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LEEP术在低级别宫颈上皮内瘤变中的治疗作用

赵晓娟

(南京医科大学附属无锡第二医院妇产科，江苏南京214002)
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【摘要】目的观察宫颈LEEP术在治疗低级别宫颈上皮内瘤变中的治疗作用。方法2014年1月至2017年6月，在本院确诊的CIN I的

患者126例，观察采用宫颈LEEP术(治疗组)和仅仅采用重组人干扰素Gt．一2b凝胶(对照组)的治疗效果。结果治疗组治疗的1年后

HPV的转阴率为86．67％，阴道镜下细胞学的转阴率为93．65％，对照组治疗的1年后HPV的转阴率为73．33％、阴道镜下细胞学的转阴率

为43．33％，结论对于要求积极手术治疗的宫颈低级别上皮内瘤变的患者直接予LEEP术治疗可明显提高阴道镜下细胞学的转阴率。
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子宫颈上皮内瘤变(CIN)是与子宫颈癌密切相关的一组子宫颈

病变，可分为I～Ⅲ级，CIN I为低级别宫颈上皮内瘤变，CINⅡ～Ⅲ

为高级别宫颈上皮内瘤变，其中高级别官颈上皮内瘤变是一组具有恶

性转化风险的病变，CIN反映了子宫癌发生发展中的连续过程，通过

官颈癌筛查及早发现CIN，及时治疗CIN，是预防宫颈癌行之有效的

措施。本院通过宫颈高危型HPV DNA检测及官颈液基细胞学检测，联

合用于官颈癌筛查，若细胞学为ASCUS合并高危型HPV DNA检测阳

性，再通过阴道镜确诊。对于要求积极手术治疗的CIN I的患者，本

院通过LEEP术治疗，大大提高THPV的转阴率、阴道镜下细胞学的

转阴率。报道如下。

1资料与方法

1．1lI缶床资料：随机选取在2014年1月1日至2017年6fl 31日来我院检

查，确诊为C1N I的患者，高危型HPV DNA检测均为阳性，62例为治

疗组，收住院行LEEP术，年龄22～70岁，平均年龄(45．38±10．40)

岁。对照组60例，拒绝接受LEEP术治疗，在门诊给予重组人干扰素

c【．2b凝胶3个月连续治疗，年龄22-65岁，平均年龄(44．32±13．31)

