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[摘  要 ]目的  探讨聚焦超声治疗慢性宫颈炎的有效性和安全性。方法  根据宫颈糜烂程度、病理类型及病程长
短将 316例慢性宫颈炎患者分类, 聚焦超声治疗后 3月内随访, 分析其有效性和安全性。结果  轻度糜烂总有效率为

100% , 中度糜烂总有效率为 97. 56% , 重度糜烂总有效率为 93. 18% ( 305), 总治愈率为 74. 05% ( 234); 3种不同分型的

总有效率没有显著差异 (P > 0. 05), 而治愈率则与糜烂程度、病理类型以及不同病程显著相关 (P < 0. 05) ;无严重不良并

发症。结论  聚焦超声用于治疗慢性宫颈炎有效和安全,是一种值得推广的新方法。
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A clin ical study on the focused ultrasound for treatment of chronic cervic itis
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[ Abstract] Objective To evalua te c lin ica l efficacy and its sa fety o f the focused ultrasound for chron ic cerv ic itis. M ethodsAccord ing to

deg ree o f cerv ical erosion, patho log ical type and course o f d isease, 316 patients w ith chronic cerv ic itis w ere c lassified and div ided into
three groups. The pa tients w ere fo llow ed-up and the efficacy and safe ty of the fo cused u ltrasound w ere eva luated w ith in 3 m onths a fter the
treatment. Resu lts The tota l effec tive rate fo rm ild cerv ica l ero sion w as 100% tha t for moderate cerv ical erosion was 92. 56% and that for

severe ce rv ica l erosion was 93. 18% . The tota l cura tive ra te w as 74. 05% . There we re no significant difference in tota l effective rate for
three different types, wh ile the tota l curative rate w as co rre la ted to the severity o f e rosion, pa tho log ica l type and varied course o f d isease
sig ificantly (P < 0. 05). Therew ere no severe comp lications and sequ lae. Concu lionThe focused ultrasound therapy is a sa fe and effective
m ethod fo r treatm ent of chron ic ce rv icitis and is wo rthy to be popu la rized.
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  慢性宫颈炎是妇科门诊的一种常见病及多发病, 主要表
现为白带增多、腰骶部疼痛、性交疼痛及接触性出血, 严重时

可并发输卵管炎、宫颈狭窄、不孕等而严重影响患者的生活质

量, 近年的研究显示:宫颈癌的发生和慢性宫颈炎有密切的关

系 [ 1]。因此, 积极治疗慢性宫颈炎对改善患者的生活质量及

防止宫颈癌的发生具有重要的意义。目前治疗慢性宫颈炎的

方法很多, 可采用物理治疗、药物治疗及手术治疗。由于药物

治疗通常作为辅助治疗, 手术切除组织破坏严重, 因此以局部

破坏性的保守治疗为主, 即冷冻、激光、微波、电熨、电圈切除

术 ( LEEP) [ 2-4]等物理治疗方法。这些方法主要是针对宫颈糜

烂面进行破坏性治疗 ,让周边正常的鳞状上皮覆盖创面而达

到治疗目的。术后出现持续大量的阴道排液、脱痂后阴道流

血、宫颈狭窄等, 有可能出现比其原发病更严重的症状和体

征, 甚至还会发生继发不孕及宫颈性难产等并发症 [ 5]。此外

微波治疗还存在对卵巢的电离辐射的影响。基于慢性宫颈炎

的危害和现有治疗方法的缺点,所以迫切需要寻找新的治疗

方法来减少这些并发症, 这符合现代治疗学发展规律, 即从有

创到微创, 再到无创的趋势。高强度聚焦超声 ( h igh in tensity

focused U ltrasound, H IFU )治疗是近年来新发展的一种无创

性治疗技术, 聚焦在组织深层, 表层组织不受损伤,为此, 我们

利用聚焦超声治疗慢性宫颈炎,通过观察其临床疗效和治疗

反应, 探讨其治疗慢性宫颈炎的有效性和安全性。

1 资料与方法

1. 1 一般资料
临床研究对象为 2003年 1月 ~ 2004年 10月在重庆医科

大学附属第二医院妇科门诊诊断为慢性宫颈炎的 316例患

者。患者年龄 22~ 63岁,平均年龄 33 ? 4. 5岁。根据糜烂面
积判断糜烂程度, 其中轻度糜烂 ( <宫颈总面积 1 /3) 79例,

中度糜烂 (占宫颈总面积 1 /3~ 2 /3) 123例和重度糜烂 ( >宫

颈总面积 2 /3) 114例; 根据糜烂深浅度判断分为 3型,其中单

纯型 (糜烂面平坦 ) 174例, 颗粒型 (糜烂面凹凸不平呈颗粒

状 ) 110例,乳突型 (糜烂面凹凸不平呈乳突状 ) 32例。其中

病程 < 2年 96例, 2~ 4年 160例, 5年以上者 60例。纳入标

准: ¹ 慢性宫颈炎诊断明确:宫颈糜烂、宫颈纳氏囊肿; º临床
症状: 白带多、异味、血性白带及接触性出血; »宫颈刮片细胞
学检查用薄层细胞学检查 ( TCT )方法, 未见非典型增生和癌

