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　 　 高 强 度 聚 焦 超 声 （ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）２０世纪中期被用于治疗神经紊乱
疾病的探索

［１］
。然而由于技术问题，直到 ２０世纪

９０年代超声介导设备及实时成像等技术得到改善，
ＨＩＦＵ才被重新应用于肿瘤的治疗。ＨＩＦＵ介导的
肿瘤消融，采用一定的聚焦方式将体外低能量的超

声波聚焦到体内形成一个能量高度集中的区域，应

用 ＨＩＦＵ的热效应和空化效应使靶点组织失去生物
学活性。ＨＩＦＵ的热效应包括一般加热、致组织凝固
性坏死和组织汽化。空化效应是 ＨＩＦＵ治疗过程中
除热效应外的又一关键生物效应。超声波作用于液

体介质时，液体中的微小气泡会在超声波的作用下

表现出振荡、生长、压缩和崩溃等一系列动力学过

程，此称声空化（简称空化），空化效应的存在使高

强度超声波在靶点处形成气泡，气泡的崩溃破裂可

在附近微小的区域内产生高压冲击波（２０～３００００
ｂａｒｓ）及高温（２０００～５０００Ｋ）［２］，损伤周围微小范围
内的组织，进一步加强 ＨＩＦＵ对组织的消融作用。
基于超声波的穿透性，ＨＩＦＵ可以穿透皮肤聚焦于靶
点，从而实现无创消融组织。

１　ＨＩＦＵ在子宫肌瘤治疗中的应用

在超声或 ＭＲＩ引导下，ＨＩＦＵ已被应用于多种
疾病的治疗，比如子宫肌瘤

［３］
、子宫腺肌症

［３］
、肝

癌
［４］
等。目前，ＨＩＦＵ消融术治疗子宫肌瘤已纳入

中国（发表于 ２０１７年）、美国（发表于 ２００８年）、英
国（发表于 ２０１９年）及加拿大（发表于 ２０１５年）等
多个国家的临床指南中

［５～７］
。２０１７年发表的中国

临床指南
［５］
指出，ＨＩＦＵ子宫肌瘤消融术的适应证

与传统手术基本相同，适合于已明确诊断的有症状

且有良好声通道的子宫肌瘤患者，尤其适合不愿意

接受或无法耐受传统手术的患者；禁忌证多是 ＨＩＦＵ
消融手术所特有的，例如子宫肌瘤无法被焦域有效

覆盖，患者没有安全的声通道及小的声通道以进行

ＨＩＦＵ消融手术等。
虽然 ＨＩＦＵ无法完全取代传统手术，但是 ＨＩＦＵ

消融手术为医生和患者提供一个无创手术的选择。

在治疗效果上，ＨＩＦＵ的疗效主要从以下几个方面进
行评判：①ＭＲＩ下消融比率，即非灌注体积比；②子
宫肌瘤收缩体积；③再次干预率；④子宫肌瘤相关症
状的程度变化；⑤患者生活质量改变；⑥妊娠率；⑦
患者满意度；⑧患者性功能变化；⑨回到正常生活所
需时间；⑩手术时间；瑏瑡住院时间等。在中国，９８％
以上的子宫肌瘤患者 ＨＩＦＵ消融术可得到有效治
疗，平均消融比率超过 ８０％，甚至高达 ９０％［３，８］

。

２００８年发表的美国临床指南报道，ＭＲＩ引导 ＨＩＦＵ
治疗子宫肌瘤６个月后子宫肌瘤体积收缩比例大约
为（１３５±３２０）％，７１％的患者反馈子宫肌瘤症状
减轻

［６，９，１０］
。２０１９年发表的英国临床指南报道，

ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤 ６个月后子宫肌瘤体积收缩比
例为（５２７±１１４）％（超声引导 ＨＩＦＵ）和（５９１±
９０）％（ＭＲＩ引导 ＨＩＦＵ），２种方式 ＨＩＦＵ治疗后的
体积缩小比例无显著差别，超过 ８０％的患者反馈子
宫肌瘤症状减轻

