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妇产科

　　【摘要】　目的　探讨不同方法治疗合并宫颈高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染的慢性宫颈炎患者的可行性。
方法　确诊的宫颈高危型 ＨＰＶ感染（ＨＣ-２ 检测法）患者 １２０ 例随机分为 ３ 组，每组 ４０ 例。 分别采用聚焦超声、重组
人干扰素α-２ｂ凝胶、聚焦超声联合重组人干扰素α-２ｂ凝胶治疗，治疗后复查宫颈愈合情况及 ＨＰＶ转阴情况。 结果
　三种治疗方法均有效，聚焦超声联合重组人干扰素α-２ｂ凝胶治疗方法总有效率明显升高，差异有统计学意义（ P
＜０  ．０５）。 结论　宫颈聚焦超声及宫颈聚焦超声联合重组人干扰素α-２ｂ凝胶治疗宫颈高危型 ＨＰＶ感染的宫颈炎效
果肯定，不良反应轻微，值得推广。
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　　慢性宫颈炎是一种常见的妇科疾病，患者就诊率
占妇科门诊的 １／２ 以上，且发病率呈上升趋势，临床症
状主要表现为白带增多且呈血性、接触性出血及下腹
部或腰骶部疼痛等［１］ 。 如果合并持续感染高危型
ＨＰＶ，其与宫颈癌发生存在密切联系。 １９９５ 年 ＷＨＯ
发布了高危型 ＨＰＶ 持续感染是导致宫颈癌发生的必
然因素［１］ ，引发了全球对高危型 ＨＰＶ 感染的广泛关
注。 对伴有高危型 ＨＰＶ 持续感染的性生活活跃的宫
颈炎患者早期进行干预治疗，对降低宫颈癌发病率、病
死率有重要意义。 我院采用的治疗方法主要有干扰素
药物治疗及宫颈聚焦超声治疗等，本研究通过对比不
同治疗方法的效果，分析出较好的治疗合并高危型
ＨＰＶ感染宫颈炎的方法，报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择我院门诊 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３
年 １ 月通过 ＨＣ-２检测法确诊的高危型 ＨＰＶ感染的慢
性宫颈炎患者 １２０例，年龄 ２０ ～５９ 岁；平均年龄（３４ ±
１４）岁。 随机分为 ３组，每组 ４０ 例。 ３ 组患者年龄、孕
产次、宫颈细胞学检查、ＨＰＶ 病毒滴度等差异无统计
学意义（ P ＞０．０５），具有可比性。 研究期间禁止性生
活或使用安全套。
１．２　入选标准　（１）有性生活，年龄 ２０ ～５９ 岁。 通
过 ＨＣ-２检测法确定为高危型 ＨＰＶ感染且持续 ６个月
以上；（２）宫颈、阴道检查确定为慢性宫颈炎（表现为
糜烂型，伴分泌物增多或接触性出血）；（３）３个月内未
接受宫颈物理治疗；（４）愿意接受治疗并签署同意书。

１．３　排除标准　（１）宫颈细胞学检查或宫颈活检诊
断为宫颈癌或 ＣＩＮⅡ及以上；（２）孕妇及哺乳期女性；
（３）不能接受随访的患者。
１．４　方法
１．４．１　聚焦超声治疗组：采用重庆海扶（ＨＩＦＵ）技术
有限公司生产的 ＣＺＦ型超声波治疗仪，在月经干净后
３ ～１０ ｄ（绝经后女性不受时间限制），采用超声频率 ９
～１２ ＭＨｚ，功率 ３ ～５ Ｗ／ｃｍ，脉冲频率 １ ０００ Ｈｚ，以宫
颈外口为圆心，５ ｍｍ／ｓ 速度由内向外进行环形扫描。
待宫颈外口轻度内陷或宫颈增生组织萎缩即停止治

