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子宫肌瘤是育龄期女性发病率最高的良性肿

瘤，其中约 20% 伴月经过多、贫血、压迫等症状，

也是以往造成子宫切除最常见的原因。随着医学技

术的进步和询证医学的发展，微创治疗理念逐渐在

临床治疗中起到重要导向作用，促进了腹腔镜子宫

肌瘤剔除术、开腹子宫肌瘤剔除术、高频聚焦超声、

经阴道射频自凝刀消融、经皮微波（射频）消融等

子宫肌瘤这类良性肿瘤在保留子宫基础上微创治疗

技术的快速发展。

超声引导经皮微波（射频）消融治疗子宫肌瘤

自 2007 年应用于临床，目前已在全国 27 个省市的

54 所医院得到临床应用，为大量有生育意愿、不

愿或不宜切除子宫的患者带来了福音。随着新技术

的广泛普及应用，技术应用规范日益成为操作者的

迫切需求，在 2015 版《超声引导经皮微波消融治

疗子宫肌瘤临床应用的指南建议》和经全国多中心

研究 2200 例治疗病例调查分析基础上，经由治疗

经验丰富的使用者研究讨论，对《超声引导经皮微

波消融治疗子宫肌瘤临床应用的指南建议》进行修

改，以供广大医师临床应用参考。

一、超声引导经皮微波（射频）消融治疗子宫

肌瘤技术方法

超声引导经皮微波（射频）消融治疗是病灶原

位灭活技术。利用微波（射频）的局部致热效应，

在短时间内使针型辐射器周围的组织温度升高至使

组织细胞蛋白质发生凝固性坏死的高温，造成组

织细胞不可逆性凝固坏死，并可使组织内血管壁发

生透壁性损伤，实现在保留子宫基础上子宫肌瘤组

织和细胞原位灭活，肌瘤缩小或经自然腔道排出体

外完全消失的治疗目的。治疗采用超声影像实时引

导，对子宫肌瘤进行精准靶向定位，将针型微波（射

频）辐射器经皮穿刺精准置入至病灶内预定位置，

在超声影像实时 360C° 全方位监控下进行消融治疗 
（图 1）。

图 1 微波（射频）消融治疗子宫肌瘤示意图

二、适应证与禁忌证

（一）适应证 
满足以下全部条件的患者：（1）经磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）和超声检查

明确诊断的子宫肌瘤，国际妇产科联盟（Federation  
International of Gynecology and Obstetrics，FIGO）
分级为 0～6 级；（2）伴月经过多、继发性贫血、腹

痛、压迫等症状之一；（3）患者无围绝经期征象； 
（4）有安全的经腹壁穿刺路径。

（二）禁忌证 
1. 绝对禁忌证：（1）患子宫恶性病变（子宫肉

瘤、子宫肌瘤伴宫颈癌或子宫内膜癌或卵巢癌等

妇科恶性肿瘤）；（2）月经期、怀孕期或哺乳期； 
（3）FIGO 分级 7 级的子宫肌瘤；（4）无安全的经

皮穿刺路径（病灶与肠管、膀胱、大血管等重要器

官粘连且无法分开者）；（5）有未被控制的急性盆

腔炎症；（6）肝、肾等重要器官功能障碍；（7）严 
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重的出凝血功能障碍，血小板＜ 50×109/L，凝血