岁。治疗组和对照组均在1年内完成高危型HPV DNA检测及阴道镜下

宫颈活检的细胞学检测，观察两组患者高危型HPV DNA的转阴率，阴

道镜下细胞学的转阴率。

1．2方法

1．2．1治疗组：在月经干净后3～7 d，禁止性生活，术前3 d给予阴道的

清洁，行LEEP术治疗时取膀胱截石位，常规消毒外阴和阴道，予碘

试验确认病变区域，调节LEEP功率为55 w，针对CIN I和宫颈炎者，

从宫颈12点位置，按顺时针方向，给予病灶360。环切，注意切割范

围应超出病变部位边缘0．5 cm，确保病灶完整性，如病灶组织较大，

可给予分次切割⋯。术后常规复查，官颈上药，促进伤1：3愈合。术后

6个月～1年内行高危型HPV DNA检测复查及阴道镜下细胞学复查，记

录复查情况。

1．2．2对照组：患者经多方咨询，了解到大部分低级别宫颈上皮内瘤变

可自然消退，要求门诊予以药物保守治疗，但均告知患者病情有进展

可能，患者表示理解，故给予重组人干扰素(7-·2b凝胶(尤靖安凝胶，

lO克／支，生产厂家：兆科药业合肥有限公司)，每晚临睡前，清洁

外阴后，取尤靖安凝胶1 g，注入推进器送入阴道深处至穹隆部，1次

／天，隔天使用，月经期间停止使用，连续治疗3个月。6个月～1年内行

高危型HPV DNA检测复查及阴道镜下细胞学复查，记录复查情况。

1．3临床疗效评价：观察、比较治疗组和对照组，高危型HPV DNA检

测转阴情况，阴道镜下细胞学转阴情况，阴道镜下细胞学持续不变的

情况，细胞学进展>CIN I的情况。见表1。

2结果

治疗组与对照组在年龄上无明显差异性，具有可比性，治疗组术

后6个月复查，高危型HPV DNA检测转阴52例，转阴率86．67％，对照

组高危型HPV DNA检测转阴44例，转阴率73．33％，治疗组转阴率稍

高于对照组。1年后阴道镜下细胞学检查，治疗组转阴59例，转阴率

93．65％，对照组转阴29例，转阴率48．33％，差异显著。细胞学进展>

CIN I：治疗组1例，发生率1．61％。对照组5例，发生率8．33％，有差

异性。

3讨论

子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，起源于子宫颈上皮内瘤变，

二者病因相同，均为高危型HPV感染所致【2l，严重危害妇女健康。据

2008年WHO数据统计，全球每年仍有53万宫颈癌新发病例，其中85％

的病例发生在发展中国家。我国每年新增加宫颈癌病例约有13．5万，

占全球发病数量的1／3，给患者及家庭带来极大的痛苦，也对社会发展

构成了威胁。当前，宫颈癌预防已成为全球关注的公共卫生问题。近

年来，随着宫颈癌病因学渐渐阐明，大量新型筛查方法闻世，早期发

现和早期治疗技术不断成熟，宫颈癌具有良好的控制前景。

生殖道感染高危型人乳头瘤病毒是宫颈癌和宫颈上皮内瘤变的主

要危险因素。早期HPV感染时，病变鸱富颈上皮出现典型的挖空细

胞。当HPV感染持久存在时，在一些其他因素(如吸烟、使用避孕

药、性传播疾病等)作用下，可诱发C!Nm。CIN I为低级别宫颈上

皮内瘤变，CINⅡ、CIN rl为高级别宫颈上皮内瘤变。宫颈上皮内低

度瘤样病变，是临床比较常见的疾病，有研究显示，其发展成为浸润

癌的概率是无宫颈上皮瘤样变患者的7倍之多”4】。阻断宫颈上皮内瘤

变的病情进展成为妇科工作者的重要工作内容。虽然大部分低级别的

CIN可自然消退，但多个性伴侣、初次性生活<16岁、早年分娩、多

产、吸烟、免疫抑制状态，均增加了感染HPV的效应，促进了宫颈上

皮内瘤变从低级别向高级别进展。宫颈上皮内瘤变的治疗包括；保守

治疗(观察)、破坏性治疗(冷冻治疗、激光消融)和切除性治疗

(冷刀锥切、LEEP／LLETZ锥切、激光锥切和子宫切除等)。由于冷

刀锥切术后宫颈形成瘢痕，形态发生变异，易导致严重产科并发症，

近年冷刀锥切术在CIN治疗中应用受到限制。LEEP／LLETZ因其具有

操作简便、安全有效、术后宫颈外形恢复好，并发症少(尤其是产科

并发症少)等优点，现已普遍用于cIN的临床治疗”】。本院对确诊C1N

I、情绪焦虑、精神压力大，要求积极手术治疗的患者采用了LEEP

术，对术后高危型HPV DNA检测转阴率、阴道镜下细胞学转阴率、
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盐酸哌甲酯控释片与d'dL智力糖浆联合应用对小儿多动症的疗效

陈红雁

(吉林市儿童医院保健科，吉林吉林132001)

I摘要l目的为了探究盐酸哌甲酯控释片联合小儿智力糖浆治疗小儿多动症的效果，从而拟定科学的治疗方案。方法本次研究对象均来

源于2015年3月至2017年3月在我院接受治疗的120例多动症惠儿，将其随机分成联合组与单一组，每组各60例，单一组中的惠儿使

用盐酸哌甲酯控释片，联合组中的患儿在此基础上加入小儿智力糖浆药物治疗，对比治疗前后两组惠儿的治疗总有效率、多动症评分、不

良反应等情况。结果治疗后，联合组中患儿的治疗总有效率为93．3％，单一组为80％，联合组优于对照组，P<0．05，统计学有差异性。

治疗前，联合组ADHD评分为(17．2土2．1)分，单一组为(17．8±1．9)分治疗后。联合组ADHD评分为(9．2士0．7)分单一组为(12．4

±1．2)分，治疗后两组患儿的ADHD评分均优于治疗前，且联合组的改善程度优于单一组，P<O．05，统计学有差异性。联合组不良反

应率为6．7％，对照组为13．3％，P<O．05，统计学有差异性。结论在治疗，J、儿多动症患儿过程中，联合使用盐酸哌甲酯控释片与小儿智

力糖浆药物不仅治疗效果好，而且安全性高，可以最大程度地减少药物对儿童生长发育的不良反应，应推广使用范围。

【关键词】盐酸哌甲酯控释片；小儿智力糖浆；小儿多动症；治疗效果
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多动症又被称之为注意力缺陷障碍多动症(attention deficit