疗。 术后 ３个月内禁止性生活［２］ 。
１．４．２　重组人干扰素α-２ｂ凝胶治疗组：使用重组人
干扰素α-２ｂ凝胶治疗（药品名尤靖安，合肥兆科药业
有限公司），阴道上药，尽量贴近宫颈，每次 １．０ ｇ，隔
日 １次，１５次为 １ 个疗程，连用 ３ 个疗程。 患者用药
期间（３个月）内禁止性生活。
１．４．３　聚焦超声联合重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗
组：宫颈聚焦超声治疗方法同聚焦超声组，术后创面、
阴道黏膜涂抹重组人干扰素 α-２ｂ凝胶 ２．０ ｇ，第 ２ 次
月经干净后 ３ ～５ ｄ复查，创面涂抹重组人干扰素α-２ｂ
凝胶 １．０ ｇ，以后每隔 １ ｄ上药 １ 次，连用 １５ 次。 治疗
期间及术后禁性生活。
１．５　疗效判断标准　痊愈：宫颈表面光滑，糜烂面消
失，同时未发现息肉，临床症状完全恢复；显效：宫颈糜
烂面明显缩小至原来 １／２以上，同时未发现息肉形成，
大部分症状基本恢复；无效：临床症状无改善，糜烂面
未发现缩小。 总有效＝痊愈＋显效。
１．６　观察指标　患者分别于治疗后 ３ 个月、６ 个月应
用 ＨＣ-２法检测宫颈 ＨＰＶ转阴情况。
１．７　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ １１．０ 统计软件，计量资
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料以 珋x ±s表示，采用 t 检验，计数资料采用χ２ 检验，
P ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　３组患者疗效比较　聚焦超声治疗组及聚焦超
声联合重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗组总有效率明显
高于重组人干扰素α-２ｂ凝胶治疗组，差异有统计学意
义（ P ＜０．０１）。 见表 １。

表 １　３ 组患者疗效比较 n ＝４０，例（％）

　　　组别 痊愈 显效 无效 总有效

聚焦超声联合重组人干扰素 α-２ｂ凝胶治疗组 ３０（７５  ．０） ９（２２ D．５） １（２ k．５） ３９（９７ ゥ．５）倡

聚焦超声治疗组 ２４（６０  ．０） １２（３０ S．０） ４（１０ z．０） ３６（９０ ゥ．０）倡

重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗组 ６（１５  ．０） １３（３２ S．５） ２１（５２ 墘．５） １９（４７ ゥ．５）

　　注：与重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗组比较，倡P ＜０．０１

２．２　３组患者 ＨＰＶ转阴情况比较　３ 组治疗后 ＨＰＶ
转阴率在治疗 ３个月时均较低，治疗 ６ 个月时 ＨＰＶ转
阴率明显增加（ P ＜０．０５）。 聚焦超声联合重组人干
扰素α-２ｂ凝胶治疗组转阴率明显高于重组人干扰素
α-２ｂ凝胶治疗组和聚焦超声治疗组。 聚焦超声治疗
组转阴率明显高于单纯重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗
组，差异有统计学意义（ P ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２　３ 组患者治疗后 ３、６ 个月 ＨＰＶ 转阴情况比较 n ＝４０，例

　　　组别 时间 转阴 无效 转阴率（％）
聚焦超声联合重组人干扰素 α-２ｂ凝胶治疗组 ３ 个月 ２１ T１９ L５２ e．５

６ 个月 ３８ T２ =９５ e．０倡＃

聚焦超声治疗组 ３ 个月 １８ T２２ L４５ e．０
６ 个月 ３２ T８ =８０ e．０倡＃

重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗组 ３ 个月 １０ T３０ L２５ e．０
６ 个月 １６ T２４ L４０ e．０倡

　　注：与 ３ 个月时比较，倡P ＜０．０５；与重组人干扰素 α-２ｂ 凝胶治疗组比较，＃P
＜０．０５

２．３　３组不良反应　３组患者患者治疗后均未见明显
的不良反应，不影响临床观察。 聚焦超声治疗组的部
分患者感觉下腹部微热，部分出现宫颈出血，但出血量
少于月经量，一般持续２ ～５ ｄ，未经其他特殊治疗阴道
出血自行停止；部分患者在宫颈愈合过程中出现阴道
少量清水样排液，持续 ２ 周左右。 重组人干扰素治疗
组少部分患者出现阴道清水样排液，无脓性分泌物和
异味，一般持续 ７ ～１３ ｄ，未做特殊处理。 ３ 组患者随
访过程中均未发现宫颈管粘连及宫颈瘢痕形成。
３　讨论
　　慢性宫颈炎是女性常见病及多发病之一［２］ ，可由
急性宫颈炎迁延而来，也可以为病原体持续感染所致。
临床以糜烂样外观及宫颈息肉多见，部分患者可出现
白带增多呈脓性或血性、性交后出血、下腹部不适等症
状，给女性身心造成一定的负担。 部分患者在治疗前
行宫颈癌筛查中发现，合并有高危型 ＨＰＶ（１６、１８ 亚
型）感染。 有研究发现，ＨＰＶ 易感染人类表皮和黏膜
上皮，感染途径为性接触传播，且接触部位的小创伤均
可增加感染机会［３］ 。 大约 ８０％有性生活女性一生中