［１１，１２］
。美英两国的临床指南存在

差别较大的治疗效果。一方面，２个国家的临床指
南发表时间间隔１０年，这 １０年 ＨＩＦＵ已有进步；另
一方面，２分指南采用的机器型号及医生的治疗方
案都有不同，不同的选择可能会带来不同的治疗效

果
［９～１１］

。在未来 ＨＩＦＵ消融手术的疗效及安全性研
究中，不同型号的机器及医生的治疗方案应是研究

者需要关注并比较的。

２　ＨＩＦＵ手术与传统手术的比较

相比传统手术，ＨＩＦＵ手术不会将患者的病灶取
出而保留体内，所以需要通过成像系统的成像（例

如超声成像的灰度变化或 ＭＲＩ给出的温度信息）来
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初步确定治疗效果，治疗完成后可通过超声造影或

ＭＲＩ来确定消融的病灶体积。Ｊｉ等［１３］ｍｅｔａ分析结
果表明，ＨＩＦＵ子宫肌瘤消融术效果与传统手术（子
宫肌瘤切除术和子宫切除术）的疗效相当（ＯＲ＝
０６４，９５％ ＣＩ：０３０～１３６，Ｐ＝０１２），在麻醉引起
的并发症（ＯＲ＝００７，９５％ ＣＩ：００１～０５７，Ｐ＝
００１）、对生殖道的副作用（ＯＲ＝０５０，９５％ ＣＩ：
０３７～０６９，Ｐ＝０００）、发热（ＯＲ＝０１８，９５％ ＣＩ：
００９～０３６，Ｐ＝０００）等方面，ＨＩＦＵ消融术较传统
手术均有显著优势。相比传统手术，由于 ＨＩＦＵ手
术过程中不会产生切口或出血，故可以减少患者切

口感染、术后粘连等传统手术并发症，患者的生活质

量也可以获得更快提高
［１４］
。随着“价值医疗”概念

的提出，除手术的货币成本，非货币成本也在患者的

考虑之中。ＨＩＦＵ消融治疗的患者，平均住院时间
３６ｄ，子宫肌瘤剔除术患者平均住院时间为 ９ｄ，子
宫切除术患者平均住院时间 １０ｄ［１４］。术后恢复时
间短减少患者医疗杂费的支出，也减轻疾病和手术