hyperactivity disorder，ADHD)【IJ，主要发病人群为儿童，有研究数据

显示，其发病率为5％-10％。为多动症患儿提供有效的治疗措施，可

以促进其身体与智力的发育，对息儿今后发展具有深远意义。文章对

2016年3fl至2017年aft我院接受的120例多动症患儿提供盐酸哌甲酯

控释片与小儿智力糖浆药物，治疗效果良好，报道如下。

1资料与方法

1．1基本资料：本次研究对象均来源于2015年3fl至2017年3fl在我院

接受治疗的120侧多动症息儿，将其随机分成联合组与单一组，每组

60佣。联合组中，男息JL35例，女息J0．5例；年龄3-10岁，平均年龄

6．3岁l病程1-12个月，平均病程5．3个月。单一组中，男患JU38例，

女息JL22椤j；年龄3-1l岁，平均年龄6．8岁；病程1-13个月，平均病程

6．2个月。两组息儿入组前均通过精神科诊断，符合多动症人选标准，

并且通过伦理委员会审批，对比其各项基本资料，P>O．05，统计学无

差异性，可对比分析。

1．2治疗方法：两组患儿在住院治疗前，有专业医师对息儿的饮食习

惯与生活习惯进行充分了解，与患儿家属及教师获得紧密沟通，指导

其多花费一些时间与精力在息儿的生活习惯上，帮助患儿养成一定的

作息规律，并且对患儿的进步给予多多鼓励，从而使息儿的自信心得

以增强。指导家长对患儿饮食做出合理调整，尽量减少含铅、含络氨

酸等物质的事物，多使用含蛋白、含钙，含铁等事物。

单一组中的患儿使用盐酸哌甲酯控释片(生产商：美国ALzA公

司{批准文号：H20050081l药品规格：18 mg)，每天1片，每日1

次，口服，30 d为1个疗程。

联合组中的患儿在此基础上加入d,JL智力糖浆(生产商：葵花药

业有限公司I批准文号：国药准字Z510021867l药品规格：10毫升

／支)药物治疗，每天1次，每次10-15 mL，口服，30 d为1个疗程。

1．3观察指标与疗效判定

1．3．1观察指标：详细观察并记录两组患儿的治疗总有效率、治疗前后

ADHD评分、不良反应发生情况等指标。

1．3．2 ADHD评分：根据美国多动症量表对ADHD进行评分，专业

医师通过了解息儿的生活习惯后，选择十项进行测评，其中包括：

打扰其他小朋友、坐立不安、容易冲动、情绪转变过快、容易爆发

脾气、喜欢大声喊叫、注意力不容易集中、做事有始无终、需求必

须，马上满足、思维容易受到环境影响等，按照发作程度分为。没

有、偶尔、一般、经常”等级别，分别记做。O分、1分，2分、3

分”，总分为30分，总分≥15分者，说明多动症表现为阳性，分数

越高证明病情越严重。

表l两组临床治疗有效率对比

组别 n年龄G±s，岁) 高危型HPV DNA转阴例【n(％)】 细胞学转阴例【n(％)】 细胞学持续不变例【n(％)】 细胞学进展>CIN I【n(％)】

治疗组62 45．38±10．40 52(86．67) 59(93．65) 2(3．23) 1(1．61)

对照组60 44．32±13．3i 44(73．33) 26(43．33) 29(48．33) 5(8．33)

细胞学持续不变率、细胞学有进展率等进行统计分析：治疗组高危型 【2】谢辛’苟文丽妇产科学【M】，北京．人民卫生出版社，2013：301．

HPV DNA检测转阴率稍高于对照组，治疗组细胞学转阴率明显高于 【3】曹泽毅中华妇产科学(临床版)【M】．北京：人民卫生出版社，2010：

对照组，治疗组细胞学保持不便率明显低于对照组，治疗组细胞学进 579-580．

展>CIN I率稍低于对照组。笔者认为：对CIN I要求积极手术治疗 【4】李雪梅．液基薄层细胞学、高危型hpv、阴道镜下官颈活检及

的患者施行LEEP术是有效的，阻断了病情进一步发展，降低宫颈癌LEEP术联合对官颈上皮内瘤变诊治的应用价值【J】．临床医学，

的发病率，同时缓解了患者的精神压力，有利于患者恢复身心健康。 2017'37(5)：105-107．
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