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摘要 目的 探讨高强度聚焦超声(HIFU) 联合促性腺激素

释放激素激动剂(GnＲH-a)治疗子宫腺肌症的临床疗效并分

析患者年龄和病程对其疗效的影响。方法 选取确诊为子

宫腺肌症的患者 61 例，均以痛经为主要症状且有生育要求，

其中 31 例为实验组行 HIFU 联合 GnＲH-a 治疗，30 例为对照

组行单纯 HIFU 治疗，评价两组患者术后 6、12 个月时的症状

改善情况及总复发率，对比研究术后 1、6、12 个月的痛经评

分、月经量评分、子宫体积缩小率、糖类抗原 125(CA125) 值

的变化。将实验组以年龄 ＞ 38 岁与≤38 岁及病程 ＞ 4 年与

≤4 年分别分为两组，比较两组的痛经及月经量评分下降程

度、子宫体积缩小率。结果 实验组术后 6 个月痛经及月经

改善总有效率分别为 96. 77% 及 92. 86% ，术后 12 个月分别

为 89. 29% 及 92. 31% ，均 明 显 高 于 对 照 组，总 复 发 率

7. 14% ，明显低于对照组，复发时间亦较其延迟。两组间术

后 6 个月和 12 个月，实验组痛经评分、月经量评分、CA125
水平均明显低于对照组，子宫体积缩小率明显高于对照组，

差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。实验组年龄 ＞ 38 岁患者痛

经评分下降及子宫体积缩小程度高于年龄≤38 岁患者，病

程 ＞ 4 年患者痛经及月经量评分下降程度高于病程≤4 年患

者，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。结论 联合 GnＲH-a 治

疗较单纯 HIFU 治疗疗效更确切，可减少复发率，延迟复发，

且更适用于年龄较大、病程较长的子宫腺肌症患者。
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子宫腺肌症是一种常见的子宫良性疾病，临床

主要表现为逐渐加重的痛经、经量过多，唯一根治手

段是子宫切除手术，常见保守治疗的方法有:激素类

药物、病灶切除术、子宫动脉栓塞术、左炔诺孕酮宫

内缓释系统(LNG-IUS)、聚焦超声消融等
［1］，其中高

强度聚焦超声(high intensity focused ultrasound，HI-
FU) 是一种新兴的治疗手段，无创伤、痛苦小，具有

良好的疗效，但部分患者存在治疗后痛经缓解不明

显、复发率较高的情况。该研究通过比较单纯 HIFU
治疗、HIFU 联合 GnＲH-a 治疗两种方法的症状改善

情况及复发率、治疗前后的痛经及月经量评分、子宫

体积缩小率、CA125 水平，试图寻找疗效更好、复发

率更低的可保留生育功能的综合保守治疗方法，并

深入研究不同年龄和病程对 HIFU 联合 GnＲH-a 治

疗疗效的影响，为临床应用做指导。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 本实验研究由安徽省立医院西区

(安徽省肿瘤医院) 批准，选取 2014 年 12 月 ～ 2016
年 1 月在安徽省立医院就诊且有生育要求的子宫腺

肌症患者 61 例，均根据子宫内膜异位症的诊疗指

南
［2］，经临床症状、超声及磁共振诊断。其中 31 例

作为实验组行 HIFU 联合 GnＲH-a 治疗，事先告知治

疗方案 并 取 得 患 者 同 意，患 者 27 ～ 45 (38. 48 ±
4. 53)岁，病程 1 ～ 12(4. 26 ± 3. 12)年，其中 28 例合

并月经增多及 CA125 水平升高。选取同一时段采

用单纯 HIFU 治疗的患者 30 例作为对照组，患者年

龄 29 ～ 45 (39. 06 ± 3. 68) 岁，病程 1 ～ 10 (4. 03 ±
3. 51)年，其中 27 例合并月经增多，26 例 CA125 水

平升高。所有患者一次性完成治疗，治疗功率 289 ～
400 W，治疗能量 171 200 ～ 1 206 000 J，平均子宫体

积( 210. 5 ± 79. 4 ) cm3，平 均 病 灶 体 积 ( 60. 8 ±
33. 1) cm3。纳入标准:① 均以痛经为主要症状，痛

经程度 经 视 觉 模 拟 评 分 法 ( visual analogue scale，

VAS)评 4 ～ 10 分，伴或不伴月经过多;② 坚决拒绝

手术;③ 均行盆腔磁共振平扫 + 增强检查确诊为子

宫腺肌症，病灶直径大于 3 cm;④ 声通道安全;⑤
沟通无障碍，能配合治疗。剔除标准:① 月经期、孕
妇及哺乳期妇女;② 合并严重全身性疾病不能耐受

治疗;③ 无法俯卧或膀胱充盈 1 h 以上;④ 近期使

用激素类药物;⑤有盆腔炎症;⑥ 有磁共振增强检
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查及麻醉镇静禁忌。
1． 2 方法

