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弹性成像技术在子宫肌瘤射频治疗中的应用价值 *
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摘要 目的：探讨实时超声弹性成像（Real-time ultrasound elastography, RTE）在子宫肌瘤射频消融治疗（radiofrequency ablation,

RFA）中的应用价值。方法：对 34例行 RFA治疗的子宫肌瘤患者（共 38个病灶）于术前、术后 1小时、术后 3个月进行阴式超声、

RTE及超声造影（contrast-enhanced ultrasonography，CEUS）检查。在 2D、RTE、CEUS三种条件下分别测量病灶的直径。分析术前

弹性图特征并分组，测量病灶弹性应变比率（E/E0），对比分析组间、组内的 E/E0。比较 2D、RTE、CEUS条件下病灶直径之间的差

异。术后以弹性图像上病灶显示蓝绿相间为判定消融不全的标准，与 CEUS对比，分析 RTE与 CEUS对消融程度评估的一致性。

结果：根据术前肌瘤弹性图像将病灶分为蓝色组 8个（21.1 %），蓝色为主组 20个（52.6 %），绿色为主组 10个（26.3 %），术前 3组

病灶之间 E/E0差异明显，术后 1小时、术后 3个月 E/E0差异无统计学意义（P＞0.05），组内 RFA术后 1小时、3个月病灶 E/E0较

术前明显增大，术后 3个月 E/E0大于术后 1小时（P＜0.05）；术前 RTE检测病灶直径大于 2D及 CEUS（P＜0.05)，术后 1小时 2D

测量直径大于 RTE及 CEUS（P＜0.05)，三种成像技术在术后 3个月测量病灶直径差异无统计学意义（P＞0.05）；RFA术后 1小时及

术后 3个月 RTE对病灶消融程度评估结果与 CEUS基本一致，Kappa值分别为 0.46、0.54。结论：RFA术后肌瘤逐步变硬，RTE检

查能够反映这种硬度变化，并且能够评估消融病灶的范围并预估消融程度，因此 RTE在子宫肌瘤 RFA治疗中有一定的应用价值。
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Application Value of Ultrasound Elastography Techniques in the Treatment
of Uterine Fibroids Radiofrequency Ablation*

To investigate the application value of real-time ultrasound elastography in the treatment of fibroids ra-

diofrequency ablation (RFA). Transvaginal ultrasonography, Real-time ultrasound elastography (RTE) and contrast-enhanced

ultrasonography (CEUS) were performed on 34 patients with a total of 38 uterine fibroids who had the treatment of RFA before, 1 hour

and 3 months after the treatment of RFA. Detected the diameters of the lesions with the three methods of CEUS, RTE and 2D. Analysed

the elastic image features and divided into groups, Measured the elastic strain ratio and compared the E/E0 in and between the group. The

difference of lesion diameter between 2D, RTE and CEUS was compared. When the image of lesions showed blue and green was taken

as the cirterion of incomplete ablation after RFA, conpared with CEUS, analysed the consistency of RTE and CEUS in evaluating the de-

gree of ablation. The lesions were divided into 3 groups according to the preoperative elastic image, with 8 (21.1%) in the blue

group, 20 (52.6%) in blue-based and 10 (26.3%) in green-based group. The difference was obvious in E/E0 between the 3 groups before

RFA. There was no significant difference in E/E0 between 1 hour and 3 months after RFA（P＞0.05). In each group the E/E0 of lesions

were significantly increased at 1 hour and 3 months after the treatment of FRA, and the hardness of 3 months after RFA was harder than

that of 1 hour after RFA(P＜0.05). The diameter measured by RTE was larger than that by 2D and CEUS before RFA(P＞0.05). The di-

ameter measured by 2D was larger than that by RTE and CEUS at 1 hour after RFA (P＜0.05). No statistically significant difference was

found in the lesion diameters among the three methods of 2D, RTE and CEUS at 3 months after the treatment of RFA (P＞0.05). CEUS

and RTE had the basic consistent in the evaluation of lesions ablation degree at 1 hour (kappa=0.46) and 3 months (kappa=0.54) after the

treatment of RFA. After RFA, the myoma gradually hardens, and RTE can reflect the change of the hardness, RTE can

clearly show the boundary of uterine fibroids especially after the treatment of RFA, can be used in the prediction of lesions ablation de-

gree, so there was a certain application value of RTE used in RFA.
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前言

