要活性细胞，ＣＤ４＋细胞能增强
机体免疫力，增强细胞免疫功能，ＣＤ８＋细胞能杀伤靶
细胞，同时也能抑制机体免疫应答，降低细胞免疫功

能。正常情况下 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例保持稳定，相互作
用共同调控免疫反应

［２０］
。鉴于肿瘤患者均伴有不同

程度的免疫抑制，可通过检测患者 Ｔ淋巴细胞情况判
别机体免疫功能状态进而判断病情发展。本研究显

示，术后两组免疫淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平较术前
均明显升高，ＣＤ８＋降低，ＣＤ３＋／ＣＤ４＋升高。说明术
后患者免疫功能得到恢复。原因是术后大部分肿瘤

细胞被清除，无法产生过多的免疫抑制因子来抑制机

体免疫反应。术后两组免疫淋巴细胞水平比较差异

无统计学意义，说明两组手术效果相近，观察组使用

的聚桂醇对免疫细胞水平无明显影响。此外，机体免

疫抑制同手术创伤关系密切，当下外科手术学发展方

向强调尽量减少手术创伤，术后两组免疫水平比较差

异无统计学意义，也说明两组手术创伤均较小，在手

术安全性方面是一致的。

目前，子宫肌瘤的发病机制尚不完全清楚，具有

高发于育龄女性、绝经后不再增殖的特点，学术上倾

向于发病机制同遗传因素以及内分泌相关，具体为同

体内孕酮、雌二醇、孕激素等女性激素异常分泌相关，

研究显示肌瘤中 Ｅ２浓度较正常组织明显增高，而孕
酮、孕激素调节肌瘤生长，可能周期性的刺激肌瘤生

长
［２１～２３］

。Ｅ２是维持女性性功能的重要激素，其表达
水平可反映卵巢功能状态，在评价子宫肌瘤中具有积
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极意义
［２４］
。ＦＳＨ由垂体前叶嗜碱性细胞分泌，能够

促进卵泡成熟，受 Ｅ２的调控。ＬＨ与 ＦＳＨ共同作用
促进卵巢雌激素分泌，通过 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ的水平可以
体现患者肌瘤发展状态。本研究显示，两组患者术后

Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ水平较治疗前显著降低，说明单纯射频
消融治疗和聚桂醇联合射频消融射频治疗均可有效

降低患者血清性激素水平，低水平激素状态对肌瘤生

长的促进作用相应降低，利于术后恢复。但两组比

较，差异无统计学意义，表明聚桂醇对患者的血清激

素影响不明显，激素水平变化可能是与射频消融术疗

效相关。

综上所述，经腹超声引导聚桂醇联合射频消融射

频治疗子宫肌瘤效果明显，能显著提高免疫淋巴细胞

水平，降低血清 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ的水平，且长期疗效较单
纯射频消融术好。
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