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基于彩色多普勒速度能量图评价肌瘤内消丸

治疗子宫肌瘤的临床疗效
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摘要　目的：运用彩色多普勒速度能量图技术，探讨益气祛瘀、活血散结类中药配伍之肌瘤内消丸，对子宫肌瘤的作用机制及临
床疗效。方法：运用彩色多普勒速度能量图将子宫肌瘤患者瘤体血流分为０级、Ｉ级、Ⅱ级和ＩＩＩ级。将６２例患者随机分为治疗
组３２例和对照组３０例，治疗组采用名老中医肖承教授之经验方肌瘤内消丸治疗；对照组口服中成药桂枝茯苓胶囊治疗，两
组均连续服用３个月，治疗前、后２４ｈ内均进行彩色多普勒速度能量图检查并存储图像，观察子宫肌瘤患者瘤体血流频谱变化
及评价肌瘤内消丸疗效。结果：治疗组在肌瘤血流减少程度，肌瘤大小与子宫体积减小程度，疗效方面均优于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。结论：肌瘤内消丸治疗子宫肌瘤，具有良好的消融疗效，值得临床推广。
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　　子宫肌瘤是生育期女性最常见、多发的良性肿瘤，
其发病率逐年上升，严重影响生育期女性的生活质量。

目前现代医学主要的治疗方法有激素类药物治疗介入

和手术治疗，但是都无法很好的解决不良反应及治疗

后复发问题。而据既往发表文献来看，中医药治疗子

宫肌瘤疗效肯定、不良反应发生率低、费用低廉，但是

目前尚缺乏对于中药治疗子宫肌瘤疗效的评价指标。

超声检查是无创伤、无痛苦、无电离辐射的影像技术，

对人体各个部位的软组织器官和病变，能够提供高清

晰的动态超声断层图像，彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）
技术，包括更高敏感性的彩色多普勒能量图（ＰＤＩ）技
术，不仅能够实时显示常规超声断层图像，还能同时提

供不同组织器官及其病变内部的血流信息，彩色显示

动、静脉血流并可以进行正常和异常血流特性的频谱

分析。本院自２０１０年４月至２０１１年４月起开始对子
宫肌瘤患者采用名老中医肖承教授之经验方肌瘤内

消丸治疗，并使用彩色多普勒速度能量图（Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔ
ＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ，ＣＣＤ）技术对治疗效果进行观察，现将６２
例患者治疗情况报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　在２０１０年４月至２０１１年４月确诊
子宫肌瘤患者６２例，依据随机数字表随机分为治疗组
３２例，对照组３０例。子宫肌瘤患者为年龄２５～５０岁，
平均年龄３８岁，不愿手术，希望保留子宫者或有症状。
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两组年龄、病程临床表现等差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）具有可比性。
１２　治疗方法　治疗组口服肌瘤内消丸（鬼箭羽，生
牡蛎，制鳖甲，生首乌，荔枝核，黄芪，川牛膝等组成）。

服用方法：每次６ｇ，每日两次。我院中药房提供。对
照组口服桂枝茯苓胶囊（国药准字 Ｚ１０９５０００５，江苏康
缘药业股份有限公司），每次９粒，３次／日。两组均以
１个月为１个疗程，共服药３个月。
１３　诊疗标准　１）诊断标准：参照全国高等医药院校
教材《妇产科学》第七版拟定［２］。综合临床症状，妇科

检查及两次以上 Ｂ超临床诊断为子宫肌瘤。２）纳入
标准：ａ符合诊断标准；ｂ年龄２０～５５岁；ｃ近３个
月未服用激素治疗。３）排除标准：ａ合并严重的心血
管等内科疾病；ｂ合并精神疾患；ｃ依从性差者。４）
瘤体血流分级：根据彩色多普勒速度能量图对子宫肌

瘤患者瘤体血流频谱变化进行分级，０级为无血流；Ｉ
级为ｌ～２个点状稀少血流；ＩＩ级为３～４个点状、１～２
个条状较丰富血流；ＩＩＩ级为大于４个点状、大于２个条
状的丰富血流。５）疗效判断标准：根据郑淑蓉等制定
的判定标准作为疗效判断标准。痊愈为肌瘤消失，子

宫大小恢复正常；显效为肌瘤体积缩小１／２以上；有效
为肌瘤体积缩小１／４～１／２；无效为肌瘤体积缩小＜１／４
或增大。

１４　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ１７０统计软件处理数
据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验；计数资料两组
间比较若符合条件用成组 χ２检验，否则用校正 χ２检
验或精确概率法。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组子宫肌瘤瘤体血流频谱变化比较　治疗组
１６个肌瘤内血流消失，１５个肌瘤血流减少为Ｉ级，１个
肌瘤血流减少为ＩＩ级。对照组９个肌瘤内血流消失，９
个肌瘤血流减少为Ｉ级，８个肌瘤血流减少为 ＩＩ级。４
个肌瘤血流没有变化或者增加为 ＩＩＩ级。两组比较有
统计学意义χ２＝４５６０９２，Ｐ＜００５。（见表１）
２２　两组患者治疗前后肌瘤大小与子宫体积变化比
较　治疗组治疗后与治疗前比较，肌瘤大小与子宫体
积明显减小（ｔ＝１１７４５２，Ｐ＜００５ｔ＝１９６９０１，Ｐ＜
００１）。对照组治疗后与治疗前比较，肌瘤大小与子宫
体积有减小趋势，但Ｐ＞００５（见表２）。
２３　两组疗效比较　治疗组３２例，痊愈１２例，显效７
例，好转１０例，无效３例，总有效率 ９０６３％；对照组
３０例，痊愈６例，显效７例，好转６例，无效１１例，总有
效率６３３３％。两组比较有统计学意义 χ２＝４４９，Ｐ＜
００５。（见表３）