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，30-50岁的

女性发病率约为 20 %[1]。RFA是在超声的引导及监视下将自凝

刀置于病灶内部，致病灶局部产生生物高热效应，使病灶发生

凝固性坏死，以改善患者临床症状，提高患者生活质量的微创

治疗方法。该方法用于子宫肌瘤的治疗较传统外科手术而言具

有创伤小，安全性高，治疗费用低，临床效果确切等优点[2]。目前

临床上对于热消融病灶的评估常以增强 CT、MRI作为影像学

评估的金标准，而近年来 CEUS用于消融病灶评估方面的价值

也得到了广大学者的认可并在临床广泛应用[3-5]。但以上方法存

在价格昂贵、有创、操作复杂等不足。本研究旨在探讨 RTE在

子宫肌瘤 RFA中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2014年 9月至 2016年 4月在我院自愿接受 RFA治

疗的肌壁间肌瘤患者 34例，共 38个病灶，年龄 31-52岁，平均

（4 2.2± 4.7）岁，肌瘤直径≤ 5 cm，平均(3.4± 0.9)cm，且肌瘤中

心点距阴式探头距离≤ 3 cm。所有患者均已婚且无再生育要

求，无其他妇科疾病，无凝血功能障碍和心脏病等手术禁忌症。

术前向患者及家属详细交待手术过程及术中可能出现的风险、

术后并发症等，签署知情同意书。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器与药品 应用配备有 RTE软件的 Logiq E9彩色

多普勒超声诊断仪，具有低机械指数实时谐波超声造影功能。

腹部探头频率 1.0-5.0 MHz，阴式探头频率 5.0-9.0 MHz。RFA

治疗采用 BBT-RF-E妇科多功能射频治疗仪，工作频率(550±

40) kHz，最大输出功率为 50 W。造影剂为声诺维（SonoVue），

使用时加入 5 mL注射用生理盐水，用力振摇混匀后，抽取 2.4

mL微泡混悬液以团注方式经肘前静脉快速注入，随后推注 5

mL生理盐水冲注。

1.2.2 方法 全部病例在 RFA治疗前、术后 1小时及术后 3

个月行阴道二维超声检查。观察肌瘤位置、数量、回声水平、血

流情况并测量其最大直径。在阴式超声检查基础上加用 RTE

技术。取样框范围尽可能包括全部病灶及部分周边正常组织。

手持探头在病灶部位做微小振动，位置高的肌瘤配合腹部加

压，待压力质量指示标尺变为绿色，压力曲线频率及幅度均匀，

弹性图像稳定时冻结图像，弹性图像上由红到蓝代表组织由软

到硬，观察病灶弹性图特征并分组，利用机身自带的弹性测量

方法选取病灶区域（E）和相邻正常肌组织区域（E0），感兴趣区

要尽量等大且保持在同一深度，计算 E/E0，并且测量弹性图上

肌瘤最大直径。RFA 治疗前、术后 1 小时及术后 3 个月行

CEUS。观察病灶造影剂灌注情况，于平衡期时测量病灶最大直

径。消融程度判定标准是肌瘤内部无造影剂灌注为完全消融，

反之，为消融不全[6]，对于术后 1小时消融不全者，再次补针消

融。术后 1小时 E/E0结果以补充消融后为准。所有测值均测量

三次取平均值。

1.2.3 RFA治疗 患者取截石位，将电极板置于腰骶部，射频

治疗仪功率设置为 20-40 W，根据肌瘤大小、位置、肌瘤血供情

况制定个性化消融方案，在经腹超声引导下经阴道进入自凝刀

进行 RFA治疗。

1.3 统计方法

用 SPSS 23.0统计软件包对数据进行处理。计量资料以均

数± 标准差（x± s）表示，以 P＜0.05为差异有统计学意义。多组

间数据采用方差分析。以 Kappa值评价 RTE与 CEUS评估病

灶消融程度的一致性，Kappa＞0.75 为高度一致，0.75≥ Kap-

pa≥ 0.4为基本一致，Kappa＜0.4为一致性差。

2 结果

2.1 肌瘤病灶 E/E0的比较

根据术前弹性图特征将病灶分为 3组，蓝色组 8个（21.1

%），蓝色为主组 20个（52.6 %），绿色为主组 10个（26.3 %），术

前组间 E/E0差异明显，术后 1小时及 3个月差异无统计学意

义（P＞0.05），组内 RFA术后 1 小时、3 个月病灶 E/E0较术前

明显增大，术后 3个月 E/E0大于术后 1小时（P＜0.05），见表1。

表 1不同弹性特征病灶的 E/E0(x± s)

