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  摘 要:目的 探讨超声造影定量在宫颈癌诊断中的应用价值。方法 选择2016年8月至2019年1月在

长安大学医院诊治的疑似宫颈癌患者570例作为研究对象,所有患者都给予超声造影定量检查和阴道镜下宫

颈活检,判断超声造影定量的诊断价值。结果 超声造影定量诊断宫颈上皮内瘤变(CIN)Ⅰ级260例,CINⅡ
级120例,CINⅢ级97例,宫颈癌70例,与阴道镜下宫颈活检诊断的符合率分别为93.2%、98.4%、99.0%与

98.6%;将不同级别CIN的时间-强度曲线参数测值进行比较,宫颈癌的峰值强度(PI)和达峰时间(TTP)明显

高于CINⅠ级(P<0.001),CINⅡ级和CINⅢ级的各参数两两比较差异无统计学意义(P>0.05);单因素分析

显示,合并糖尿病、产次、初潮年龄、孕次与超声造影定量漏诊宫颈癌显著相关(P<0.05);多因素Logistic回归

分析结果显示,合并糖尿病、产次、初潮年龄为影响超声造影定量漏诊宫颈癌的主要因素(P<0.05)。在诊断为

宫颈癌的71例患者中,超声造影定量诊断的灵敏度为98.6%(70/71),特异度为100.0%(499/499)。结论 超

声造影定量在宫颈癌诊断中的应用具有较高的准确性,合并糖尿病、产次、初潮年龄为导致漏诊的影响因素。
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  宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤,我国是宫颈癌发

病人数最多的国家之一,每年新发病例数在10万人

以上[1]。宫颈上皮内瘤变(CIN)是与宫颈癌紧密相关

的癌前病变,CIN发展为宫颈癌需要10~15年,因此

及时有效地治疗CIN可降低宫颈癌的发病率[2]。巴

氏涂片法为当前宫颈癌健康普查中的首选方法,但是

存在50%以上的假阴性率[3]。液基细胞学检查可提

高异常细胞的阳性检出率,减少了漏诊,但是对于标

本的要求较高[4]。阴道镜下宫颈活检是一种简单而

有效的诊断宫颈癌的方法,但属于有创检查[5]。超声

造影定量是将微泡造影剂经外周静脉注射后到达靶

器官或靶组织,通过增强后散射、改变声衰减等原理,
增加血流与周围组织间回声,有利于鉴别病灶组织和

周围正常组织,从而具有较高的临床诊断价值[6-7]。
本研究探讨了超声造影定量在宫颈癌诊断中的应用

价值,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年8月至2019年1月在

长安大学医院(以下简称“本院”)进行诊治的570例

疑似宫颈癌患者作为研究对象。纳入标准:患者知情

同意本研究;年龄20~70岁;妇科检查见宫颈充血、
水肿、糜烂、外阴瘙痒等,符合CIN的诊断标准;临床

与影像学资料完整;排除标准:妊娠与哺乳期女性;既
往曾行全子宫切除术或宫颈切除手术者;临床资料缺

乏者。研究得到本院伦理委员会的批准。570例患者

中,年龄25~79岁,平均(56.22±3.21)岁;平均孕次

(2.87±0.67)次;平均产次(1.82±0.88)次;病程7
 

d
至7年,平均(3.14±0.67)年;平均受教育年限为

(14.56±2.56)年。

1.2 方法 所有患者均由同一组超声医师团队完成

检查,使用的Phillip
 

iU
 

22超声诊断仪配有高频线阵

探头,探头频率4~9
 

MHz;造影剂为含有SF6活性成

分的SonoVue。患者取仰卧位,适度充盈膀胱,检查

前患者禁食8
 

h,选择直径最大、血流量最丰富的病灶

处进行检查,转换至造影模式。建立肘静脉通道,将
SonoVue粉剂2

 

mL与5
 

mL生理盐水混合,震荡混

匀后采用18
 

G套管针穿刺肘正中静脉注入1.2
 

mL,
时间为3~6

 

