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High intensity focused ultrasound in treatment of pregnancy trophoblastic
tumor：a case report

高强度聚焦超声治疗妊娠滋养细胞肿瘤1例
陈 燕 蒋 静 周洪贵

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B
患者女，32岁，因停经 68 d，阴道不规律流血就诊，血人绒

毛膜促性腺激素（HCG）265 954 mIU/ml，考虑葡萄胎行清宫术，

术后血HCG 11 321 mIU/ml，病理结果：部分性葡萄胎。再次行

清宫术，术后血HCG 15 094 mIU/L。超声检查：子宫前壁下段见一

28 mm×28 mm×24 mm低回声伴不规则液性无回声区，界线欠

清；CDFI于周边探及条状血流信号包绕（图 1A）。超声提示：妊

娠滋养细胞肿瘤，建议给予化疗。5次化疗后超声复查：子宫前

壁见一 26 mm×22 mm×18 mm低回声区，子宫病灶仍存在。患者

不能耐受再次化疗，改行高强度聚焦超声治疗：声发射 320 s，投
放能量 122 KJ，术后患者血HCG未见异常，1个月后超声复查：

子宫前壁见一 11 mm×6 mm×7 mm低回声区（图 1B）；3个月后超

声复查未见异常（图1C）。

A:治疗前；B：治疗后1个月；C：治疗后3个月

A B C

图1 妊娠滋养细胞肿瘤HIFU治疗前后超声图像

讨论：妊娠滋养细胞肿瘤来源于胚胎滋养细胞层，主要诊

断依据是血HCG 异常增高［1］，其治疗方案采用化疗为主、手术

为辅的方式。Ⅰ期患者或低危转移的患者可采用单药化疗，有

高危转移病灶的患者应采用多药联合化疗，必要时辅以放疗或

手术治疗［2］。本例患者经 5次化疗后子宫病灶仍存在，无法耐

受继续化疗，因子宫切除及病灶剔除术创伤大，后行高强度聚焦

超声局部治疗，术后 3个月超声检查示病灶消失，随访半年未见

复发。高强度聚焦超声是一种新型无创治疗技术，其用于妊娠滋

养细胞肿瘤残余病灶的治疗有较大临床价值，值得推广应用。

参考文献

［1］ 沈晓燕，任彤，冯凤芝，等 .人绒毛膜促性腺激素在胎盘部位滋养

细胞肿瘤诊治中的价值［J］.中国妇产科临床杂志，2012，13（3）：

2198-2201.
［2］ Hoekstra AV，Lurain JR，Rademaker AW，et al. Gestational

trophoblastic neoplasia：treatment outcomes［J］. Obstet Gynecol，
2008，112（2 pt 1）：251-258.

（收稿日期：2018-08-27）

·· 245