酶原时间＞ 25 s，凝血酶原活动度＜ 40%。
2. 相对禁忌证：子宫下段或宫颈肌瘤直径＞

10 cm，预计治疗后子宫肌瘤缩小 50% 后子宫肌瘤

均径（长 × 宽 × 高）仍大于 5 cm，治疗后肌瘤

不能经阴道自然排出且患者有生育要求。

三、治疗时机选择

子宫肌瘤为良性肿瘤，治疗应为择期治疗。治

疗时间应避开月经期、排卵期及月经前期，最好

在月经干净 3 d 后，排卵期前，或者排卵后月经前 
1 周内治疗。

四、麻醉方法

静脉清醒镇痛麻醉，必要时可采用硬脊膜外腔

麻醉辅助穿刺点局部皮下 0.1% 利多卡因麻醉。

五、治疗流程

（一）治疗前准备 
1. 了解病史及知情告知：包括有无子宫不规则

出血史、盆腔手术史、感染史、糖尿病、高血压、

服用抗凝药物、心脏起搏器、患恶性肿瘤史等。向

患者详细告知经皮微波（射频）消融治疗方法、优

势与不足，预期疗效、潜在的并发症及副作用，目

前还有且可供选择的其他治疗方法。

2. 完善治疗前检查：建议行宫颈液基薄层细胞

学检查、胸片、盆腔 MRI、盆腔超声、血、尿、

便常规、血液生化检查、出凝血功能、心电图检查、

血 CA125 及 CA199 定量检测。

3. 有宫内节育器需取出，消炎止血后再进行 
治疗。

4. 由患者本人或授权人签属相关医疗文书（治

疗同意书，超声造影同意书，授权同意书，组织活

检知情同意书、麻醉知情同意书等）。

5. 填写子宫肌瘤症状及与健康相关生活质量问

卷调查表，以评价患者临床症状的严重程度及肌瘤

对生活质量的影响。

6. 治疗前禁食水 6 h，有严重便秘者可服缓泻

剂导泻清理肠道。

7. 治疗前半小时插导尿管（夹闭）。

8. 黏膜下肌瘤患者，可于治疗开始前向患者阴

道内填塞浸泡冰盐水的大纱球 2～3 枚，以预防消融

中微波热气泡经阴道流出烫伤阴道黏膜，也便于术

后即刻观察阴道有无出血。

9. 有盆腔粘连或有妇科手术肌瘤剔除者可于消

融天线（电极）置入前行超声引导下人工腹腔积液，

以在子宫及肌瘤周围形成隔离带分离肠道、卵巢等

重要器官，但需注意，制作人工腹腔积液仍不能绝

对避免肠道热损伤。

（二）治疗操作流程

1. 下腹部超声扫查，择点、定位、确定穿刺点。

原则上选择皮肤距病灶最近途径并在病灶中心处为

进针点。穿刺入路上绝对避开膀胱、肠道、网膜、

大血管并尽可能避开子宫内膜。静脉超声造影，评

价病灶血供状态，留取图像备消融后再次静脉造影

评价消融效果。

2. 常规皮肤消毒、铺无菌巾。探头表面涂适量

耦合剂，套无菌探头套，安装穿刺引导架。

3. 静脉麻醉＋穿刺点局部麻醉。

4. 穿刺点局部戳 2 mm 针孔。

5. 在超声实时引导下经皮穿刺向病灶内置入微

波天线（射频电极针），依据病灶大小决定置入的

微波天线（针）数量及长度，＜ 5 cm 或乏血供子

宫肌瘤可置入 1 根前极 1.1 cm 微波天线（针），

或 1 根刀头为 3 cm 射频电极针或 2 根刀头为 
2 cm 的射频电极针，＞ 5 cm 富血供子宫肌瘤置入

2 根电极，设置微波输出能量 50 W 或 60 W 射频

80～120 W（依据子宫肌瘤大小和病灶血供状况而

定）进行消融。消融过程中超声实时扫查、监测消

融区及毗邻组织回声变化，当高回声到达预定消融

区边缘时停止微波（射频）辐射。消融过程中超声

实时监测子宫腔回声变化，当宫腔内出现流动高回

声时停止微波（射频）辐射，以预防子宫内膜热损

伤。治疗过程中监护患者的血压、脉搏、心率，血

氧饱和度等生命指征。

6. 消融结束即行消融效果评价：微波（射频）

辐射停止后行彩色多普勒血流成像（color Doppler 
flow imaging，CDFI）检查，消融区无彩色血流信

号后行静脉超声造影，消融区无造影剂灌注范围为

有效消融区范围。若拟定消融的靶目标内仍有血流

信号或造影剂灌注区，应即刻补充消融。

7. 消融结束，确认微波（射频）辐射停止，拔

出微波天线（射频电极针），清洁穿刺点皮肤，局

部加压包扎。取出阴道内纱球，观察有无出血；观

察导尿管流出的尿液颜色。观察者生命体征平稳，

麻醉苏醒充分后可拔除尿管。观察患者无特殊治疗

后 6 h 可进流食。消融后 1 周内仍需观察随访，肠

道损伤的迟发性通常在此期间出现症状。

六、治疗效果评价

（一）消融效果评价

1. 评价方法：采用静脉超声造影和增强 MRI
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评价消融范围。以造影剂无灌注区为消融后组织坏

