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#摘要$
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目的
!

探讨聚焦超声治疗高危型人乳头状瘤病毒"

[-.[9U

%持续感染宫颈炎的临床价值'方法
!

将
!"&

例持续
[-.[9U

感染的宫颈炎患者随机分为治疗组和对照组!各
?&

例'对照组患者给予干扰素
*

."M

凝

胶!治疗组患者在对照组的基础上行单次聚焦超声治疗'比较
"

组患者治疗
'

个月后的宫颈炎指标评分&有效率&

临床症状&体征&阴道镜检查结果及
[-.[9U

转阴率&异倍体
]0*

细胞转归率'结果
!

"

组患者宫颈炎指标评分

均较治疗前显著降低!但治疗组明显低于对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#治疗组"

$?%?(W

%总效率显著高于

对照组"

3!%?(W

%!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#除
"

组患者阴道分泌物疗效一致外"

H

%

&%&#

%!其他症状体征"接

触性出血&宫颈肥大&醋白上皮&碘不着色%治疗组明显优于对照组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%#

[9U

转阴率及

异倍体
]0*

细胞转归率治疗组"

$'%''W

!

$&%&&W

%显著高于对照组"

(&%&&W

!

('%''W

%!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

聚焦超声可显著提高
[-.[9U

持续感染宫颈炎患者的临床疗效!能降低宫颈癌风险'

#关键词$

!

聚焦超声#

!

宫颈炎#

!

高危型人乳头瘤病毒#

!

持续感染#

!

转阴率
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人乳头状瘤病毒$

[9U

&是一种嗜上皮性病毒#宫颈上皮

细胞的
[9U

感染率为
'(W

!

?&W

#是宫颈炎主要病因之

一*

!

+

)

[9U

的分型很多#大部分低危型
[9U

都可在感染初

期被人体免疫系统发现并清除#但有少部分高危型人乳头状瘤

病毒$

[-.[9U

&能逃逸机体免疫系统的筛查#潜伏人体长达

数十年而造成持续感染)

[-.[9U

为宫颈癌的主要危险因

素#最新研究表明#

$&W

以上的宫颈癌都伴有
[-.[9U

感染#

因此对
[-.[9U

持续感染的宫颈炎患者进行及时治疗可有

效预防其癌变*

"

+

)目前临床治疗
[-.[9U

持续感染宫颈炎的

常用方法有药物治疗,物理治疗及手术治疗#其中药物治疗,物

-

$3?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!
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理治疗仅对部分患者有效#而手术治疗存在感染,出血等并发

症#因而限制其广泛应用)本研究采用聚焦超声$

,Z

&联合干

扰素凝胶治疗
[-.[9U

持续感染#观察临床疗效#探讨临床

治疗新方法)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

筛选该院门诊
"&!"

年
!

月至
"&!@

年
?

月

!"&

例宫颈炎患者#年龄
"&

!

?&

岁#平均年龄$

@&%'

士
?%3

&

岁)将患者随机分为治疗组
?&

例和对照组
?&

例#所有患者在

充分知情并同意的基础上进行治疗)

"

组患者的年龄,宫颈指

标评分等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有

可比性)

$%/

!

纳入及排除标准
!

$

!

&纳入标准!宫颈液基细胞检测提示

未见上皮病变或恶性改变%细胞
]0*

定量提示可见异倍体细

胞%

"

次或以上
[-.[9U

检测阳性#且维持时间大于
"

年%阴

道镜显示有中度以上宫颈糜烂%所有患者均有性生活史%宫颈

炎指标评分大于
"

分%取得患者同意#并签署知情同意书)$

"

&

排除标准!宫颈囊肿,宫颈息肉,宫颈肌瘤,重度宫颈糜烂或宫

颈癌患者%阴道滴虫,淋病奈瑟菌或衣原体等病原菌感染者%妊

娠或哺乳期者%急性宫颈炎或过敏体质者)

$%'

!

治疗方法
!

宫颈脱落细胞均应用液基薄层制片进行

,CFE

J

CI

染色#采用
SBG;K\*?&&SBG

全自动细胞图像分析仪

$麦克奥迪厦门医疗诊断有限公司&对所有
,CFE

J

CI

染色片进

行扫描处理与
]0*

定量分析#液基细胞学和阴道镜检查确诊

为宫颈炎#并经第
"

代杂交捕获$

[)"

&高危型
[9U

检测为阳

性)对照组患者使用干扰素
*

."M

凝胶*兆科药业$合肥&有限

公司#每支
!&

J

+每次
"

J

#每日
!

