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妇产
 OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

子宫肌瘤是良性（非癌性）

肿瘤，生长于子宫的肌肉组织

内。20%~50% 的育龄妇女患

有子宫肌瘤。

磁共振引导聚焦超声术

（MRgFUS） 是 一 种 无 创 门

诊治疗方法，采用高强度的聚

焦超声破坏子宫肌瘤，而且不

影响肌瘤周围的其他组织。该

方法通过磁共振成像扫描仪进

行，它能帮助医师“看见”身

体的内部，从而准确指出治疗

的位置，指导并连续地监控治

疗的进行。

MRgFUS 全 球 使 用 用 户

达到 130 多家，历经长达 10

年以上的临床试验和患者随

访，证明了其安全性和有效

性，因此成为唯一通过最严格

的 FDA 批准投入临床使用的

设备，被美国时代杂志评为

2011 年全球 50 大发明之一。

该技术和仪器在美国、欧洲、

日本以及其他国家成功治愈上万

名患者。国外用户有全球知名的

美国梅奥诊所、美国哈佛大学等，

在中国包括北京协和医院、上海

市第一人民医院、吉林大学第二

医院等，并受到国内重要妇产科

专家的认可。

MRgFUS可用于腺肌症、

骨转移瘤、脑肿瘤治疗、体部

脏器等的治疗，应用于子宫肌

瘤的无创治疗效果最好，是全

球开展得最多的治疗。

MRgFUS 的 疗 效 和 安 全

性取得多项循证研究支持。美

国 Stewart 等对 359 例症状性

子宫肌瘤患者进行研究，并完

成 24 个月随访，分析发现，

MRgFUS 对于子宫肌瘤是一

种有效的治疗方法，并且可持

久缓解症状。

2013 年，北京协和医院

朱兰教授等在《中华妇产科杂

志》 发 表 文 章， 对 MRgFUS

治疗症状性子宫肌瘤进行了前

瞻性研究， 研究选择 2010 年

4 月至 2012 年 4 月在北京协

和医院门诊行 MRgFUS 治疗

的子宫肌瘤患者 80 例，研究

发现 MRgFUS 是治疗症状性

子宫肌瘤安全的无创疗法，其

短期疗效确定，术后 1 年时子

宫肌瘤症状及患者生命质量均

明显改善。

磁共振引导聚焦超声术开启无创治疗

磁共振引导聚焦超声术具有突出优势

☆ MRgFUS 是高效安

全的治疗方案、重塑女性

魅力。该项技术结合了磁

共振和聚焦超声，全程无

创无辐射。核磁共振是最

先进的肿瘤诊断技术，聚

焦超声是破坏肿瘤最安全

的治疗方案，并发症和治

疗风险极低。MRgFUS 治

疗后即可缓解症状，解除

痛苦，不留伤口和疤痕。

☆ MRgFUS 是无创治

疗、保留子宫完整性和功

能性。

☆门诊治疗、几乎不

影响正常生活。该治疗不

需麻醉手术，门诊治疗即

可完成，无需住院，高安

全性使患者能够迅速恢复

正常生活。

☆ MRgFUS 和传统超

声刀不同，磁共振提供实

时的三维成像保证准确定

位，实时温度控制序列保

证治疗的安全有效。由于

治疗更精细化，对于肌瘤

筛选的标准更为宽松，适

用范围更广泛。

☆ MRgFUS 是安全有

效的治疗方式，能够赢得

患者信任。可降低剖腹产

的几率，从而减少了分娩

期间的并发症，降低早产

率，治疗的并发症及不良

反应极低。MRgFUS 非常

有效：术后一天即可恢复

正常生活，为患者提供了

一种无创的治疗方式，没

有疤痕。

☆ MRgFUS 是简单的

治疗工具，解放医生的手

术时间。

对于医生而言

对于患者而言

朱兰  教授

全国妇幼卫生监测

显示，2014 年全国孕产

妇死亡率下降至 21.7/10

万， 较 1990 年 下 降 了

75.6%，提前 1 年实现了

联合国千年发展目标。 
2013 年，孕产妇死亡率

法国为 9/10 万、英国为

8/10 万、日本为 6/10 万，

尽管我国孕产妇管理不

断完善和健康水平不断

提高，与发达国家相比

仍有差距。

我国人多地广，各

地区经济发展、医疗技术、

医疗资源、知识结构、文

化理念发展严重不平衡，

西部地区孕产妇死亡率

是东部地区的 2.5~3 倍。

随着国家“二孩”