min,持续观察病灶和周围组织的造影过

程,并动态储存造影图像。然后使用Phillip自配造影

分析软件,对病灶进行时间-强度曲线分析,量化指标

主要包括达峰时间(TTP)、峰值强度(PI)和曲线下面

积(AUC),所有指标取3次计算平均值。

1.3 阴道镜下宫颈活检 所有患者均给予阴道镜下

宫颈活检,在月经结束后3~7
 

d进行。使用窥阴器充

分暴露宫颈,肉眼观察,然后涂以5%冰醋酸观察阴道

宫颈上皮及血管变化,主要观察病灶的血管结构、边
界、形态、颜色等。对可疑病变区作定位多点活检,取
转化区3、6、9、12共4点活检,取得的活检标本以甲

醛溶液固定后进行病理检查。

1.4 判断标准 所有患者的诊断以阴道镜下宫

颈活检诊断结果为“金标准”,所有病理结果均由本院

病理科医师做出报告。
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组织病理学分级诊断标准:CINⅠ级,轻度宫颈不

典型增生,病变局限于鳞状上皮的下1/3,存在细胞核

异型性和轻度核分裂现象;CINⅡ级,中度宫颈不典型

增生,细胞核异型性和轻度核分裂象位于鳞状上皮层

的下1/3~2/3;CINⅢ级,重度宫颈不典型增生,病变

范围累及鳞状上皮的上1/3,存在明显的细胞核异型

性和 显 著 增 多 的 核 分 裂 象,可 见 不 典 型 核 分 裂

现象[8]。
所有超声造影分级结果均由两名副主任医师及

以上职称的医生进行判定,结果不一致时由主任医师

进行最终判定。超声造影诊断宫颈病变的标准:宫颈

癌,增强早期,宫颈病变区域增强发生早于子宫体肌

层,表现出均匀和非均匀性高增强;增强晚期,病变区

域中心呈低增强,造影剂消退时间早于子宫体肌层,
病变周围区域呈环状稍高增强区,消退时间稍微较

晚,与子宫体形成明显分界线。CINⅠ级:注入造影剂

后宫颈组织强化欠均匀。CINⅡ级:注入造影剂后宫

颈局部灰度增强。CINⅢ级:注入造影剂后宫颈局部

灰度明显增强,出现异常强化区域[9]。

1.5 临床资料调查 记录所有患者的一般资料,包
括姓名、年龄、临床症状、孕产史、体质量指数、既往

史、家族史、受教育年限、病程、初潮年龄、合并症、检
查结果等。

1.6 统计学处理 选择SPSS21.0软件进行分析,计
量资料采用x±s表示,多组间比较采用单因素方差

分析,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料采

用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;影响因素采用

多因素Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 超声造影定量诊断结果 在570例患者中,超
声造影定量判断为CINⅠ级260例,CINⅡ级120例,

CINⅢ级97例,宫颈癌70例。将不同级别CIN的时

间-强度曲线参数测值进行比较,宫颈癌的PI和TTP
明显高于CINⅠ级(P<0.001),CINⅡ级和CINⅢ级

的各参数两两比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  超声造影定量诊断结果(x±s)

分级 n TTP(s) PI(dB)

CINⅠ级 260 20.16±2.09 100.26±12.31

CINⅡ级 120 33.65±2.13 173.23±12.52

CINⅢ级 97 34.26±2.06 199.55±12.43

宫颈癌 70 39.65±2.33* 230.98±12.56*

  注:与CINⅠ级比较,*P<0.001。

2.2 超声造影定量诊断和病理诊断对宫颈癌的诊断

价值比较 在570例患者中,病理诊断为CINⅠ级

279例,CINⅡ级122例,CINⅢ级98例,宫颈癌71
例。以病理检查结果作为“金标准”,超声造影定量判

断CINⅠ级、CINⅡ级、CINⅢ级、宫颈癌与病理诊断

的符合 率 分 别 为93.2%(260/279)、98.4%(120/

122)、99.0%(97/98)与98.6%(70/71),其中CINⅠ
级漏诊19例,CINⅡ级漏诊2例,CINⅢ级、宫颈癌各

漏诊1例。

2.3 影响超声造影定量漏诊的单因素分析 单因素

分析显示,合并糖尿病、产次、初潮年龄、孕次与超声

造影定量漏诊宫颈癌显著相关(P<0.05)。见表2。
表2  超声造影定量漏诊宫颈癌的单因素分析(n=570)

指标 分组 n 漏诊[n=23,n(%)] χ2 P

糖尿病 有 70 17(24.3) 84.511 <0.001

无 500 6(1.2)

孕次 <3次 400 5(1.3) 26.866 <0.001

≥3次 170 18(10.6)

