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!案例分析!

高强度聚焦超声发生骶丛神经]级损伤&例

王嘉怡&"罗!爽/# "唐辰典/"黄国华/"刘!欣&

!&(成都中医药大学医学与生命科学学院"四川 成都%&""0'*/(遂宁市中心医院妇科"四川 遂宁%/)"))#

!!&摘!要'!高强度聚焦超声!L\MX#目前被广泛应用于妇科子宫肌瘤的治疗"但其术后存在一些不良反
应"如腹部疼痛)皮肤损伤)阴道流血)骶尾部疼痛等&绝大部分的不良反应经观察或药物对症治疗后即可缓
解"仅少数病例临床处理较为棘手&该文报道了&例!#岁的女性患者接受 L\MX治疗后发生的骶丛神经]级
损伤"经#个月余的营养神经)促排小大便及综合治疗后"患者康复出院&同时"该文结合国内外文献"对L\MX
治疗及术后并发症的康复治疗进行了总结&另"充分了解 L\MX不良反应发生的原因"完善术前准备"做好术
前手术风险的预判"及时发现并发症可能"早期积极干预"均需要临床医师严格把握&

&关键词'!高强度聚焦超声*!骶丛神经*!损伤*!子宫肌瘤*!病例报告

!"#!&"(#)%)"*(+,,-(&"").''&)(/"/#(&0("!" 中图法分类号%10&#(&
文章编号%&"").''&)!/"/##&0.#"'$."# 文献标识码%3

!!高强度聚焦超声(L\MX)是一种热消融的治疗方
法$因其无创的特点$逐渐被广泛应用于妇科子宫肌
瘤的治疗+&,$其效果确切$可有效缩小病灶体积*但
回顾近&"年的文献$发现术后存在一些不良反应$如
腹部疼痛%皮肤损伤%阴道流血%骶尾部疼痛等*根据
国际介入放射学会(S\1)的不良反应分级系统进行评
价+/,$大多数属于 2%3级$仅需观察或药物对症治
疗$症状即可缓解$而属于I%]级及以上的病例较少$
临床处理较为棘手$甚至可能出现不可逆伤害$需要
临床医师积极预防并早期发现处理$其相关报道更为
罕见*本文介绍了&例!#岁的患者因子宫肌瘤接受

L\MX治疗后发生的骶丛神经]级损伤*

;!临床资料

!!患者$女$!#岁$因-发现子宫肌瘤)年$月经紊乱

/年.于/"/"年!月//日入院*专科查体!子宫后
位$体积增大如孕/个月余$表面光滑$活动可$形态
不规则$无压痛*既往史无特殊*末次月经时间!

/"/"."!."&$孕#产&*经阴道彩色多普勒超声!肌壁
回声欠均匀$肌壁间多发异常回声结节$最大位于子
宫前壁约!($57h#('57h'("57$边界清楚$未见
明显异常血流信号*盆腔磁共振成像(R1\)!子宫前
底部子宫肌瘤并变性(图&)*入院诊断!子宫肌瘤*
排除手术绝对禁忌证后$于/"/"年!月//日行聚焦
超声消融术治疗$治疗时间 &"" 7+-$辐照时间

&'!',$治疗总能量%&$"""Q$治疗强度%#!(!/,"?$
治疗功率!""_*术中患者生命体征平稳$但出现会
阴及阴道坠胀痛$共计!次$骶尾部%臀部及肛门坠胀
痛数次$均可忍受$经调整焦点位置后未见明显改善$
立即暂停治疗$经休息上述症状好转后继续治疗*治
疗至&'!',$超声造影提示病灶内充盈缺损范围为

%"d$考虑术中出现多次多部位疼痛$故结束治疗(图

/)*术后!?患者出现持续会阴%右侧臀部及股后部
麻木和排便排尿障碍$立即采取以下措施*(&)术后
感觉异常处理*予以患者神经查体示$触觉!右侧骶#
平面减退$左侧正常$右侧骶!"'平面消失$左侧骶!"

'平面减退$右侧股后部中上段麻木$左侧正常*针刺
觉!右侧骶#平面减退$左侧正常$双侧骶!"'平面消
失$右侧股后部中上段减退$左侧正常*直肠深感觉
存在$肛门括约肌有收缩$肛门反射未引出*腰椎

R1\示!0腰椎骨质增生*1扫及*腰!"'椎间盘

J/_&信号略降低$考虑为椎间盘变性可能/腰!"'%
腰'"骶&椎间盘膨出*下肢肌电图示未见明显异常*
给予地塞米松%甲钴胺%维生素3&%腺苷钴胺营养神经
等对症治疗*治疗/";余后$患者上述症状逐渐转为
阵发性跳痛$仍影响生活$故又给予联合针灸%推拿%
盆底康复理疗等治疗*术后/个月余$跳痛症状逐渐
减轻*术后#个月余$感觉异常症状基本消失*(/)
术后排便排尿障碍处理*予以患者尿动力学检测示$
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0残余尿&%'7V*1膀胱测压测定*初感尿感&#!
7V$强烈尿感##$7V$膀胱逼尿肌未收缩$腹压协助
排尿$小便未解出*(#)静态尿道压力测定(1XYY)!
最大尿道压0&57 L/G(&57 L/Gg"(")$BY:)$尿
道闭合压%!57 L/G$功能尿道长度/(057*术后

&周内$予以患者留置"拔取尿管共计!次$均自解小
便失败*嘱患者计划饮水$予以间断导尿+每隔!?
&次%每隔%?&次%每/天&次(晨起和睡前)$每天&
次(晨起),%膀胱训练$并配合坦索罗辛%特拉唑嗪%溴
吡斯的明促排小便$乳果糖%双歧杆菌三联活菌片%开
塞露促排大便$以及盆底康复%针灸推拿%中药外敷内
服辅助治疗*术后&个月余患者排便基本正常$自解
小便量&""%#"" 7V"次后$彩色多普勒超声监测残

