
星、依诺沙星和诺氟沙星。１０种抗菌药物中对５２０例支原体

具有相对高敏感和低耐药的药物是美满霉素、强力霉素和交沙

霉素。产生高耐药率和多重耐药现象的原因可能是支原体缺

乏细胞壁对某些药物存在天然耐药（如青霉素类、头孢菌素

等），对其他抗菌药物易产生耐药性［４］；女性生殖道感染的隐私

造成滥用抗菌药物现象（自行用药、剂量不足、疗程不够等），导

致支原体耐药株的不断增加；久治不愈的慢性迁延等因素可使

患者反复感染，可呈现多重耐药现象，已成为临床治疗的棘手

问题。根据本文的结果观察，建议本地区临床治疗 Ｕｕ单项感

染或Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染应首选美满霉素或强力霉素，Ｍｈ感

染应首选交沙霉素或强力霉素。现在大多医院都以培养及药

敏一步法检测支原体为诊断和治疗的依据，由于 Ｕｕ是人类泌

尿生殖道的正常菌群，并不能确定是感染或携带状态，应分离

出支原体后进一步分群和进行药敏试验分析［２］。

综上所述，本地区９９８例非淋菌性生殖道感染妇女支原体

的感染率较高（５２．１％），１３．０％的患者同时感染 Ｕｕ和 Ｍｈ，且

Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染对抗菌药物的敏感性降低，耐药率升高。

支原体感染以Ｕｕ感染为主（４５．０％），Ｍｈ感染次之（２０．１％）。

美满霉素、强力霉素和交沙霉素对支原体呈高敏感和低耐药，

美满霉素、强力霉素和交沙霉素可作为本地区临床治疗生殖道

支原体感染妇女的首选和备选药物。
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·临床研究·

宫颈环形电切术治疗宫颈疾病的临床分析

包家梅（广西壮族自治区合浦县妇幼保健院　５３６１００）

　　【摘要】　目的　探讨宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）治疗宫颈病变的手术措施、并发症及疗效。方法　对合浦县妇幼

保健院２００９年８月至２０１０年１２月各种类型宫颈疾病的患者１４５例采用ＬＥＥＰ治疗，标本送病理检查，回顾性分

析手术效果和并发症。结果　ＬＥＥＰ治疗宫颈疾病成功率９６．６％（１４０／１４５），手术时间５～２０ｍｉｎ，平均８ｍｉｎ，出血

量８～２０ｍＬ，术后恢复好。结论　ＬＥＥＰ是一种快速、安全、有效、微创的治疗宫颈疾病的方法，具有手术时间短、

术后恢复快、出血少、操作简单等优点，切除组织可用于病理检查，对宫颈癌早期诊断具有重要意义。

【关键词】　宫颈环形电切术；　宫颈疾病；　临床疗效
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　　宫颈病变是女性最常见的疾患之一，目前治疗宫颈疾病的