Table 1 E/E0 of different elastic characteristics of lesions（x± s）

Groups Number of lesions(%） Before RFA 1 hour after RFA 3 months after RFA P

Green-based 10（26.3） 1.5± 0.4 3.5± 0.4 3.9± 0.4 ＜0.05

Blue-based 20（52.6） 2.5± 0.3 3.4± 0.3 3.8± 0.4 ＜0.05

Blue 8（21.1） 3.1± 0.3 3.6± 0.3 4.1± 0.3 ＜0.05

P ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05

2.2 2D、RTE、CEUS三种方法测量病灶直径的比较

术前 RTE测量病灶直径大于 2D及 CEUS（P＜0.05)，术后

1小时 2D测量直径大于 RTE及 CEUS（P＜0.05)，三种成像方

法在术后 3个月测量病灶直径差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 2、图 1、图 2。

2.3 术后 1小时及 3个月 RTE与 CEUS对病灶消融情况评估

结果（补充消融前）的比较

RFA术后 1小时及术后 3个月 RTE对病灶消融情况评估

结果与 CEUS基本一致（Kappa值分别为 0.47、0.54），见表 3。

3 讨论

1991年由 O'phir[7]等提出了超声弹性成像概念，它是根据

不同组织的弹性系数差异进行成像的一种技术。近年来发展的

RTE成像原理是将组织内部的弹性模量等力学属性的差异示

以不同颜色，以直观显示不同组织的相对硬度。目前，RTE在鉴

别乳腺、甲状腺等浅表器官肿瘤良、恶性中的价值已得到证实
[8-10]。子宫肌瘤是由增生的平滑肌细胞和数量不等的纤维结缔

组织细胞构成，理论上其硬度较正常子宫肌层硬，国内外亦有
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图 1 RFA术后 1小时 RTE

Fig.1 RTE at one hour after RFA

图 2 RFA术后 1小时 CEUS

Fig.2 CEUS at one hour after RFA

Note: 1 hour after RFA Kappa=0.46,3 months after RFA Kappa=0.54.

研究表明，典型的子宫肌瘤弹性图像表现为肌瘤内部以蓝色为

主[11,12]。RFA治疗使肌瘤组织升温，使肌瘤细胞发生脱水、蛋白

变性、凝固性坏死[13]，消融病灶硬度与周边正常组织差异增大。

理论上 RTE能反映这种变化，并可以用来评价子宫肌瘤消融

范围及消融程度。但是，RTE用于子宫肌瘤热消融治疗前、后的

研究目前尚处于离体及动物实验阶段[14,15]。

表 2 2D、RTE、CEUS技术显示病灶直径的比较（cm, x± s）

Table 2 Comparison of diameter by 2D, RTEandCEUS（cm, x± s）

Methods Before RFA 1 hour after RFA 3 months after RFA

2D 3.3± 0.91 3.7± 0.9*# 2.0± 0.9

RTE 3.6± 0.812 3.6± 0.9# 1.9± 0.9

CEUS 3.4± 0.92 3.5± 0.9* 1.9± 0.9

Note: 1,2,*, #P＜0.05.