政策的全面放开，短时

间内高龄孕产妇比例增

加，导致妊娠合并症和

并发症增加；过去十多

年 来 的 高 剖 宫 产 率 给

“二孩”生育的孕产妇

带来了子宫破裂、胎盘

附着异常和再次剖宫产

几率的增加。这些因素

导致妊娠和分娩的风险

增大。政府和妇产科医

生面临巨大压力。

近日，国家卫计委

发布 2011-2020 中国妇

女儿童发展纲要，明确

指 出， 至 2020 年， 全

国孕产妇死亡率下降至

20/10 万。 面 对 这 个 目

标，仍任重道远。

我国孕产妇死亡虽下降  但仍存差距
▲ 北京妇产医院产科  张为远

发展经济和医疗卫生事业，缩小地区间差别；

建立多样的医疗保障制度，推进基本公共卫生服务均等化；

加大边远地区卫生技术人员知识与技能的培训和妇幼健康服务体系

建设，健全服务网络；

针对威胁孕产妇健康的主要疾病重点强化培训，积极推广挽救孕产

妇生命的适宜技术；

对孕产妇加大宣传，使其掌握现代科学知识和理念，增强自我健康

保护意识，鼓励农村妇女住院分娩。
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功能失调性子宫出

血（功血）指因卵巢性

激素分泌机制失常而引

起的异常子宫出血。功

血发生率高，可导致贫

血，严重影响女性身体

健康，从而降低生活质

量。 第 三 代 TB 型 子 宫

内膜去除术疗效显著，

可避免因功血而实施子

宫切除，保留女性器官

与功能完整。

2004-2008 年，首

都医科大学附属北京天

坛 医 院 及 北 京 朝 阳 医

院 对 53 例 因 功 血 接 受

TB 型热球子宫内膜去

除术的患者进行了长期

随访。

该研究的入组受试

者 年 龄 在 35~49 岁，

治疗前探测宫腔深度在

7~12 cm，盆腔检查、宫

颈涂片检查、妊娠试验

均无异常。

研究结果表明，53

例患者均在静脉麻醉下

实施治疗，治疗均在约

2 min 完 成。 术 后 轻 微

腹痛 18 例，中度腹痛 6

例， 无 不 适 29 例； 术

后 53 例 均 出 现 阴 道 排

液现象，其中排液呈暗

红色 6 例，血性 13 例；

53 例 患 者 均 未 出 现 临

近脏器热损伤的相应表

现；平均血色素从术前

（91.00±23.86）g/L 上

升 到（115.56 ±13.15）

g/L， 差 异 具 有 显 著 性

（P ＜ 0.05）； 月 经 量

积 分 从（38~92） 分 下

降到（0~36）分，21 例

（39.62％）患者闭经；

月 经 量 显 著 减 少 22 例

（41.51％）；月经明显

减 少 5 例（9.4%）， 总

有效率 90.57％，月经量

无变化 4 例，月经量增

多 1 例，远期并发症：

宫腔粘连 1 例。

由此可见，TB 型子

宫内膜治疗仪治疗功血

效果显著，无明显并发

症。研究显示，TB 型子

宫内膜治疗仪安全性高、

患者耐受性好、治疗时

间短、疗效稳定、操作

简便，值得临床推广和

应用。

第三代热球子宫内膜去除术
治疗功血疗效显著
▲ 首都医科大学附属北京朝阳医院妇产科   张震宇

张为远 教授

张震宇 教授
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