1． 2． 1 仪器 两组方法均采用重庆海扶科技有限

公司生产的 JC200 型高强度聚焦超声肿瘤治疗系

统，治疗参数: 治疗探头频率 0. 94 MHz，焦距 138
mm，治疗焦域 1. 5 ～ 10 mm，治疗声功率 0 ～ 400 W，

扫描速度 3 mm /s，焦域声强 4 000 ～ 15 000 W/cm2，

层距 5 mm。术前常规导泻灌肠、皮肤脱气脱脂准

备，使用芬太尼及咪唑安定进行镇静镇痛，根据治疗

前 MＲI 影像资料测量子宫腺肌症病变范围、确定子

宫和病变位置及治疗区域声通道的情况，在实时超

声影像监测下通过运动控制系统确定欲治疗的病

变，以“点 － 线 － 面 － 体”的方式覆盖治疗靶区，灰

度增高或出现片状强回声为治疗有效的标准，所有

治疗层面灰度增加治疗结束。
1． 2． 2 实验组 GnＲH-a 注射方法 HIFU 消融治疗

后第 1 次月经来潮的第 1 ～ 2 天皮下注射醋酸亮丙

瑞林(上海丽珠制药有限公司)3. 75 mg，此后每 28
d 注射 1 次，共 3 个疗程。
1． 2． 3 随访 两组均以治疗后第一次恢复月经开

始计算时间，于第 1、6、12 个月进行随访。随访内容

包括有无治疗后的不良反应、痛经及月经评分、影像

学检查测算子宫体积、CA125 值、妊娠情况。
1． 3 观察指标

1． 3． 1 痛经评分 采用 VAS［3］
评分法将疼痛强度

(0 ～ 10 分) 按以下标准分级:0 分:无痛;3 分以下:

有轻微的疼痛，能忍受;4 ～ 6 分:患者疼痛并影响睡

眠;7 ～ 10 分:患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响

食欲，影响睡眠。
1． 3． 2 月经量评分

［4］ 1 分:一点也不多;2 分:有

一点多;3 分:比较多;4 分:非常多;5 分:极大量。

1． 3． 3 子宫体积 两组患者治疗后第 1、6、12 个月

分别行经腹超声检查或磁共振测算子宫体积大小，

观察子宫缩小情况( 图 1)，测量子宫长径(D1)、左

右径(D2)、前后径(D3)，体积计算采用公式:V = 0.
523 3 × D1 × D2 × D3 计算。子宫体积缩小率(% )

= ( 术前体积 － 术后体积) ÷ 术前体积 × 100% ( 前

后采用同一种影像学检查方法测算)。
1． 3． 4 CA125 值

［5］
两组患者分别于治疗前、治

疗后 1、6 、12 个月测定血清 CA125 值。
1． 4 症状疗效及其判定依据

1． 4． 1 痛经疗效 ① 完全缓解:VAS 评分降幅≥
治疗前的 80%，持续 3 个月经周期以上;② 明显缓

解:VAS 评分降幅为治疗前的 50% ～ 80%，持续 3
个月经周期以上;③ 部分缓解:VAS 评分降幅为治

疗前的 20% ～50% ;④ 无效:VAS 评分降幅≤治疗

前的 20%。
1． 4． 2 月经增多疗效 ① 完全缓解:治疗后月经

量恢复正常;② 明显缓解:月经量评分降低 2 个分

值或以上，月经量未恢复正常;③ 部分缓解:月经量

评分降低 1 个分值或以上，月经量未恢复正常;④
无效:月经量评分无变化。
1． 4． 3 痛经症状复发

［6］
治疗有效的患者 VAS 评

分回复到治疗前 80%以上者为复发。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 22. 0 软件进行统计

学分析，定量资料采用 珋x ± s 进行表示，组间比较采

用单因素方差分析，组内比较采用重复测量设计方

差分析，两组痛经与月经量缓解比较采用 χ2 检验，

P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 随访情况 本实验由 2014 年 12 月开始进行，