次#

'

个月为
!

个疗程%每日

睡前置于阴道处#经期停用)治疗组患者在对照组的基础上行

单次
,Z

治疗#患者取膀胱截石位#消毒外阴后暴露宫颈#擦除

宫颈口黏液#碘伏棉球消毒阴道及宫颈#采用
)̂ ,.!

型$海极

星&聚焦超声治疗仪*重庆海扶$

[R,Z

&技术有限公司+治疗#

频率
!&S[P

#功率
#O

#超声治疗头涂抹适量无菌藕合剂$干

扰素
*

."M

凝胶
"

J

与无菌耦合剂
!

支按
!

!

!

均匀混合&与宫颈

直接接触#以宫颈外口为中心#超出糜烂面
#==

对宫颈糜烂

面进行连续线性辐照#按
"==

间距进行匀速环形扫描)停止

治疗的指征!$

!

&治疗面积缩小,创面收敛)$

"

&治疗面出现凹

陷伴颜色改变#宫颈增生或突起组织变平#失去治疗前的光泽)

$

'

&治疗区域质地较治疗前变硬)术后保持外阴清洁#禁性生

活
'

个月)在超声治疗结束后创面局部涂抹干扰素
*

."M

凝胶

"

J

#

'

个月为
!

个疗程)

$%1

!

疗效判断
!

$

!

&随访治疗后
'

个月患者#按慢性宫颈炎性

症状体征
@

级评分法#比较
"

组患者宫颈炎指标评分)$

"

&疗

效指数
b

$治疗前合计分值
c

治疗后合计分值&"治疗前合计分

值
a!&&W

)痊愈!疗效指数大于或等于
$&W

%显效!疗效指数

大于或等于
?&W

且小于
$&W

%有效!疗效指数大于或等于

"&W

且小于
?&W

%无效!小于
"&W

)$

'

&比较
"

组患者治疗前

后慢性宫颈炎症状$阴道分泌物,宫颈接触性出血&,体征$宫颈

肥大&及阴道镜检查$醋白上皮,碘不着色区&情况)$

@

&采用

[)"

方法检测
[-.[9U

并比较
"

组患者治疗后
[-.[9U

转

阴率)$

#

&使用
SBG;K\*?&&SBG

全自动细胞图像分析仪#比

较
"

组患者治疗后宫颈脱落细胞
]0*

)见表
!

)

$%2

!

统计学处理
!

采用
1911!(%&

统计软件进行分析#计量

资料使用
PVJ

表示#

"

组间比较应用
?

检验#率的比较采用
"

"

检验#

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者治疗前后宫颈炎指标评分结果比较
!

治疗前
"

组患者宫颈炎指标评分比较#治疗组*$

!!%&#V&%(@

&分+与对

照组*$

!&%($V&%3?

&分+差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)治疗

后
"

组患者宫颈炎指标评分#治疗组*$

"%3"V&%@#

&分+和对照

组*$

@%?(V&%('

&分+均较治疗前显著降低#差异均有统计学意

义$

H

$

&%&#

&#但治疗后治疗组患者宫颈炎指标评分显著低于

对照组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

表
!

!

慢性宫颈炎症状体征
@

级评分法

评分
阴道分

泌物

接触性

出血

宫颈肥大

$

K=

&

醋白上皮

$面积&

碘染色

&

分 无 无
$

'

无 全着色

!

分 很少 偶有
'

!

'%#

$

!

"

' "

"

'

着色

"

分 中等量 频繁发生
'%#

!

@%#

&

!

"

'

且
$

"

"

' !

"

'

着色

'

分 大量 每次接触均出血
&

@%#

&

"

"

'

不着色

/%/

!

"

组患者治疗后临床疗效指数结果比较
!

治疗组患者总

有效率为
$?%?(W

#对照组为
3!%?(W

#其中治疗组痊愈率

$

@'%''W

&明显高于对照组$

"#%&&W

&#治疗组无效率$

'%''W

&

明显低于对照组$

!3%''W

&#

"

组比较差异均有统计学意义

$

H

$

&%&#

&)治疗组患者显效及有效率$

@&%&&W

#

!'%''W

&与

对照组$

@#%&&W

#

!!%?(W

&比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见表
"

)

表
"

!