可感染 ＨＰＶ，大部分可通过自身免疫系统短期内清
除，但仍有一部分高危型 ＨＰＶ可发生免疫逃逸而致宫
颈持续感染［３］ 。 研究显示，持续性高危型 ＨＰＶ感染者
同时患重度 ＣＩＮ（ＣＩＮⅢ）及宫颈浸润癌的风险可增加
１００ ～３００ 倍［４］ 。 目前，对合并高危型 ＨＰＶ 感染宫颈
炎治疗多见于物理治疗，临床虽取得了一定的疗效，但
并发症多，如脱痂后阴道出血、宫颈管粘连、继发感染
和宫颈瘢痕形成等。
　　聚焦超声是一种非侵入性治疗的新技术，具有良
好的能量渗透性和聚焦性。 聚焦超声的治疗原理是利
用聚焦超声的靶向性、穿透性，使声波能量沉积到靶
点，通过超声焦点的高强度声功率产生的热效应、空化
效应、机械效应等生物学效应［４］ ，使病变组织在短时
间内发生变性，促使组织重建和微循环改善。 由于病
变或增殖旺盛的组织对超声更敏感，故可选择性的损
伤病变组织细胞而达到治疗目的［５］ ，且对正常组织损
伤小。 故创伤极小，治疗后无瘢痕形成，尤其适用于有
生育要求的患者。 本研究表明，聚焦超声治疗组及聚
焦超声联合重组人干扰素α-２ｂ 凝胶治疗组病灶愈合
率 ９０．０％及 ９７．５％，６ 个月后高危型 ＨＰＶ 转阴率
８０．０％和 ９５．０％，均取得了良好的临床效果。
　　理论上干扰素对 ＨＰＶ感染治疗有效。 重组人干
扰素α-２ｂ凝胶主要成分是干扰素，特殊的凝胶制剂增
强了干扰素的稳定性。 干扰素具有多重免疫调节作
用，可增强吞噬细胞的吞噬功能，增强淋巴细胞对靶细
胞的特异性，并可增强天然杀伤细胞功能，具有抗病
毒、免疫调节及抗增生作用［６］ 。 本研究中，单纯使用
重组人干扰素α-２ｂ 凝胶治疗，总有效率 ４７．５％，６ 个
月后高危型 ＨＰＶ转阴率 ４０．０％，有一定的临床效果。
但比较聚焦超声组及聚焦超声联合重组人干扰素α-
２ｂ凝胶治疗差异有统计学意义（ P ＜０．０５）。
　　综上所述，聚焦超声治疗合并高危型 ＨＰＶ感染宫
颈炎有显著疗效，且无明显不良反应。 如果同时联合
重组人干扰素α-２ｂ 凝胶，其宫颈炎治愈率及 ＨＰＶ 转
阴率明显提高，为临床应用提供了可靠的依据。
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　　【摘要】　目的　探讨经直肠腔内超声对女性前列腺病治疗效果的价值评估。 方法　诊断为女性前列腺病的中
老年患者 １０８例按治疗效果分为治疗满意组和不满意组，使用经直肠腔内超声分别测量治疗前及治疗后前列腺体积
和残余尿量。 结果　２组治疗前前列腺体积及残余尿量比较差异无统计学意义（ P ＞０  ．０５），治疗后满意组前列腺体
积小于治疗前，残余尿量少于治疗前，差异有统计学意义（ P ＜０．０５）。 不满意组治疗前后的前列腺体积及残余尿量
差异无统计学意义（ P ＞０．０５），治疗后 ２组患者前列腺体积及残余尿量差异有统计学意义（ P ＜０．０５）。 结论　经直
肠腔内超声可以用来评价前列康的治疗效果，同时超声检测前列腺体积的改变及残余尿量的改变可直接表示临床治
疗效果，若二者变化不明显则表明治疗效果不佳。
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　　女性前列腺指位于膀胱颈部（尿道上 １／３）的尿道
周围腺体，结构与男性前列腺相似，多在尿道后侧或两
侧，部分包绕尿道四周。 临床上女性“前列腺病”，是
指女性膀胱颈部梗阻所引起类似于男性前列腺病症状