死区（图 2，3），以坏死区占消融前子宫肌瘤体

积百分比评价消融率。

r= 长＋宽＋高 /6）缩小率、子宫肌瘤相关症状与

健康相关生活质量调查问卷评分、血色素定量。

1. 治疗效果非常显著：需符合下列条件之一：

消融后 3 个月子宫肌瘤体积缩小率≥ 50%，贫血

患者非月经期血色素定量在正常人水平或较治疗

前升高（≥ 3 g/L），子宫肌瘤相关症状评分下降

（≥ 50% 治疗前分值），与健康相关生活质量评

分升高（≥ 50% 治疗前分值）。

2. 治疗效果显著：消融后 3 个月子宫肌瘤体

积缩小率≤ 49%，≥ 30%；贫血患者非月经期血

色素定量较治疗前升高（≤ 2.9 g/L，≥ 2 g/L）；
子宫肌瘤相关症状评分下降（≥ 30%，≤ 49%
治疗前分值），与健康相关生活质量评分升高

（≥ 30%，≤ 49% 治疗前分值）。

3. 治疗有效：消融后 3 个月子宫肌瘤体积缩

小率≥ 29%，≥ 10%；贫血患者非月经期血色素

定量较治疗前升高≥ 1 g/L；子宫肌瘤相关症状

评分下降（＞治疗前分值≤ 29%，≥ 10%），与

健康相关生活质量评分升高（≥ 10% 治疗前分

值，≤ 29% 治疗前分值）。

4. 治疗无效：消融后 3 个月子宫肌瘤体积缩小

率＜ 10%；贫血患者非月经期血色素定量较治疗

前无变化或更低；子宫肌瘤相关症状评分及与健康

相关生活质量评分较治疗前无变化或更低。

（三）并发症及其预防和处理 
1. 疼痛：约＜ 10% 的患者在治疗后 8 h 内出

现消融区局部位疼痛，大部分患者可耐受，8 h 内

可自行缓解，无需用药，个别患者需对症治疗。

2. 阴道排液：黏膜下子宫肌瘤消融后患者可出

现阴道排液，呈淡粉色，多在 1～2 周内自行消失。

预防：穿刺及消融治疗中尽量不损伤子宫内膜。

3. 阴道黏膜烫伤：根据全国多中心研究资料，

其发生率为 0.04%。其发生是由于在消融治疗中热

场贴近子宫内膜，造成热气沿子宫腔流动至阴道内

所致。预防：于消融前在阴道内填塞浸泡冰盐水的

无菌大纱球数枚，可完全消除由于消融所造成的阴

道黏膜烫伤。

4. 恶心：麻醉后极个别患者可出现恶心，甚至

呕吐，根据全国多中心研究资料，其发生率＜0.1‰。
可对症处理。预防：尽量缩短麻醉时间。治疗前准

备工作充分，开始热辐射时再麻醉给药。

5. 宫腔（盆腔）或治疗区感染：根据全国多中

心研究资料，其发生率为 0.28%。与治疗中未严格

消毒情况下使用宫内器械如举宫器、宫腔内造影导

图 2 子宫肌壁间肌瘤微波（射频）消融前图像 
图 3 子宫肌壁间肌瘤微波（射频）消融后图像，

肌瘤完全消融呈“空洞”样

2. 评价指标：（1）彻底消融：消融后 1 d 内无

灌注区体积占子宫肌瘤总体积＞ 80%；CDFI：肌瘤

内无血流信号，瘤内和瘤周血流信号消失；超声造

影示子宫肌瘤内完全无增强呈“空洞征”。（2）大 
部分消融：消融后无灌注区体积占子宫肌瘤总体

积 60%～79%；CDFI：肌瘤内血流信号Ⅰ级；子宫