方法很多，自２０世纪９０年代子宫环形电切术（ＬＥＥＰ）广泛应

用于妇科领域，ＬＥＥＰ因简单方便、出血少、标本无碳化等优点

被广泛应用于临床［１２］。本院２００９年８月至２０１０年１２月采

用ＬＥＥＰ对１４５例各类宫颈疾病进行治疗，随诊３个月，效果

满意，现将治疗结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年８月至２０１０年１２月在本院妇

科门诊诊治的患者１４５例，经妇科检查、宫颈脱落细胞学检查、

阴道镜及宫颈活检初步诊断为中、重度宫颈糜烂９８例、宫颈息

肉１５例、宫颈肥大伴纳氏囊肿１１例、宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）

Ⅰ１６例、ＣＩＮⅡ５例。患者均采用ＬＥＥＰ治疗，手术标本全部

送病理检查，患者年龄２６～５２岁，平均３８岁，均为经产妇，无

生育要求。

１．２　手术指征　中、重度宫颈糜烂，病程长；宫颈息肉反复出

血；宫颈肥大伴纳氏囊肿，经保守治疗无效；宫颈病检为

ＣＩＮⅠ～ＣＩＮⅡ者。

１．３　仪器　美国生产的ＦＩＮＥＳＳ除烟高频电刀，输出功率５０

Ｗ，配有多种电极如环形电极、针状电极、球形电极等。

１．４　治疗方法　除绝经者外，均选择在月经干净后３～７ｄ。

常规做妇科术前准备及相关辅助检查，血液常规、白带常规、凝

血功能、心电图等。患者取膀胱截石位，常规消毒后，放置窥阴

器，充分暴露宫颈并消毒，用２％碘酒标记移行范围，接通电

源，将环形电刀放置在病变部位外侧２ｍｍ的宫颈３点钟处与

宫颈表面垂直切入，深度及５～１５ｍｍ自下而上切除病变组

织，病变范围大可分次切除，有纳氏囊肿者压迫挤出囊液，然后

用球形电极电凝止血，碘伏棉球轻拭局部消毒降温，创面敷云

南白药与甲硝唑混合粉（４∶１），并放消毒纱球一枚，１２～２４ｈ

后取出。记录手术时间、术中出血量及患者反应，不需住院，术

后常规抗炎治疗７ｄ，７ｄ后复查。术后禁性生活及盆浴２个

月，术后脱痂出血辅以抗炎止血，术后１、２、３个月经净后复查。

２　结　　果

２．１　手术情况　手术时间５～２０ｍｉｎ，平均８ｍｉｎ。术中出血

８～２０ｍＬ，无大出血病例。

２．２　病理学检查　上述患者切除组织均送病理学检查，术后

病理诊断升级４例：２例术前诊断为宫颈炎，术后诊断为ＣＩＮ

Ⅰ；２例术前诊断为ＣＩＮⅠ，术后诊断为ＣＩＮⅡ。

２．３　术后并发症处理　１３０例患者术后３～７ｄ表面脱痂，阴

道有少量血性分泌物，不需特殊处理，无腹痛，１５例术后７～１５

ｄ阴道流血如月经量，经阴道纱布加云南白药与甲硝唑混合粉
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压迫后止血，术后无宫颈狭窄发生，第２次手术５例。