的疾病［１，２］ 。 主要表现为女性出现尿频、尿急、尿不尽
等与男性前列腺增生相似症状［３］ 。 女性前列腺曾被
命名为 Ｓｋｅｎｅ 尿道旁腺，后 Ｔｅｐｐｅｒ 等［４］ 实验证明

Ｓｋｅｎｅ 尿道旁腺组织的前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、前列
腺特异性酸性磷酸酶（ＰＡＰ），阳性表达率为 ８３％，初
步认为 Ｓｋｅｎｅ 尿道旁腺与男性前列腺在功能上具有同
源性。 Ｚａｖｉａｃｉｃ［５］发现男性前列腺组织表达的酶类（７
种水解酶、８种氧化还原酶）在 Ｓｋｅｎｅ 尿道旁腺均有表
达，进一步证实两个腺体的同源性。 Ｚａｖｉａｃｉｃ 等［６］证

实，Ｓｋｅｎｅ 尿道旁腺出现病理性变化时，ＰＳＡ 表达增
多，进一步证明 ＰＳＡ主要来源于 Ｓｋｅｎｅ 尿道旁腺，提出
Ｓｋｅｎｅ 尿道旁腺应命名为女性前列腺，以体现该腺体
非退化器官的本质。 前列康的有效成分为油菜花粉，
含有多种维生素、微量元素、氨基酸、酶等物质，有补肾
固本作用，目前成熟应用于治疗男性前列腺增生症。
女性前列腺病患者超声声像图表现为：膀胱残余尿量
大于正常，膀胱颈部可见一低回声结节，位于尿道双侧
或一侧，部分包绕尿道，纵切呈唇样突向膀胱，横切形

态饱满似男性前列腺。 本研究通过对临床诊断为女性
前列腺病并应用前列康进行治疗的中老年女性进行超

声检查，通过前列腺体积及残余尿量的变化来探讨超
声在评价前列康对女性前列腺病治疗效果中的作用。
１　资料与方法
１．１　一般资料　收集 ２００７ 年 ９ 月至 ２０１２ 年 ２ 月在
我院检查被临床诊断为女性前列腺病的中老年患者

１０８ 例，年龄 ４８ ～８３ 岁，平均年龄（６３．５ ±１．５）岁。 女
性前列腺病的诊断依据：（１）患者出现尿频、尿急、尿
不尽等症状，病程超过 ６个月；（２）超声显示膀胱颈部
见低回声结节，横径大于 １．５ ｃｍ ；（３）残余尿量大于
５０ ｍｌ。 按治疗效果将患者分为治疗满意组和不满意
组。 治疗满意组 ６２ 例，年龄 ４８ ～７９ 岁，平均年龄
（６２．２ ±４．２）岁；不满意组 ４６ 例，年龄 ４９ ～８３ 岁，平
均年龄（６４．１ ±３．５）岁。 ２组一般资料具有均衡性。
１．２　检测仪器　超声诊断仪选用日本阿洛卡公司生
产的 ａ５ 彩色超声诊断仪，探头为腔内探头，频率为
７．５ ＭＨｚ。
１．３　治疗方法　临床诊断为女性前列腺病的患者忌
酒、辣椒等刺激性食物的情况下给予口服前列康片
（浙江康恩贝制药，规格：每片 ０．５ ｇ）２．０ ｇ，３ 次／ｄ，
２１ ｄ为 １个疗程。
１．４　超声检查　所有超声检查均由同一位具有 ５ 年
以上工作经验的超声科医师进行。 扫描条件：患者取
截石位，常规消毒探头，涂耦合剂，覆盖避孕套，进行直
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