表 3 术后 1小时及 3个月 RTE与 CEUS比较（n=38）

Table 3 Comparison of RTE and CEUS at 1 hour and 3 months after RFA

RTE Number of lesions

CEUS of 1 hour after RFA

Number of lesions

CEUS of 3 months after RFA

No perfusion
Uneven

hypoperfusion
No perfusion

Uneven

hypoperfusion

Blue 32 29 3 33 31 2

Blue and green 6 2 4 5 2 3

Number of lesions 38 31 7 38 33 5

本研究中根据术前肌瘤弹性图特征将其分为三组，蓝色组

占 21.1 %，蓝色为主占 52.6 %，绿色为主者占 26.3 %，组间术

前 E/E0差异明显。既往研究表明[16,17]，子宫肌瘤的硬度与平滑

肌细胞、结缔组织含量的多少及肌瘤细胞的排列方式关系密

切。肌瘤细胞以束状排列为主，间质水肿，质地相对较软，病灶

呈现以绿色为主，E/E0小；肌细胞呈编织状交替排列，含纤维支

架成分较多，排列规则，则质地较硬，病灶呈现以蓝色为主，

E/E0较大。但无论术前病灶软硬，术后 1小时、术后 3个月消融

灶呈现完全被蓝色覆盖或以蓝色为主，E/E0较术前均明显升

高，且术后 3个月 E/E0较术后 1小时升高更明显，分析原因与

RFA治疗术后病灶的病理演变过程相关。RFA术后，肌瘤细胞

脱水、凝固性坏死，故硬度增加，随时间继续推移，坏死组织分

解和液化，遗留下的组织缺损区由肉芽组织充填予以修复，最

后演变为瘢痕组织。所以，术后 3个月时除部分病灶因术后局

部血管新生，出现硬度略变软之外，大部分病灶的 E/E0均较术

后 1小时升高。另外我们推测术后某一时间段由于坏死组织液

化，会出现肌瘤变软，即 E/E0减小的过程，本研究未对此方向

进行研究。

本研究分别在 2D、RTE、CEUS条件下对病灶直径进行测

量，结果显示术前 RTE检测病灶直径大于 2D及 CEUS，术后 1

小时 2D检测病灶直径大于 RTE及 CEUS，术后 3个月 3种方

法检测病灶直径差异无统计学意义。子宫肌瘤膨胀性生长压迫

周围的子宫肌层形成假包膜，2D超声通过肌瘤假包膜及肌瘤

组织与周边正常肌组织的声阻抗差识别边界；RTE检查是根据

不同组织的弹性系数差异进行成像，通过图像上病灶与周围正

常组织的颜色差异识别边界；CEUS成像原理是滤除基波成分

而有选择性地接受造影剂微泡产生的谐波信号而进行成像，临

床通过病灶内部的血流灌注与正常肌组织的差异评估病灶直

径，并已得到临床认可。经过分析，本研究中术前部分较软子宫

肌瘤弹性成像显示蓝绿相间绿色为主，与周边黄绿色的正常肌

组织分界不清晰，导致测量直径较 2D、CEUS偏大。但是 RFA

治疗后 1小时，肌瘤假包膜受到破坏，而且治疗所产生的气体

尚未完全消散，二维图像受干扰严重，因此显示消融病灶边界

常不清晰。国内外也有研究表明消融病灶强回声大小与实际消
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融范围无良好的相关性，不能用强回声范围来预测消融范围
[18,19]。RTE检查不受气体影响，而且由于消融后病灶硬度均较术

前增加，所以与周围肌层分界明显，所测直径与 CEUS下消融

病灶无灌注区范围[20]差异无统计学意义。术后 3小时，二维图

像不再受气体干扰，病灶较之前变硬，故无论在 2D、RTE、

CEUS哪种条件下消融病灶均能较好的显示边界，故三者对病

灶直径的评估差异无统计学差异。因此，RTE检查虽然在术前

因受部分较软的肌瘤影响造成对肌瘤大小的评估出现一定偏

差，但在用于 RFA术后消融范围的评估时，可以弥补二维超声

的不足，且无创、方便。

在 RFA治疗中，正确判断消融病灶的消融程度，是保证消

融质量及疗效的关键。采用 CEUS提供的消融病灶的微循环情

况评价其消融程度，已得到广大学者公认。本研究中将术后 1

小时及 3个月时（均为补充消融前）RTE与 CEUS结果进行分

析，发现以消融病灶蓝绿相间为评判病灶消融不全的标准时，

与 CEUS结果基本一致。但是，研究中发现 RFA术后 1小时 5

例病灶、术后 3个月 4例病灶两种方法评估结果不一致。弹性

图像显示为蓝绿相间，而 CEUS显示病灶全程无灌注，可能与

肌瘤体积及术前硬度相关。肌瘤体积较大时，其受力不均匀，组

织产生的形变大小不一，故弹性图像可以表现为蓝绿相间。另

外研究表明[16]质地较软的肌瘤内部细胞成分不均匀，热量容易

分散，内部消融不均匀，故血管虽然已全部灭活，但短期内弹性

图像仍可能表现为蓝绿相间。弹性图像显示病灶完全被蓝色覆

盖，但是 CEUS呈现不均匀低增强，这种偏差与 RTE无法评价

病灶的血流状态的成像原理有关。周洪雨等[12]离体动物实验研

究表明，弹性图的蓝色区域可代表热消融后组织细胞的凝固性

坏死区，但本研究由于肌瘤特殊的组织结构，部分肌瘤术前弹

性图像也表现为完全被蓝色覆盖。所以 RFA治疗后病灶总体

硬度较高，但当局部尚有一些微小血管存在活性时，由于 RTE

无法评价消融灶的血流状态，而 CEUS能清晰的显示小血管内

低速、细小血流，因此造成评估结果出现假阴性。本研究认为

RTE虽尚不能完全取代 CEUS，但可以在 CEUS之前初步预估

病灶消融程度。由于本研究入组病例少，故尚需大量临床及基

础研究为 RTE用于消融病灶消融程度的评估提供定量的诊断

指标及依据。

综上所述，RFA术后肌瘤逐步变硬，RTE检查能够反映这

种硬度变化；RTE能够评估子宫肌瘤尤其是 RFA术后病灶的

范围并预估消融程度，故 RTE检查在子宫肌瘤 RFA治疗中的

应用前景可期。
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