细胞; ¼ 阴道分泌物检查 �度以下; ½ 同意进行宫颈超声治

疗。排除标准: ¹ 孕娠和哺乳期妇女; º月经期妇女; »盆腔
检查有急性、亚急性炎症; ¼ 未控制的糖尿病、严重的心血管、

脑、肺及肝肾功能异常等。

1. 2 方法
1. 2. 1 仪器
采用 CZF型超声波治疗仪, 由重庆海扶 ( H IFU )技术有
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限公司研制。

1. 2. 2 治疗方法
病人取膀胱截石位, 消毒外阴后暴露宫颈, 拭净宫颈黏

液, 碘伏棉球消毒阴道及宫颈,碘实验及醋酸白实验确定宫颈

糜烂面大小, 治疗套头与宫颈直接接触, 以宫颈口为圆心, 作

渐开线连续扫描, 速度 5 ~ 8mm / s。治疗区域要超出糜烂面

1~ 2mm,直至糜烂面充血水肿。累计治疗时间: 轻度糜烂为

4~ 6m in, 中度糜烂为 7~ 9m in, 重度糜烂为 10~ 12m in。

1. 2. 3 临床疗效判定标准
因为聚焦超声治疗慢性宫颈炎是从组织深处到表浅的新

的治疗方式, 愈合方式也不同于其他方式, 不能仅从宫颈的光

滑与否来判断疗效, 而应从慢性宫颈炎的生理病理特点分析

得出症状体征的综合判断标准, 因此, 我们按 /慢性宫颈炎症
状体征 4级记分法 (见附表 )进行判断。

  附表 慢性宫颈炎症状体征 4级记分表

评分
阴道
分泌物

腰骶部疼痛 同房后出血
糜烂面
深度

宫颈肥大 腺囊肿 碘染色

0分 无    无 无 光滑 无 无 全着色

1分 很少 偶有疼痛 白带中带有血丝 单纯型 [ 3. 5cm 2 [ 2个 部分着色

2分 中等量 疼痛经常发作需止痛药 少量不需用止血药 颗粒型 3. 5~ 4. 5cm 2 3~ 5个 少部分着色

3分 大量 严重腰骶部疼痛, 影响日
常生活

多量 ,需用止血药 乳头型 > 4. 5cm 2 > 5个 不着色

  1. 2. 3. 1 疗效判断标准  所有患者均在治疗后 3月进

行复查, 依据患者症状和体征的变化来判断疗效。关键是在

治疗前后用统一评价标准进行疗效评价。

1. 2. 3. 2 疗效计算方法  根据患者的症状和体征变化
作为疗效的评定指标 ,计算疗效指数。公式如下:

疗效指数 = (治疗前合计分值-治疗后合计分值 ) /(治疗

前合计分值 ) @ 100%
痊愈: 疗效指数\ 90% ,显效:疗效指数 60~ 90% , 有效:

疗效指数 20~ 59% , 无效:疗效指数 < 20% ,或继续加重。

1. 2. 3. 3 评定结果  有效率 (治愈 +显效 + 有效 )、无

效率。随访时间每月 1次共 3次。

1. 2. 4 统计学处理

数据以百分率表示,采用 SPSS11. 5统计软件进行 V 2检验。

2 结果

2. 1 聚焦超声治疗效果
通过聚焦超声治疗不同糜烂程度、不同病理类型以及不

同病程的宫颈糜烂分组结果显示, 3种不同分型的总有效率

没有显著差异 (P > 0. 05), 而治愈率则与糜烂程度、病理类型

以及不同病程显著相关,其中轻度糜烂 ( 79例 )治愈率为 93.