图 1 HIFU 治疗前后子宫体积变化

A:HIFU 治疗前增强磁共振图像;B:HIFU 治疗后 1 个月增强磁共振图像;C:HIFU 治疗后 6 个月增强磁共振图像;D:HIFU 治疗后 12 个月

增强磁共振图像

·0481· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 Dec; 52( 12)



截止所有患者资料最后收集完毕时间为 2017 年 5
月，实验组初始样本为 31 例，术后 1 个月及 6 个月

样本未发生流失，术后 12 个月 3 例流失。对照组初

始样本为 30 例，术后 1 个月样本未发生流失，术后

6 个月 1 例流失，术后 12 个月 4 例流失。
2． 2 实验组与对照组比较

2． 2． 1 两组症状缓解及复发情况对比 术后 6 个

月实验组痛经及月经增多缓解总有效率均高于对照

组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05);术后 12 个月实

验组痛经缓解总有效率高于对照组，差异无统计学

意义，月经增多缓解总有效率高于对照组，差异有统

计学意义(P ＜ 0. 05)。随访至术后 12 个月，实验组

仅 2 例复发，复发率 7. 14% (2 /28)，复发时间为术

后 10 ～ 11 个月，对照组复发率达 19. 23% (5 /26)，

复发时间为术后 4 ～ 9 个月。见表 1 ～ 4。

表 1 术后 6 个月两组痛经缓解情况比较［n(%)］

组别 n
术后 6 个月痛经缓解情况

完全缓解 明显缓解 部分缓解

总有效率

(% )
χ2 值 P 值

实验 31 10 (0． 32) 15(0． 48) 5(0． 16) 96． 77 4． 434 0． 035
对照 29 6(0． 21) 11(0． 38) 6(0． 21) 79． 31

表 2 术后 6 个月两组月经增多缓解情况比较［n(%)］

组别 n
术后 6 个月月经增多缓解情况

完全缓解 明显缓解 部分缓解

总有效率

(% )
χ2 值 P 值

实验 28 13(0． 46) 7(0． 25) 6(0． 21) 92． 86 4． 672 0． 031
对照 27 7(0． 26) 5(0． 19) 7(0． 26) 70． 37

表 3 术后 12 个月两组痛经缓解情况比较［n(%)］

组别 n
术后 12 个月痛经缓解情况

完全缓解 明显缓解 部分缓解

总有效率

(% )
χ2 值 P 值

实验 28 8(0． 29) 14(0． 5) 3(0． 11) 89． 29 2． 347 0． 125
对照 26 5(0． 19) 10(0． 38) 4(0． 15) 73． 08

表 4 术后 12 个月两组月经增多缓解情况比较［n(%)］

组别 n
术后 12 个月月经增多缓解情况

完全缓解 明显缓解 部分缓解

总有效率

(% )
χ2 值 P 值

实验 26 9(0． 35) 7(0． 27) 8(0． 31) 92． 31 3． 899 0． 048
对照 24 3(0． 13) 5(0． 21) 9(0． 38) 70． 83

2． 2． 2 两组痛经评分、月经量评分、子宫体积缩小

率、CA125 值对比 两组术后 1、6、12 个月的痛经评

分、月经量评分、子宫体积、CA125 水平均较术前明

显降低，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)，6 个月后痛

经及月经量评分均趋于稳定，其中对照组 12 个月时

痛经评分较 6 个月时略微上升。术后 1 个月两组各

项指标比较差异无统计学意义，术后 6、12 个月，实

验组痛经评分、月经量评分、CA125 水平均明显低于

对照组，体积缩小率明显高于对照组，差异有统计学

意义(P ＜ 0. 05)。见表 5。

表 5 两组痛经评分、月经量评分、子宫体积缩小率、CA125 值比较

组别
痛经评分

(分)

经量评分

(分)

子宫体积

缩小率(%)

CA125

(U/ml)
对照

术前 8． 03 ±2． 11 3． 46 ±0． 65 103 ±83． 4
术后 1 个月 2． 83 ±1． 32* 2． 23 ±0． 36* 13． 55 ±5． 87 68 ±25． 7*

术后 6 个月 2． 31 ±1． 48* 1． 97 ±0． 39* 32． 81 ±8． 71 56 ±26． 3*

术后 12 个月 2． 42 ±1． 36* 2． 04 ±0． 46* 41． 92 ±9． 56 41 ±17． 1*

实验

术前 7． 94 ±2． 09 3． 32 ±0． 53 105 ±77． 8
术后 1 个月 2． 71 ±0． 42* 2． 16 ±0． 31* 13． 97 ±6． 24 61 ±24． 3*