对患者正常生活的影响
［１４］
。

３　ＨＩＦＵ手术的影响

医疗技术的发展是更好地为患者服务。随着新

技术的研发和使用，ＨＩＦＵ手术环境与传统手术室有
较大的不同

［１５］
，教学方式也可以更多样化。

３．１　对医疗安全的影响
Ｃｈｅｎ等［３］

报道约 ８．７５％的患者在经历 ＨＩＦＵ
手术后出现出现少量的阴道分泌物，２．２５％的患者
会出现下腹部疼痛。根据美国介入放射学会临床指

南
［１６］
的标准，大约９７％的并发症无须住院，只需观

察或给予一定的药物治疗
［３］
。由于 ＨＩＦＵ手术无开

放性切口，所以无传统手术的切口感染、术后粘连及

输血等手术相关的严重并发症（约 １２５％的传统手
术患者会出现）

［１４］
。ＨＩＦＵ手术可能会发生二度皮

肤烧伤（约０．２％）［１４］，所以手术室需要准备用于处
理皮肤烧伤的药物。

ＨＩＦＵ手术无开放性的切口，不接触患者的血
液，从而避免手术时交叉感染，尤其可减少一些可通

过血液传播的疾病，比如艾滋病、肝炎等。以艾滋病

为例，目前全球大约有 ３７９０万艾滋病病毒携带者，
其中非洲大约有 ２５７０万（约占全球的 ６７．９９％）。
在非洲进行传统手术，不仅医生有感染艾滋病的风

险，同时患者也有可能因为输血感染艾滋病。无创

的 ＨＩＦＵ手术未来也许可以更好地帮助医生进行高
风险手术，以减少医生和患者的手术风险。

３．２　对医院或医疗中心资源配置的影响
ＨＩＦＵ手术可以帮助医院或医疗中心优化资源

的配置。在人力资源安排上，ＨＩＦＵ手术比传统手术
需要更少的医护人员。以子宫肌瘤为例，传统手术

大约需要６～７人，ＨＩＦＵ手术总共需要３～５人即可
完成（图 １），包括 １位医生、１位麻醉医生、１～３名
护士（视护士的熟练程度及手术复杂程度而变）。

此外，手术完成后，需安排护士清点手术器械，以确

保手术器械没有遗漏。相比传统手术，由于 ＨＩＦＵ
手术的消耗品较少，护士在手术完成后清点器械时

间会缩短，护士将有更多时间从事护理工作。

此外，ＨＩＦＵ手术室设计与传统手术室设计存在
差别

［１５］
。传统手术室须提供专门的场地来存放无

菌手术衣、手术帽、手术刀等器材，由于 ＨＩＦＵ手术
对手术室消毒的要求降低，医生亦无须每次手术穿

戴新消毒的手术衣。两台手术中间，护士用低浓度

的次氯酸对水囊消毒即可，并可以更换与患者直接

接触的 ＨＩＦＵ手术床以达到更好的消毒效果。
由于无须庞大的后勤支持，ＨＩＦＵ手术室无须开

设在医院，即使在医疗中心内亦可以建立 ＨＩＦＵ手
术室，所以 ＨＩＦＵ技术的引入降低开设手术室的门
槛，可以快速建立多个手术中心。

３．３　对医疗教学的影响
学习传统手术时，需要进入手术室跟主刀医生

进行学习，或在网络上观看手术视频，需要医生长时

间的学习和训练才可以实施手术。ＨＩＦＵ手术主要
在电脑上完成，医生需要学习如何根据超声和磁共

振扫描确定病灶位置，再学习治疗软件的使用便可

进行治疗。同时，可以设计 ＨＩＦＵ手术的培训软件
让医生进行训练而无须在患者身体上直接进行手

术，这样可以避免学习过程中由于对软件不熟悉而

对患者身体造成损伤。此外，可以通过电脑将手术

治疗界面进行直播或存储成教学视频。不同地区的

医生亦可随时观看，无须亲临手术室观摩学习。若

结合全景 ＶＲ技术，在手术直播或视频中，医生或护
士可以根据自己感兴趣的点进行学习（图２）。
３．４　对经济及环境的影响

相比传统手术，建立 ＨＩＦＵ手术室和实施 ＨＩＦＵ
手术需要更少的资源，运营成本较低，也将节约社会

的医疗资源。例如 ＨＩＦＵ手术可缩短医生和护士的
手术时间、减少手术器材的使用、减少患者对供血的

需求等。由于 ＨＩＦＵ对资源需求减少，手术产生的
医疗废物会随之减少，ＨＩＦＵ手术也会促进对环境保
护。ＨＩＦＵ手术的推广可以减少医疗废物的产生，也
会减少政府对医疗废物处理的支出。

对患者而言，ＨＩＦＵ手术后一般当天即可出院，
第２天即可继续正常的工作和生活，减少手术对患
者生活节奏的影响，而且由于缩短住院时间，也将减

少患者在住院费、医生巡房费等项目上的支出。

４　小结

ＨＩＦＵ无创手术正逐渐被更多的医生应用，然而
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图１　ＨＩＦＵ手术人员安排：一般需要 ３～５人，包括 １
名治疗医生、１名麻醉医生及１～３名护士　图 ２　手术
室全景直播 ＶＲ画面　Ａ．医护人员可跟佩戴相应 ＶＲ
设备进行学习和观看；Ｂ．全景 ＶＲ直播画面