表１　两组子宫肌瘤治疗前后２４ｈ内彩色多普勒速度
　　能量图子宫肌瘤患者瘤体血流频谱变化比较

组别 例数 时间 ０ Ｉ ＩＩ ＩＩＩ

治疗组 ３２ 治疗前 ０ ９ １０ １３
治疗后 １６ １５ １ ０

对照组 ３０ 治疗前 ０ ８ １１ １１
治疗后 ９ ９ ８ ４

表２　两组患者治疗前后肌瘤大小与子宫体积

　　变化比较（ｃｍ３，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 肌瘤大小　 子宫体积　

治疗组 ３２ 治疗前 ４０４３±６６７ １７７１４±１１７２
治疗后 ２５３７±２８５ １４７２１±５３１

对照组 ３０ 治疗前 ３７１７±３０２ １６９２８±１３１１
治疗后 ３２６７±１６２ １５２０１±１００３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１。

表３　两组疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ３２ １２ ７ １０ ３
对照组 ３０ ６ ７ ６ １１

３　讨论
按肌瘤所在部位分为宫体肌瘤（占９２％）和宫颈

肌瘤（占 ８％）［３］。子宫肌瘤在中医学属“瘕”“石
瘕”的范畴，名老中医肖承教授根据多年临证实践，

研制了“肌瘤内消丸”［４］。临床治疗子宫肌瘤的效果

显著，目前已广泛应用于临床。为探讨肌瘤内消丸对

子宫肌瘤的作用机制及临床疗效，我们采用彩色多普

勒速度能量图记录子宫肌瘤患者瘤体血流频谱变化。

ＣＣＤ又称聚合或混合彩色多普勒，是显示血流动力学
的新方法［５－６］。彩色多普勒速度能量图克服彩色多普

勒能量图的缺点，测量时即不受角度影响显示血流，又

能表示血流方向，可对多种妇科疾病提供诊断信息。

本研究结果表明肌瘤内消丸组肌瘤血流减少程度

明显高于桂枝茯苓胶囊组，且肌瘤大小与子宫体积减

小程度及疗效均明显高于桂枝茯苓胶囊组。从中医学

分析其机制，子宫肌瘤的发生与气虚运血无力，瘀血内

阻；气虚无以运化水湿，水湿内停，聚而成痰有着密切

的关系，最终痰、湿、瘀互结，形成症积肿块。但因气虚

是发病基本因素，故其治当益气化瘀散结，补消结合，

攻补兼施。而“肌瘤内消丸”由鬼箭羽、生牡蛎、制鳖

甲、生首乌、荔枝核、黄芪和川牛膝等组成。其中鬼箭

羽活血化瘀、软坚散结；生牡蛎、制鳖甲化瘀软坚，又兼

以滋阴清热；生首乌养血消症、散结消肿；荔枝核散结

行气，黄芪补气行滞，气虚血瘀证用黄芪补气养血，二

（下接第３２５页）
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康艾注射液的基本成分是人参、黄芪提取物和苦

参素，成分中前者扶正，后者解毒抗癌。有文献报道，

人参含有多种皂苷和人参多糖，能促进造血干细胞的

增殖及其定向分化，并促进骨髓基质细胞、造血集落刺

激因子的表达，有提高免疫力、升高白细胞的作

用［１１－１２］。黄芪和黄芪多糖保护和改善骨髓造血微环

境，改善骨髓基质细胞与造血干细胞的接触，促进造血

集落刺激因子等内源性细胞因子的分泌，具有较强解

毒和增强人体免疫力、升高白细胞的作用［１３－１４］。苦参

素（氧化苦参碱）是从中药苦豆子中提取的一种生物

碱水溶液物，对肿瘤细胞和血管内皮细胞增殖及肿瘤

细胞诱导的血管内皮细胞增殖有抑制作用，有清热利

湿、散结止痛作用［１５－１６］。

本研究结果表明，康艾注射液与化疗同时使用，能

明显提高治疗组的临床获益率，对化疗有效率也有一

定的提高趋势；同时有效的改善晚期 ＮＳＣＬＣ化疗患者
的生活质量，提高 ＫＰＳ评分，尤其在减轻因为化疗所
致的恶心、呕吐、食欲下降等不良反应方面具有明显的

作用，可减轻化疗药物对骨髓的抑制作用和造成的肝

肾功能损伤，提高患者对化疗的耐受性、依从性。临床

观察的效果和药物作用机理符合，且与既往文献报道

的情况近似［１７－１８］。

总之，我们认为采用康艾注射液配合化疗治疗晚

期ＮＳＣＬＣ可提高化疗疗效，减轻不良反应，改善患者
的生存质量，值得临床进一步观察推广。
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药可收祛瘀散结之效；川牛膝活血散瘀，补肾强腰，引诸

药下行。诸药合用有“益气祛瘀，补消结合”的作用。

从现代医学分析其机制［７－８］，可能是肌瘤内消丸能有效

杀灭肿瘤组织滋养血管，加剧瘤体的缺血状态，致肌瘤

瘤体血流减少，使子宫肌瘤失去血供来源，达到阻止肌

瘤生长，缩小肌瘤，减轻临床症状，从而达到治疗肿瘤的

目的。综上所述，肌瘤内消丸能减少肌瘤瘤体血流，缩

小肌瘤，有效地改善临床症状，但对肌瘤内消丸的作用

机理研究有待深入，其适应证的扩大尚在探索。
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