术后 6 个月 1． 77 ±0． 37* # 1． 52 ±0． 21* # 43． 32 ±4． 78# 43 ±25． 7* #

术后 12 个月 1． 57 ±0． 18* # 1． 39 ±0． 15* # 48． 97 ±5． 92# 36 ±17． 8* #

与术前比较:* P ＜0. 05;与对照组比较:#P ＜0. 05

2． 2． 3 两组不良反应对比 本研究共 61 例患者行

HIFU 治疗，有 26 例患者出现术中下腹部疼痛，其中

23 例术后 1 d 内自行缓解，有 2 例持续至术后 7 d，1
例至术后第一次月经来潮缓解，全部患者均表示疼

痛可耐受;有 10 例患者出现术中骶尾部或臀部胀

痛;有 6 例患者术中有放射痛;有 11 例患者术中觉

皮肤灼热感;有 2 例患者术后出现阴道流液。以上

术中出现的不良反应，通过调整治疗剂量及治疗靶

点，均可消失。未出现皮肤烫伤、肠道损伤、膀胱损

伤等严重并发症。联合使用 GnＲH-a 的 31 例患者

中，有 4 例出现了不同程度的失眠、潮热、烦躁、出汗

等围绝经期症状，停药后症状渐消失。
2． 3 实验组的年龄亚组与病程亚组比较 本研究

实验组患者平均年龄(38. 48 ± 4. 53) 岁，平均病程

(4. 26 ± 3. 12)年，针对实验组，以年龄 ＞ 38 岁与≤
38 岁及病程 ＞ 4 年与≤4 年分别划分为两组，比较

两亚组术后 6 个月和 12 个月的痛经及月经量评分

下降程度、子宫体积缩小率，结果表明，年龄 ＞ 38 岁

组痛经评分下降及子宫体积缩小程度高于年龄≤38
岁组，病程 ＞ 4 年组痛经及月经量评分下降程度高

于病程≤4 年组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。见

表 6。

3 讨论

子宫腺肌症是激素依赖性疾病，由于缺乏非创

伤性诊断手段和特效治疗方法，一直是临床常见的

难治病之一。随着二胎政策的放开，更多的患者不

愿意切除子宫，这其中甚至有很多大龄女性也希望

可以保留生育功能，保守性治疗显得越来越重要。
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表 6 实验组的年龄亚组与病程亚组比较

项目
痛经评分下降分值(分)

术后 6 个月(n = 31) 术后 12 个月(n = 28)

经量评分下降分值(分)

术后 6 个月(n = 31) 术后 12 个月(n = 28)

子宫体积缩小率(% )

术后 6 个月(n = 31) 术后 12 个月(n = 28)

年龄(岁)

≤38 岁 5． 69 ± 0． 41 6． 07 ± 0． 47 1． 75 ± 0． 19 2． 00 ± 0． 15 40． 24 ± 5． 21 47． 50 ± 5． 68
＞ 38 岁 6． 67 ± 0． 39 6． 86 ± 0． 24 1． 87 ± 0． 13 2． 07 ± 0． 21 47． 81 ± 4． 97 51． 42 ± 5． 07

F 值 5． 374 4． 358 4． 854 4． 373 5． 426 4． 378
P 值 0． 012 0． 015 0． 871 0． 524 0． 025 0． 034
病程(年)

≤4 年 5． 71 ± 0． 56 6． 00 ± 0． 54 1． 43 ± 0． 21 1． 69 ± 0． 29 43． 62 ± 4． 98 48． 56 ± 6． 23
＞ 4 年 6． 53 ± 0． 37 6． 87 ± 0． 32 2． 12 ± 0． 35 2． 33 ± 0． 23 42． 88 ± 5． 62 49． 03 ± 5． 54

F 值 5． 326 5． 147 3． 452 4． 287 4． 847 4． 567
P 值 0． 025 0． 027 0． 024 0． 147 0． 843 1． 041

年龄≤38 岁及 ＞ 38 岁组术后 6 个月标本量分别为 16 及 15 例，术后 12 个月两组标本量均为 14 例;病程≤4 年及 ＞ 4 年组术后 6 个月标本