"

组患者治疗后临床疗效指数结果比较(

/

&

W

'*

分组
/

痊愈 显效 有效 无效

对照组
?& !#

$

"#%&&

&

"(

$

@#%&&

&

(

$

!!%?(

&

!!

$

!3%''

&

治疗组
?& "?

$

@'%''

&

"@

$

@&%&&

&

3

$

!'%''

&

"
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组患者治疗后慢性宫颈炎症状和体征结果比较
!

治疗

组患者 治 疗 后 阴 道 分 泌 物 有 效 率 $

$3%''W

&与 对 照 组

$

$!%?(W

&比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&%治疗组宫颈接

触性出血有效率$

$(%((W

&明显高于对照组$

(3%"?W

&#差异有

统计学意义$

H

$

&%&#

&%治疗组宫颈肥大有效率$

3#%(!W

&明

显高于对照组$

$%'3W

&#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&%治疗

组宫颈醋白上皮及碘着色的有效率$

$!%?(W

#

$&%&&W

&明显高

于对照组$

('%''W

#

(?%?(W

&#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

/%1
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"

组患者治疗
'

个月后
[-.[9U

转阴率结果比较
!

治

疗组患者
[-.[9U

转阴率为
$'%''W

#对照组为
(#%&&W

#

"

组比较差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

/%2

!

"

组患者治疗后宫颈脱落细胞
]0*

定量结果比较
!

治

疗前
"

组患者宫颈脱落细胞
]0*

异常患者均
?&

例)治疗后

治疗组患者
?

例#转归率
$&%&&W

%对照组患者
!?

例#转归率

('%''W

#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

'

!

讨
!!

论

流行病学调查显示#单纯
[9U

感染并不足以发生宫颈

癌#

[-.[9U

持续感染及病毒
]0*

整合入宿主细胞才是导致

宫颈上皮细胞恶性转化的关键环节)健康女性感染
[9U

后#

$&W

以上的机体免疫系统会在
?

!

3

个月内将病毒自动清除#

但当
[9U

或宿主的基因发生突变或宿主的免疫机制发生缺

陷时#

[9U

基因片段会整合至宿主细胞的
]0*

*

'

+

)如
[9U

繁殖停止在宿主细胞复制周期的某一时相#就出现
[9U

持续

感染#这种持续或反复的
[9U

$

[-.[9U

&感染#使宿主细胞的

基因调控失调#导致宿主细胞向恶性表型转化#患宫颈癌的概

率明显增加*

@.#

+

)因此#对持续
[-.[9U

感染的慢性宫颈炎患

者进行积极治疗#在降低宫颈上皮内瘤变和宫颈癌的发生方面
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具有重要的作用)

目前临床常用于治疗宫颈
[9U

感染的药物为干扰素#是

一种高生物活性,多功能,可诱导性的蛋白多肽#具有抗病毒,

抗肿瘤,免疫调节等多种生物学作用)当干扰素作用于病变组

织时#可使局部相邻的正常组织产生抗病毒蛋白#从而阻断病

毒的复制#同时提高自然杀伤$

0_

&淋巴细胞对病毒的杀伤活

性#增强单核吞噬细胞的吞噬功能#但其临床疗效不甚理想#各

研究报道的差异较大)因此#本研究采用
,Z

联合干扰素凝胶

治疗
[-.[9U

持续感染的慢性宫颈炎患者)

,Z

治疗技术是

一种全新,无创的超声波局部治疗手段)超声波具有良好的组

织穿透性,定位性,能量沉积性)超声能量透过表层组织聚集

于特定深度的靶区组织#利用其产生的机械效应,热效应,空化

效应等生物学效应#可瞬间导致细胞膜失去连续性,病变组织

变性坏死#使
,Z

可在不损伤超声穿透组织和邻近组织的前提

下达到治疗目的)本研究结果显示#

"

组患者治疗
'

个月后#

治疗组患者
[-.[9U

转阴率$

$'%''W

&明显高于对照组

$

(#%&&W

&#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#高于谢虹等*

?