产次 <2次 450 3(0.7) 62.632 <0.001

≥2次 120 20(16.7)

初潮年龄 ≥14岁 50 14(28.0) 81.288 <0.001

<14岁 520 9(1.7)

2.4 影响超声造影定量漏诊的多因素分析 将单因

素分析中,有统计学意义的4个指标作为自变量进行

多因素Logistic回归分析,结果显示,合并糖尿病、产
次、初潮年龄为影响超声造影定量漏诊宫颈癌的主要

因素(P<0.05)。见表3。
表3  超声造影定量漏诊宫颈癌的多因素分析(n=570)

指标 β 标准误 Waldχ2 P OR 95%CI

糖尿病 2.241 0.719 9.721 0.002 5.399 1.666~8.292

产次 4.484 0.962 21.712 <0.001 6.625 2.472~9.014

初潮年龄 3.672 0.842 19.011 <0.001 8.315 1.982~11.842

  注:变量赋值中,合并糖尿病:是=0,否=1;初潮年龄:≥14岁=

0,<14岁=1;产次:≥2次=0,<2次=1

2.5 诊断效能分析 在诊断为宫颈癌的71例患者

中,超声造影定量诊断的灵敏度为98.6%(70/71),特
异度为100.0%(499/499)。

3 讨  论

在女性恶性肿瘤中,宫颈癌的发病率仅次于乳腺

癌。我国每年新发宫颈癌病例占全球的1/5,且年轻

宫颈癌患者的发病率以每年2.5%的速度增长,直接

威胁到女性的健康[8]。CINⅠ级为低级别上皮内瘤

变,CINⅡ、Ⅲ级为高级别上皮内瘤变。有研究报道显

示,CINⅠ级患者中约有15%会发展为宫颈癌,CIN
Ⅱ、Ⅲ级进展的风险分别为30%及45%[9]。因此,早
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期发现、早期诊断具有重要的临床意义。
阴道镜宫颈活检是一种简单且能有效诊断宫颈

癌的方法,但是作为有创性检查,较难普及[10]。超声

造影定量是一种重要的检查方法,可反映组织的血流

灌注信息,可动态观察病灶内造影剂的灌注全过程。
对于恶性肿瘤而言,其新生血管丰富,存在着大量的

动静脉瘘,管壁缺乏肌层,血流流速较快,为临床鉴别

诊断提供了基础[11]。
本研究显示,超声造影定量判断为CINⅠ级260

例,CINⅡ级120例,CINⅢ级97例,宫颈癌70例,与
病理诊断的符合率分别为93.2%、98.4%、99.0%与

98.6%,其中CINⅠ级漏诊19例,CINⅡ级漏诊2例,

CINⅢ级、宫颈癌各漏诊1例,表明超声造影定量诊断

宫颈癌的效果较好,这是由于超声造影的造影微泡能

进入靶器官毛细血管,有利于显示脏器血流信息,可
以反映病灶和周边正常组织之间的不同,从而提高诊

断效果。将不同级别CIN的时间-强度曲线参数测值

进行比较,宫颈癌的PI和TTP明显高于CINⅠ级,

CINⅡ级和CINⅢ级的各参数两两比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。这可能是由于恶性肿瘤的生长与

新生血管的关系密切,而新生血管缺乏肌层且子宫壁

层走形弯曲[12],容易形成动静脉瘘,从而使造影剂在

短时间内大量进入病灶范围内,提示了肿瘤组织的血

流灌注量较正常组织大。CIN患者通常无典型的临

床表现和体征,主要表现为接触性出血或阴道不规则

流血及白带异常,但是较多宫颈病变患者因无特征性

临床表现而延误诊断及治疗[13]。超声造影定量中的

微气泡是一种血管示踪剂,具有时间和空间分辨力高

的优势,且超声造影剂能够实时观测斑块灌注情况,
有利于实时了解病灶情况[14-15]。本研究单因素分析

显示,合并糖尿病、产次、初潮年龄、孕次与超声造影

定量漏诊宫颈癌相关(P<0.05);多因素Logistic回

归分析结果显示,合并糖尿病、产次、初潮年龄为影响

超声造影定量漏诊宫颈癌的主要因素。合并糖尿病、
产次过多、初潮年龄较早的女性,因宫颈病变情况较

复杂,早期宫颈病变不典型,在临床上容易出现漏

诊[16],并且超声造影定量对于操作人员的技术要求比

较高[17]。本研究也有一定的不足,纳入的样本数量较

少,将在后续研究中加大样本量进一步研究分析。
    

综上所述,超声造影定量在子宫颈癌诊断中的应

用具有较高的准确性,合并糖尿病、产次、初潮年龄为

导致漏诊的主要因素。
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右佐匹克隆与佐匹克隆对失眠症患者血清5-HT、
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  摘 要:目的 探讨右佐匹克隆与佐匹克隆对失眠症患者血清5-羟色胺(5-HT)、脑源性神经营养因子