量分别为 14 及 17 例，术后 12 个月分别为 13 及 15 例

药物治疗子宫腺肌症期间疗效确切，但停药后症状

易复发，且易引起不良反应，不宜长期使用;病灶切

除术可保留子宫，但残存的病灶常常复发，而手术引

起的瘢痕使治疗不能重复，并存在妊娠子宫破裂的

风险; 子 宫 动 脉 栓 塞 疗 法 近 期 疗 效 明 显，但 有 研

究
［7］

显示此方法复发率较高，且对生育功能的影响

尚无定论;左炔诺孕酮官内缓释系统(LNG-IUS，曼

月乐)使用方便，被推荐作为合并月经过多患者的

首选疗法
［8］，但其同时有避孕功能，并不适用于有

生育要求的患者。
HIFU 作为新兴保守治疗手段，具有良好的疗

效，但易复发仍是其临床应用中面临的一大难题，刘

欣 等
［6］

对 216 例行 HIFU 治疗的患者进行了 12 ～
88 个月的随访，发现复发率达 27. 5%，中位复发时

间为治疗后 12 个月。有研究
［9］

证实子宫腺肌症保

守性手术术后辅助药物治疗可有效减少和延缓复

发，而 GnＲH-a 是一种常用的辅助方法，同时，Gn-
ＲH-a 治疗子宫腺肌症还可改善妊娠率

［10］，故本实

验尝试 HIFU 治疗后联合应用 GnＲH-a。结果显示，

两组患者治疗中均未出现严重的并发症，实验组术

后症状改善情况明显优于对照组，术后 6 个月和 12
个月的痛经及月经量评分、子宫体积、CA125 水平均

明显低于对照组，仅有 2 例复发，复发率 7. 14%，与

郭清 等
［11］

的研究基本一致，远低于对照组。考虑

因 HIFU 治疗仅使病灶组织发生凝固性坏死
［12］，并

不改变机体激素水平，而子宫腺肌症病情的发展与

雌激素密切相关，GnＲH-a 可通过抑制垂体及卵巢

的功能，使机体处于低雌激素状态
［13］，进一步增强

疗效、缩小子宫体积，同时 Smart et al［14］
研究发现

HIFU 联合 GnＲH-a 治疗后 1 焦耳能量消融的肌瘤

组织明显高于单独 HIFU 治疗者，说明 GnＲH-a 对

HIFU 消融具有增效作用，故联合应用 GnＲH-a 可增

强 HIFU 治疗疗效，降低复发率，延迟复发。
本研究主要面对有生育意愿而要求保守治疗的

子宫腺肌症患者，众所周知，年龄是影响生育能力的

一个重要因素，随着年龄增长生育力逐渐下降，同时

随着病程的增加，子宫纤维化程度逐渐加重，亦对生

育造成不利影响。临床实践中发现不同年龄及病程

对 HIFU 联合 GnＲH-a 治疗疗效有一定的影响，而目

前此类研究较少，故本研究将实验组以不同年龄及

病程分别划分为两组，比较两组的痛经及月经量评

分下降程度、子宫体积缩小率，结果表明，年龄 ＞ 38
岁组痛经评分下降分值及子宫体积缩小率高于年龄

≤8 岁组，此结果与叶明珠 等
［15］

的研究结果一致，

这可能是因为子宫腺肌症的发生与雌激素密切相

关，年龄较小者，雌激素水平较高，病灶的侵袭能力

更强，不易被消融，GnＲH-a 对卵巢分泌雌激素能力

的抑制也不如年龄较大者，导致部分患者治疗后疗

效相对较差
［16］。病程 ＞ 4 年组痛经及月经量评分

下降分值高于病程≤4 年组，差异有统计学意义(P
＜ 0. 05)，这可能是因为病程越长的患者病灶侵袭

子宫肌层的程度越重，病灶相对集中，有利于治疗中

精确定位，使消融更彻底，且病程长的患者子宫纤维

化程度较严重，组织细胞含量减少，而超声消融系通

过使病灶组织细胞凝固性坏死产生效应，纤维化的

组织消融效果更显著，同时，病程较长者长期受痛经

折磨，经治疗后一旦症状缓解，主观上感受更佳也可

能是原因之一。
综上所述，联合 GnＲH-a 治疗较单纯 HIFU 治疗

疗效更确切，可减少复发率，延迟复发，且更适用于

年龄较大、病程较长的子宫腺肌症患者，不失为目前

不断增加的高龄备孕患者可选择的一种有效保守治
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疗方法。但由于安徽省立医院开展 HIFU 治疗时间

较短，缺乏大样本的进一步验证，尚存在不足，同时

短期内妊娠人数较少，治疗后生育情况亦有待后续

研究。
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Clinical study of high intensity focused ultrasound combined with
GnＲH-a in the treatment of adenomyosis