肌瘤内大部分区域无增强，但仍有部分增强区。

（3）部分消融：消融后无灌注区体积占子宫肌瘤

总体积 20%～59%；CDFI：肌瘤内血流信号Ⅱ级；

超声造影子宫肌瘤内＞ 50% 区域有造影剂灌注，

仅在＜ 50% 区域无增强。（4）无效：消融后无灌

注区体积＜ 治疗前肌瘤体积的 19%。
（二）临床效果评价

评价指标：建议采用子宫肌瘤体积（v=3/4 πr3， 
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管或治疗后阴道局部卫生状况不佳有关。预防：严

格掌握无菌的宫腔内侵入性操作，如需宫腔内置入

导管应事先检查阴道洁净度，若洁净度高于Ⅲ °，

应治疗后再行消融治疗。消融后应用抗生素预防感

染。治疗后嘱患者 1 个月内避免性交和公共场所 
盆浴。

6. 肠道损伤：根据全国多中心研究资料，其发

生率为 0.16%。小肠热损伤需外科处理。肠道损伤

的发生率与消融治疗技术掌握的熟练程度及适应证

掌握有关。大多数发生在治疗病例数＜ 30 例时。

预防：严格掌握适应证。穿刺路径避免经过肠道。

消融中注意掌握消融安全边界，对于良性病变在

不安全的情况下不追求肌瘤的彻底消融，以减轻

或消除患者临床症状为治疗目的。对于形态不规则

的子宫肌瘤，可采用热消融＋无水乙醇或聚桂醇

消融相结合的方式治疗。对于曾接受过子宫肌瘤剔

除手术治疗、盆腔组织粘连的患者，可于消融前

制作人工腹腔积液（向肌瘤周围注射无菌 0.9% 氯

化钠溶液或 5% 葡萄糖溶液）。治疗后密切观察，

如有肠道直接热损伤的证据及时抗炎治疗及外科 
处理。

7. 坏死肌瘤组织经宫颈排出不全造成剧烈腹

痛：部分子宫肌瘤消融治疗后坏死瘤组织可经阴道

排出，当排出的瘤体大于宫颈口时，可发生瘤组织

堵塞宫颈口造成分娩样剧烈腹痛。处理方法：经阴

道直视下钳出坏死组织。有大量坏死组织排出期间

应用抗生素预防感染。

七、消融治疗医疗文书书写

包括：消融所用电线（电极）数量，穿刺次数，

消融所用能量及时间（W/s），消融的子宫肌瘤数

目及位置，消融后即刻静脉超声造影子宫肌瘤无灌

注区范围（长×宽×高），消融后注意事项。

八、消融治疗后护理及观察

消融后观察患者尿液颜色及量，待患者从麻醉

状态充分回复后如尿液无异常可拔除尿管，拔除尿

管前应留取尿液查尿常规。消融后 24 h 内注意观

察患者血压、心率、体温、有无腹部疼痛，疼痛部

位及程度、持续时间、有无伴随的压痛、反跳痛；

有无大便异常。

九、治疗后随访：建议消融治疗后 3、6、9、
12 个月复查盆腔超声、妇科内分泌 6 项、子宫肌

瘤症状评分及生活质量相关评分，12 个月后每隔 
6 个月复查。随访期间若子宫肌瘤完全排出体外或

肌瘤完全消失可终止随访。

依据美国预防医学工作组（U.S. Preventive Services Task 

Force）的推荐评价标准为 A 组
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