(BDNF)及焦虑自评量表(SAS)评分的影响。方法 选取该院2017年10月至2018年10月收治的失眠症患者

94例为研究对象,采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组,每组47例。对照组患者服用佐匹克隆治疗,
观察组患者采用右佐匹克隆治疗,连续治疗4周。观察两组患者治疗疗效及不良反应,分别采用匹兹堡睡眠质

量指数量表(PSQI)、SAS评价两组患者治疗前后睡眠质量以及焦虑状态;采用ELISA法检测患者治疗前后血

清5-HT与BDNF水平。结果 两组患者的临床治疗有效率差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前相比,两

组患者治疗后的PSQI评分、SAS评分均降低,血清5-HT、BDNF水平均升高,差异有统计学意义(P<0.05);
观察组患者的PSQI评分、SAS评分低于对照组,血清5-HT、BDNF水平高于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05);两组不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 右佐匹克隆与佐匹克隆对失眠症的治

疗效果相当,可升高血清5-HT、BDNF水平,提高患者睡眠质量,减低患者焦虑情绪。
关键词:失眠症; 右佐匹克隆; 佐匹克隆; 5-羟色胺; 脑源性神经营养因子; 焦虑自评量表

中图法分类号:R741.05 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)24-3694-03

  失眠症是临床中常见疾病,严重影响患者正常生

活、工作,同时增加头痛、眩晕、中风等疾病发生率。
研究显示,我国失眠症发病率为20%,其中老年患者

约占30%,失眠症发病率呈现逐年增加的趋势[1]。长

时间睡眠不足会导致患者精神萎靡、注意力不集中、
记忆力差以及焦虑、抑郁等症状,影响患者社会功能

及生活质量[2-3]。目前治疗失眠症常用的药物为镇静

催眠药物,佐匹克隆为环吡咯酮类的第三代催眠药,
具有催眠、镇静及抗焦虑的作用,以及不良反应少、疗
效确切的特点。右佐匹克隆是佐匹克隆右旋体,属于

非苯二氮卓类催眠药,右佐匹克隆对非苯二氮卓受体

的亲和能力远强于佐匹克隆左旋体。本研究旨在比

较右佐匹克隆、佐匹克隆对失眠症患者的治疗疗效、
对患者血清因子水平及抗焦虑效果进行分析,为临床

治疗失眠症提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年10月至2018年

10月收治的94例失眠症患者作为研究对象。纳入标

准:符合《中国精神障碍分类和诊断标准第三版(精神

障碍分类)》[4]中失眠症诊断标准的患者;年龄25~60
岁;匹茨堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分>8分。排

除标准:对所用药物过敏者;伴有失代偿的呼吸功能

不全、重症肌无力、重症睡眠呼吸暂停综合征者;严重

肝功能损伤者;治疗前1周内或治疗过程中服用抗焦

虑、抗抑郁药物的患者;孕妇、哺乳期女性;伴有酒精、
药物依赖性患者;患有精神疾病、认知功能障碍患者;
不接受随访及失访患者。通过随机数字表法将94例

失眠症患者均分为观察组与对照组,每组47例。对

照组 中 男25例,女22例;年 龄25~60岁,平 均

(42.41±8.69)岁;病程8~30个月,平均(18.32±
7.18)个月。观察组中男23例,女24例;年龄25~60
岁,平均(43.15±8.76)岁;病程8~30个月,平均

(19.40±7.09)个月。两组患者性别、年龄以及病程

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
所有患者自愿签署知情同意书,经本院伦理委员会通

过并批准。
1.2 方法 对照组采用佐匹克隆(齐鲁制药有限公

司,批准文号:国药准字H10980163)治疗,7.5
 

mg/d,
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