目前各个医疗机构采用的机器和治疗方案不同，可

能导致治疗效果的不同。未来关于 ＨＩＦＵ消融手术
的研究，除关注治疗的效果、患者症状的减轻及改善

外，还应对不同 ＨＩＦＵ治疗仪器及不同的治疗方案
做出详尽的比较。

ＨＩＦＵ手术带来的影响不仅仅是手术理念的改
变（从微创到无创），也会对医疗安全、社会资源配

置及医生培训等方面产生影响。通过结合不同的技

术，医生可以改善提供给患者的医疗服务，并可以促

进知识的传播和新一代医生人才的培养。ＨＩＦＵ手
术主要依靠医生在电脑上完成，在将来的 ５Ｇ时代，
高速的数据传输和低延迟将远程手术变为可能。通

过和医生沟通，患者可以在当地医院寻求不同国家

或地区 ＨＩＦＵ手术专家进行治疗。技术带来的影响
不单单只影响某一个领域，通过融合不同的科技，新

的技术或产业将会诞生，不仅可以更好地造福人类，

也会推动整个社会的发展。
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ｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（２０）：３０８３－
３０８９．

５　子宫肌瘤的诊治中国专家共识专家组．子宫肌瘤的诊治中国专
家共识．中华妇产科杂志，２０１７，５２（１２）：７９３－８００．

６　Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ． ＡＣＯＧ
ｐｒａｃｔｉｃｅｂｕｌｌｅｔｉｎ．Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｔｏｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｌｅｉｏｍｙｏｍａｓ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００８，１１２（２Ｐｔ１）：３８７－４００．

７　ＶｉｌｏｓＧＡ，ＡｌｌａｉｒｅＣ，ＬａｂｅｒｇｅＰＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅ
ｌｅｉｏｍｙｏｍａｓ．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２０１５，３７（２）：１５７－１７８．

８　ＣｈｅｎＹ，ＪｉａｎｇＪ，ＺｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｏｎ ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒｕｔｅｒｉｎｅ
ｆｉｂｒｏｉｄｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２０１８，３４
（８）：１３１１－１３１５．

９　ＨｉｎｄｌｅｙＪ，ＧｅｄｒｏｙｃＷＭ，ＲｅｇａｎＬ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ：ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓ．ＡＪＲ Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００４，１８３（６）：１７１３－１７１９．

１０　ＳｔｅｗａｒｔＥＡ，ＲａｂｉｎｏｖｉｃｉＪ，ＴｅｍｐａｎｙＣＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ．Ｆｅｒｔｉｌ
Ｓｔｅｒｉｌ，２００６，８５（１）：２２－２９．

１１　ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＺＢ，ＸｕＹＨ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｇｕｉｄｅｄ ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ
ａｂｌａｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ
ｍｅｔｈｏｄ．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１８，１９（４）：７２４－７３２．

１２　ＬｉＪＳ，ＷａｎｇＹ，ＣｈｅｎＪＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ
ｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ：Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７（１）：３９７７．

１３　ＪｉＹ，ＨｕＫ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
（ＨＩＦＵ） ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ａｒｃｈ
ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１７，２９６（６）：１１８１－１１８８．

１４　ＣｈｅｎＪ，ＬｉＹ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ：ａｎ ＩＤＥＡＬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ．ＢＪＯＧ，２０１８，１２５（３）：３５４－３６４．

１５　ＺｈａｎｇＬ，ＷｏｎｇＦＷＳ．Ａｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｈｅａｔｅｒｄｅｓｉｇｎｉｎａｐｒｉｖａｔｅｃｌｉｎｉｃ．ＧｙｎｅｃｏｌＭｉｎｉｍ ＩｎｖａｓｉｖｅＴｈｅｒ，
２０２０，９（１）：１－５．

１６　ＳａｃｋｓＤ， ＭｃＣｌｅｎｎｙ ＴＥ， Ｃａｒｄｅｌｌａ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖ
Ｒａｄｉｏｌ，２００３，１４（９Ｐｔ２）：Ｓ１９９－Ｓ２０２．

（收稿日期：２０１９－１１－０５）
（修回日期：２０２０－０３－０３）
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