67% , 中度糜烂 ( 93例 )治愈率为 75. 61% ,重度糜烂 ( 114例 )

治愈率为 42. 98% ,提示糜烂程度越重, 治愈率越低, 差异具

有显著意义 (P < 0. 05) (见表 1); 聚焦超声治疗不同病理类

型和不同病程的宫颈糜烂有相似的结果,糜烂面越浅、病程越

短其治愈率越高 (见表 2, 表 3)

  表 1 不同程度宫颈糜烂聚焦超声疗效的比较

糜烂程度 例数 ( n) 治愈率 ( n) 显效率 ( n) 无效率 ( n) 总有效率 ( n)

轻度糜烂 79 93. 67% ( 74) w 6. 33% ( 5) 0. 00% ( 0) 100. 00% ( 79)

中度糜烂 123 75. 61% ( 93) w 21. 95% ( 27) 2. 44% ( 3) 97. 56% ( 120)

重度糜烂 114 42. 98% ( 49)w 50. 12% ( 57) 6. 82% ( 8) 93. 18% ( 106)

合计 316 74. 05% ( 234) w 22. 47% ( 71) 3. 48% ( 11) 96. 52% ( 305)

  w组内比较有显著差异, V 2= 133. 82,P < 0. 05

  表 2 不同病理类型宫颈糜烂聚焦超声疗效的比较
病理类型例数 ( n) 治愈率 ( n) 显效率 ( n) 无效率 ( n) 总有效率 ( n)

单纯型 174 87. 93% ( 153) w 12. 07% ( 21) 0. 00% ( 0) 100. 00% ( 174)

颗粒型 110 60. 91% ( 67) w 31. 82% ( 35) 7. 27% ( 8) 92. 73% ( 102)

乳突型 32 43. 75% ( 14 ) w 46. 88% ( 15) 9. 37% ( 3) 90. 63% ( 29)

合计 316 74. 05% ( 234) w 22. 47% ( 71) 3. 48% ( 11) 96. 52% ( 305)

  w组内比较有显著差异, V2 = 114. 67, P < 0. 05

  表 3 不同病程宫颈糜烂聚焦超声疗效的比较

病程 例数 ( n) 治愈率 ( n) 显效率 ( n) 无效率 ( n) 总有效率 ( n)

< 2年 96 89. 58% ( 86) w 10. 42% ( 10) 0. 00% ( 0) 100. 00% ( 96)

2~ 4年 160 75. 00% ( 120) w 20. 00% ( 32) 5. 00% ( 8) 95. 00% ( 152)

5年以上 60 32. 92% ( 20) w 61. 67% ( 37) 5. 00% ( 3) 95. 00% ( 57)

合计 316 74. 05% ( 234) w 22. 47% ( 71) 3. 48% ( 11) 96. 52% ( 305)

  w组内比较有显著差异, V2 = 125. 22, P < 0. 05。

2. 2 聚焦超声治疗反应
术中患者无疼痛,宫颈局部无结痂、无出血、无烟雾等, 仅

出现充血水肿, 9例出现下腹酸痛, 术后自行缓解。治疗后, 患

者出现程度不等的阴道清水样排液, 无脓性、血性分泌物和异

味,持续时间 3~ 7天。术后随访尚未发现宫颈瘢痕、狭窄等后

遗症。

3 讨论

高强度聚焦超声治疗技术是近年来发展起来的一种全新

的、无创的局部治疗手段, 目前已应用于良性和恶性肿

瘤 [ 6-9] , 超声波具有良好的组织穿透性、定位性和能量沉积

性,透过表层组织聚焦于特定深度的靶区组织,利用其产生的

机械效应、热效应以及空化效应等生物学效应,可瞬态致病变

组织损伤,使细胞膜失去连续性,在不损伤超声所经组织和邻

近脏器的前提下达到治疗目的 [ 10]。Doan[ 11]研究发现超声可

使细胞增殖加速, 胶原和非胶原蛋白合成增加,血管生成相关

细胞因子如白介素-8( IL-8)、碱性成纤维生长因子 ( bFGF )、

血管内皮生长因子 ( VEGF )合成增加, 提示超声可刺激细胞

增殖、蛋白质合成和血管形成。Rosberger等 [ 12]的研究表明,

高强度聚焦超声治疗可以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能力。因此高强度聚焦超声能改善

循环, 吸收炎症,改善组织营养, 发挥其组织修复及治疗病变

的作用, 最终达到彻底治愈的目的 [ 13]。

本研究将聚焦超声用于慢性宫颈炎的治疗, 初步临床结

果显示聚焦超声能有效治疗慢性宫颈炎, 总有效率达 96.