余尿约&""7V*尿动力学检测结果显示排尿障碍有
所好转*术后/个月余停用所有治疗*术后#个月
余门诊随访$患者排尿基本正常*

图&!!术前盆腔 R1\的病灶表现

!!注!2(引导超声显示消融前病灶/3(引导超声显示消融后病灶*

图/!!超声造影图

<!讨!!论

<(;!骶丛神经损伤的临床表现!骶丛神经分支较
多$神经支配范围较广$其由腰骶干(腰!"')%全部骶
神经和尾神经的前支组成$分布于盆壁%臀部%会阴%
股后部等部位*骶丛神经损伤后$临床表现复杂$如
骶&神经根支配的下肢运动障碍%阴部神经支配的生
理功能$包括排便%排尿%盆底"会阴部感觉功能障
碍+&#,及股后皮神经分布区域的臀股皱襞向下至小腿

后面上&"#%/"#的感觉障碍$多表现为自解大小便
困难%下肢肌力下降%足跖屈肌力减弱及臀下部和股
后部阵发剧痛或麻木$查体无肌肉压痛$臀部下常有
深压痛$屈髋伸膝检查阴性+&!,*该例患者在术后!?
出现的一系列感觉障碍及大小便功能障碍症状$与骶
丛神经损伤的临床表现相符*

<(<!L\MX治疗导致骶丛神经损伤!L\MX作为一
种无创热消融技术$其原理主要是利用超声波可聚集
和可穿透作用$将焦点定位于体内病灶并瞬间达到高
温(%"%&""c)$使病灶内部蛋白质发生凝固性坏死
后逐渐被自体吸收$从而缓解临床症状*在治疗的过
程中$由于人体组织的不均质性$超声波在不同界面
发生反射$表现出不同界面的能量沉积$当积累到一
定程度时$或作用在某些对超声能量敏感的部位$就

可造成损伤$从而出现相应的并发症*然而$在超声
波作用的区域内$除了焦点所在的病灶$还有前后声
场的部分组织结构*对于接受 L\MX治疗子宫肌瘤
的患者$膀胱位于其前声场$直肠%骶尾骨及其内走行
的骶丛神经位于后声场*因此$前后声场内的组织器
官均存在超声能量损伤的风险+/,*回顾既往文献报
道的不良反应病例+#.&/,$对于前声场膀胱排尿障碍大
多系肌源性影响$处理方式为留置尿管或配合间断导
尿$多在术后&周内缓解$S\1分级为I级*对于后
声场既往文献中报道的骶尾部疼痛%会阴或下肢放射
痛$主要考虑为骶尾骨或骶丛神经受热量刺激所致$
术中调整患者体位及治疗焦点后$多数患者症状即可
缓解$如果患者术后症状持续存在$可予以地塞米松
及营养神经%非甾体消炎药等对症治疗$多在&周至#
个月症状缓解$既往报道多为S\1分级3%I级*便
秘较为常见$一般考虑为超声能量刺激直肠所致$既
往报道多为S\1分级3级$术后可自行缓解*虽该例
患者诸多症状与既往文献报道相似$但其症状更重$
住院时间延长大于!$?$属于S\1分级]级*根据患
者术前盆腔 R1\显示病灶紧邻头侧骶尾部$病灶节
段达到骶&水平$说明病灶位置较高$靠近骶尾部神
经丛$而骶丛神经在声通道后方$且神经组织对超声
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能量作用敏感$以及在盆腔 R1\下可见病灶的血供
丰富$这也提高了治疗难度$综上因素均提示术中存
在较高的骶丛神经损伤风险*虽然术后腰椎 R1\并
未提示明确异常信号$但患者经营养神经%促排小大
便及综合治疗促进康复后$逐渐恢复正常$故考虑患
者系术中超声能量积累在骶尾部导致其内走行的骶

丛神经损伤*

!!综上所述$对本例患者 L\MX治疗及术后并发症
的康复治疗进行了总结!(&)怀疑有神经损伤可能时$
应尽早给予足量激素治疗及足疗程营养神经治疗$完
善腰椎 R1\$即使未明确提示异常信号$也不可完全
排除$可先行诊断性治疗/(/)出现尿潴留%便秘时应
积极寻找原因$及时留置尿管%加强膀胱训练$及时导
泻%灌肠等$尽早给予计划饮水指导及间断导尿/(#)
术后出现神经损伤的相关症状时$一定要高度重视$
尽早给予综合治疗$如盆底康复锻炼%针灸推拿%中医
等*关于预防骶丛神经损伤的措施应注意以下几方
面!(&)术前定位非常重要$声通道安全者才适宜行

L\MX治疗/(/)术中注意监控超声图像中软组织的
变化及询问患者感受$并定时暂停治疗/(#)对存在神
经损伤高危因素的患者应缩短单次治疗时间$减少单
次治疗能量$分次治疗以避免发生不良反应/(!)术中
明确出现神经刺激表现$经调整后症状仍不能消失者
应及时终止手术*同时预防性使用地塞米松#"79$
分次静脉推注$联合口服非甾体抗炎药治疗至症状消
失后&周$根据患者症状程度$给予复合维生素营养
神经治疗+&$).&"$&',*

L\MX作为一项逐渐新兴的无创技术$近年来被
广泛用于临床$其术中及术后出现的不良反应也逐渐
受到关注$因此充分了解 L\MX 不良反应发生的原
因$完善术前准备$做好术前手术风险的预判$及时发
现并发症可能$早期地积极干预$都需要临床医师严
格把握*
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