+研究

结果#其原因可能是超声辐照宫颈靶区域细胞后产生.声孔效

应/#致使细胞膜通透性增强或者细胞间缝隙连接通道$

4TRK

&

开放增加#干扰素多肽分子通过
,Z

的生物学效应#浸润通透

性更高的胞膜进入细胞内发挥其杀伤及免疫调节作用%又由于

细胞间的缝隙连接通道开放#渗透入深层靶组织的干扰素多肽

分子数量也增多*

(

+

)因此#

,Z

在靶组织区域除了发挥本身的

生物学效应外#同时还协同增强干扰素对细胞中
[-.[9U

的

抗病毒作用*

3

+

)

多数学者研究提示
[-.[9U

整合宿主细胞
]0*

是宫颈

癌变过程中的一个早期事件*

#

+

)

[-.[9U

整合宿主细胞后激

活宿主细胞基因#被整合的宿主细胞随着细胞
]0*

含量的改

变#细胞核形态,

]0*

含量及核内
]0*

分布等特征值均发生

改变#大量肿瘤病理及临床研究已证实#细胞的异倍体与肿瘤

恶性程度密切相关*

$

+

)本研究采用细胞
]0*

倍体分析方法#

客观准确地检测定
[-.[9U

持续感染宫颈炎患者的
]0*

含

量#

"

组患者治疗前宫颈脱落细胞
]0*

均出现异倍体#在宫颈

细胞形态学改变之前#细胞核
]0*

含量增加#出现非整倍体

]0*

*

!&

+

)提示这一时相是
[9U

持续感染开始诱导宿主细胞

向恶性表型转化的起点#此时采用
,Z

联合干扰素凝胶治疗

后#

"

组患者异倍体
]0*

细胞向正常转化#其转归率治疗组患

者$

$&%&&W

&明显高于对照组$

('%''W

&#差异有统计学意义

$

H

$

&%&#

&)相关研究已证实
[9U

感染宫颈组织后#机体免

疫系统主要是通过细胞免疫发挥作用)

,Z

联合干扰素凝胶

诱导淋巴细胞功能或数量的改变#从而增强机体的细胞免疫功

能#促进异倍体
]0*

细胞向正常转化)

[9U

感染是宫颈炎的主要病因之一)本研究结果表明#治

疗后
"

组患者宫颈炎指标评分均较治疗前显著降低#治疗组患

者治疗后宫颈炎指标评分显著低于对照组#差异均有统计学意

义$

H

$

&%&#

&)治疗组患者总有效率为
$?%?(W

#对照组为

3!%?(W

#其 中 治 疗 组 痊 愈 率$

@'%''W

&明 显 高 于 对 照 组

$

"#%&&W

&#治疗组无效率$

'%''W

&明显低于对照组$

!3%''W

&#

差异均有统计学意义$

H

$

&%&#

&)同时针对宫颈接触性出血,醋

白上皮,碘不着色等宫颈炎相关症状和体征的有效率#均显示

,Z

联合干扰素凝胶的治疗效果明显优于单纯干扰素凝胶)因

为
,Z

能改善局部微循环#增加局部氧供#发挥其组织修复及治

疗病变的作用#同时干扰素可调节体内雌三醇和孕酮水平#促使

宫颈分泌物减少#改善阴道内环境#促进鳞状上皮再生#从而加

速创面愈合#干扰素的免疫调节活性可增强宫颈炎自身修复能

力#最终达到彻底治愈的目的)本组结果显示#治疗组患者防止

宫颈肥大发生的有效率$

3#%(!W

&明显优于对照组$

$%'3W

&#差

异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#其原因为
,Z

治疗探头可伸到宫颈

管内进行环形扫描#通过聚焦后的超声能量致使肥大增生宫颈

组织发生凝固性坏死#即超声消融作用#且还避免术后宫颈管增

生等#因此
,Z

防止宫颈肥大的疗效明显优于对照组#而单纯阴

道使用干扰素凝胶对宫颈肥大的治疗效果存在局限性)由于
"

种方法均可改善宫颈局部的微环境及提高细胞免疫功能#所以

"

组患者的阴道分泌物治疗有效率均在
$&W

以上)

综上所述#

,Z

能够显著提高
[-.[9U

的转阴率及异倍

体细胞的转归率#降低宫颈癌的风险)

,Z

联合干扰素凝胶对

控制宫颈炎症状和体征有显著疗效#是一种无创,环保,安全性

高,可控性强,治疗后恢复快,无放射性的宫颈炎治疗新方法)
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