52% ;有效率与糜烂面积、糜烂程度以及病程无显著相关性,

提示聚焦超声可用于不同类型、不同程度的慢性宫颈炎 [ 10] ,

但治愈率与之密切相关,糜烂面积越小, 病理分型越轻, 病程

越短,治愈率越高,这可能是由于轻度或单纯型宫颈糜烂面积

少且创面光滑, 治疗时治疗套头能较好的与治疗区接触,充分

利用其产生的生物学效应, 从而使炎症局部发生高温、高压、

自由基、冲击波及放电等物理效应,产生的自由基具有极强的

氧化还原反应, 加速局部的新陈代谢,促进糜烂面愈合, 达到

由内向外的治疗目的, 从而得到 /根治0。对于中、重度宫颈
糜烂、颗粒型、乳突型宫颈糜烂以及病程超过 2年以上的宫颈

糜烂,由于其创面大且凹凸不平,治疗套头不能与治疗区很好

的结合, 影响了聚焦超声治疗效果,不利于痊愈。

现有慢性宫颈炎的物理治疗方法是集中于上皮表层细

胞,由表及里,治疗后仅表层组织坏死脱落, 而深处仍可能存

在感染灶, 当机体抵抗力降低或诱因存在时就容易复发。而

聚焦超声则是 /由内向外 0的治疗方法, 本研究表明, 聚焦超
声治疗后的副反应比其它物理治疗方法的副反应明显较轻,
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操作中没有烟雾和浓重气味, 没有辐射, 是一种环保的治疗方

式, 对操作者和病员都没有任何危害;术后阴道排液比正常阴

道分泌物略多, 色清, 持续 1周左右, 较其他物理治疗明显缩

短了排液时间; 术中没有结痂, 术后没有脱落的过程, 几乎没

有出血; 愈合后宫颈恢复正常生理结构形态, 宫颈没有疤痕形

成, 不会导致宫颈狭窄而影响生育,对有生育要求妇女的慢性

宫颈炎的治疗也没有限制等。

综上所述, 聚焦超声治疗慢性宫颈炎是有效和安全的, 与

其他局部破坏性的治疗方法相比, 具有无创、无放射性、治疗

后恢复快、并发症少等优点,是治疗慢性宫颈炎的一种值得推

广的新方法。
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子宫畸形妇女的妊娠并发症及产科结局

吕  俊,付金凤

(济南市妇幼保健院, 山东 济南 250001)

[摘  要 ]目的  探讨子宫畸形妇女的妊娠并发症及分娩结局, 以提高其产科预后。方法  对 2003年 1月 ~ 2005

年 5月在我院分娩的 109例妊娠合并子宫畸形患者的临床资料进行了回顾分析,选择同期 15 172例正常子宫者作为对

照组。结果  子宫畸形的发生率为 0. 72% , 其分娩前诊断率为 44% , 畸形组胎位异常、早产、剖宫产率、围产儿死亡率均

显著高于对照组。结论  子宫畸形妊娠后产科并发症发生率高,妊娠结局差, 早期明确诊断有助于改善预后。
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Pregnancy complications and obstetric outcomes of wom en w ith congenital uterine malformations
LV Jun, FU Jin-feng

( J inanM un ic ipa lMaternal and Child Health Hosp ital, Shandong J inan 250001, Ch ina )

[ Abstract] Objective To investigate the pregnancy comp lications and obstetr ic outcom es o f wom en w ith congen ital uter ine ma lform a tions

and to exp lo re optim al trea tm ents to im prove the prognosis. M ethodsA retrospective study on the pregnancy comp lications and obstetric

outcom es in 109 pregnant wom en w ith u terine m alfo rma tions de livered in our hospita l from January 2003 toM ay 2005, w as conducted. 15
172 cases w ith norm a l uterus w ere as the contro l g roup. R esults The inc idence of uter inem a lfo rm ations in fe rtile wom an was 0. 72% . The

d iagnos is rate be fo re de live ry w as 44% . The rates of abno rm al feta l presentation, pre term labor, cesarean section and pe rinata l mo rtality

w ere h igher in wom en w ith congenita l uter ine m a lfo rm ations than that in the contro l group. Conc lu sion P regnant women w ith congenita l

uter inem a lform ations usually havem ore pregnancy comp lications and poorer obstetric outcom es. The early determ ination o f diagnosis can
he lp to im prove the ir obste tr ic outcom es.

[ Key words]m a lfo rm ation; uterus; pregnancy
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  子宫畸形是苗勒氏管发育异常所致, 由于其解剖和生理

具有特殊性, 妊娠后对母儿产生一定的影响, 易发生产科并发

症。现对 2003年 1月 ~ 2005年 5月在我院分娩的 109例妊

娠合并子宫畸形患者的临床资料进行了回顾分析 ,报道如下。
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