Zhao Cheng1，2，Zhao Weidong1，Zhou Hu1，et al
( 1Dept of Gynecology and Obstetrics，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001;

2Dept of Gynecology and Obstetrics，Maanshan Health Hospital for Woman and Children，Maanshan 243011)

Abstract Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of high intensity focused ultrasound (HIFU)

combined with GnＲH-a in the treatment of adenomyosis and to analyze the influence of patient’s age and course on
clinical results． Methods 61 patients with adenomyosis were selected，and the principal symptom of the 61 pa-
tients was dysmenorrhea and fertility requirements． 31 cases who were treated with HIFU combined with GnＲH-a
were experience group，and 30 cases who were only treated with HIFU were control group，and to evaluate the im-
provement of symptoms and the total recurrence rate at 6，12 months after operation． Dysmenorrhea scores，men-
strual blood volume，reduction rate of uterus size and CA125 value of the 1，6 and 12 months after operation was
compared in 2 groups． The experience group was divided into 2 subgroups by (age ＞ 38 or ≤38) and (course ＞ 4
or ≤4)，To compare dysmenorrhea scores and menstrual volume decline，reduction rate of uterus size in the two
subgroups． Ｒesults The total effective rate of dysmenorrhea and menstrual improvement in the experimental group
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was 96. 77% and 92. 86% respectively，12 months after operation were 89. 29% and 92. 31% respectively，which
were significantly higher than the control group． The recurrence rate of the experimental group was 7. 14%，which
was significantly lower than that of control group，and the recurrence time of the experimental group was delayed．
At 6，12 months after operation，the menstrual blood volume，reduction rate of uterus size and CA125 value of the
experimental group was lower than those of the control group． The rate of uterus volume reduction was higher than
the control group，and the difference was statistically significant (P ＜ 0. 05) ． Scores were decreased and uterine
size were significantly higher in the experimental subgroups( age ＞ 38) dysmenorrhea than the experimental sub-
groups(age≤38) ． Hypermenorrhea scores and menstrual volume decline in the experimental subgroup(course ＞ 4)

were significantly higher than the experimental subgroups(course≤4)，the difference was statistically significant
(P ＜ 0. 05) ． Conclusion HIFU combined with GnＲH-a treatment is preferable to HIFU treatment，which can re-
duce the recurrence rate，delays the recurrence，and is more suitable for older，longer course patients with adeno-
myosis．
Key words adenomyosis; high intensity focused ultrasound; gonadotropin releasing hormone antagonist
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Studies on the compounds of ethanol extracts from
Bidens bipinnata L． and their biological activities

Han Xu，Chen Feihu，Ge Jinfang，et al
(School of Pharmacy，Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To isolate，purify and identify the chemical constituents from the ethanol extracts of Bidens
bipinnata L． and screen for the bio activity． Methods The constituents of the total flavonoids of Bidens bipinnata
L． were isolated by macroporous resin HPD100，following by middle chromatogram isolated gel (MCI)，Sephadex
LH-20 and silica gel column chromatography． The structures were identified by NMＲ． The HSC-T6 cells and
ＲAW264. 7 cells were cultured and stimulated with the compounds with the concentrations ranging from 6. 25 to 100
μmol /L． The cell proliferation ability was detected using MTT method，and the concentration of tumor necrosis fac-
tor α in the supernatant of ＲAW264. 7 cells was measured via ELISA． Ｒesults Twelve compounds were isolated
and identified as ethyl caffeate (1)，isookanin (2)，Threo-dihydroxydehydrodiconiferyl alcohol (3)，octacosane
(4)，hesperidin (5)，naringenin (6)，apigenin (7)，keampferol-3-O-α-l-rhamnoside (8)，luteolin (9)，maltose
(10)，gallic acid (11)，hyperin (12) ． Compounds 1 and 3 were isolated from this genus for the first time． Compo-
nents 9 and 11could inhibit the proliferation of HSC-T6 cells and decrease the tumor necrosis factor α concentration
in the supernatant of ＲAW264． 7 cells． Conclusion Twelve compounds are isolated from ethanol extracts of Bidens
bipinnata L． ，among which compound 1 and 3 are first isolated． Compound 9 and 11 could inhibit the proliferation
of HSC-T6 cells and decrease the TNF-α concentration in the supernatant of ＲAW264. 7 cells in vitro．
Key words Bidens bipinnata L． ; components; HSC-T6; bio activities
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