２．４　治疗效果　１４０例术后３个月复查宫颈光滑，外形恢复

自然状态；５例术后３个月仍有小糜烂，再次手术后治愈。随

访１年无ＣＩＮ复发，一次成功率９６．６％。

３　讨　　论

宫颈病变是妇女的常见病、多发病，包括宫颈糜烂、宫颈息

肉、纳氏囊肿、ＣＩＮ等。５０％左右的妇女有宫颈糜烂，而ＣＩＮ

是一组与宫颈癌密切相关的癌前病变，如不及时治疗，有可能

进一步发展为宫颈癌，对妇女健康有一定影响，宫颈病变以局

部治疗为主，传统的治疗方法有激光冷冻、微波和红外线等。

但用上述方法治疗宫颈疾病容易复发，而采用宫颈锥切手术可

治疗宫颈疾病，但此手术需在手术室进行操作，并且时间长、损

伤大、出血多，需严格避孕，避免妊娠［３］。

ＬＥＥＰ高频电刀是利用ＬＥＥＰ金属丝接触身体组织，瞬间

产生阻抗吸收电波，产生高热，体细胞内水分形成蒸汽波，而达

到切割、止血效果。采用ＬＥＥＰ治疗的优点是：（１）同时具有诊

断和治疗作用；（２）操作简单、快速、安全可靠，可在基层医疗单

位门诊手术室进行；（３）术中、术后出血少，轻微疼痛，不需麻

醉，术后无感染发生；（４）可完整保留整块标本用于病理检查，

减少早期宫颈癌的漏诊率。

本组１４５例宫颈疾病全部采用ＬＥＥＰ治疗，并发症主要是

脱痂出血，出血在术后７～１５ｄ，原因主要与电凝形成厚痂，脱

落时出血，术后患者休息不足有关。施术者要避免反复电凝形

成厚痂，术前做好充分准备，术后应用抗生素，嘱患者注意休息

并定期随访，以减少术后出血。另外本组病例中有２例术前病

理诊断为宫颈炎，术后诊断为ＣＩＮⅠ；２例术前诊断为ＣＩＮⅠ，

术后诊断为ＣＩＮⅡ。由此可见，ＬＥＥＰ手术切除的组织范围

大，有利于术后病理检查，能早期发现宫颈癌，是目前治疗宫颈

疾病较理想的方法［４］。
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·临床研究·

妊娠期妇女血清αＬ岩藻糖苷酶水平测定及意义

荀文军１，宋卫华２（１．江苏省海安县西场中心卫生院　２２６６２１；２．江苏省南通市

第一人民医院　２２６００１）

　　【摘要】　目的　通过检测妊娠期妇女血清αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）水平，探讨其临床意义。方法　采用全自动

生化分析仪对９９例不同孕周妇女及３２例对照者血清进行ＡＦＵ的活性检测，并进行分析。结果　妊娠组中、晚孕

妇女血清ＡＦＵ浓度明显高于与对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），尤以晚孕妇女升高幅度最大，而早孕妇女血

清ＡＦＵ浓度与对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；孕周与ＡＦＵ浓度呈正相关（狉＝０．７８３，犘＜０．０５）。结论　妊

娠中、晚期妇女血清ＡＦＵ水平应与健康成人区别对待，动态监测血清 ＡＦＵ水平对了解妊娠期肝脏代谢情况及胎

儿的生长发育、胎盘成熟情况等有重要意义。

【关键词】　αＬ岩藻糖苷酶；　妊娠；　孕周
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　　αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）是一种溶酶体酸性水解酶，其作为

诊断原发性肝癌的血清标志物被临床广泛应用［１３］。最近有研

究表明，妊娠期妇女血清ＡＦＵ水平明显升高。由于妊娠期特

殊的血流动力学状态，非妊娠时的标准不一定适合妊娠期，而

国内在这方面的数据很少。因此，本研究采用全自动生化仪检

测不同孕周妇女血清 ＡＦＵ水平，探讨其变化原因及意义，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年１月至２０１２年３月在本院

门诊的孕妇９９例，经超声、肝和肾功能检查排除肝胆疾病及肿

瘤，乙型肝炎病毒表面抗原阴性者作为正常妊娠组，按孕周分

成３组，其中早孕２８例（孕１～１２周），年龄２１～３０岁，平均

（２５．７±３．４）岁；中孕３６例（孕１３～２７周），年龄２２～３１岁，平

均（２５．９±３．５）岁；晚孕３５例（孕２８～４０周），年龄２０～２９岁，

平均（２６．２±３．３）岁。记录每一个孕妇详细资料。对照组３２

例，为本院健康体检正常未孕妇女，年龄２０～３１岁，平均年龄

（２５．５±３．１）岁。

１．２　方法　分别于早晨空腹抽取妊娠组及对照组妇女静脉血

２ｍＬ，置于无抗凝剂真空采血管，及时分离血清，１ｈ内检测。

ＡＦＵ测定采用日立７６００全自动生化分析仪，检测试剂为上海

复星长征诊断试剂盒。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析采用直线相

关分析法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　妊娠组与对照组血清 ＡＦＵ测定结果　见表１。由表１

可见，妊娠组中、晚孕妇女血清 ＡＦＵ浓度明显高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），尤以晚孕妇女升高幅度更大，而

早孕妇女血清 ＡＦＵ 浓度与对照组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．２　妊娠组妇女血清ＡＦＵ浓度与孕周的关系　将妊娠组妇

女不同孕周与对应的血清ＡＦＵ浓度进行直线相关分析表明，

·８５８２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２




