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宫颈上皮内瘤变（cervical� intraepithelial� neo-

plasia，CIN）是常见的一种疾病，流行病学调查显示

其发病率呈不断上升趋势，且呈年轻化趋势，严重

影响人们身心健康和生活质量

[1]

。 高危型人乳头瘤

病毒（human� papillomavirus，HPV）感染是致使CIN和

宫颈癌的首要致病因素

[2]

。 目前，临床上对于CIN合

并高危型HPV阳性主要采用不同手术方法治疗，但

其临床效果不一

[3]

。 本次研究探讨不同手术方法治

疗CIN� Ⅲ期合并高危型HPV阳性患者临床效果，旨

在为临床治疗提供一定参考意义。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选自2014年1月至2015年6月绍兴

市嵊州市人民医院收治的CIN� Ⅲ期合并高危型

HPV阳性患者78例， 其中年龄24～40岁， 平均年龄

（31.67±3.51）岁；妊娠次数2～6次，平均（3.06±

0.57）次。入组标准：①已婚妇女；②宫颈组织病理证

实为CIN� Ⅲ期，且证实为高危型HPV阳性；③均已

经医院伦理委员会审核，且入组患者均签订知情同

意书。 排除标准：①合并严重系统性疾病；②合并

肺、肾、肝等功能异常者；③子宫恶性病变者；④精

神疾病者；⑤哺乳期或妊娠期妇女。 按照不同手术

方法分为宫颈环形电切术组39例与宫颈冷刀锥切

术组39例。 宫颈环形电切术组年龄24～40岁，平均

年龄（31.27±3.45） 岁； 妊娠次数2～5次， 平均

（3.02±0.54）次。 宫颈冷刀锥切术组年龄25～39岁，

平均年龄（32.03±3.56）岁；妊娠次数2～6次，平均

（3.10±0.61）次。 两组患者的年龄、妊娠次数比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 宫颈环形电切术组于患者月经干净后

3～7�d行宫颈环形电切术治疗。 应用宫颈环形电切

术高频电刀，电凝功率为30～40�W，频率为3.8�MHz。

取患者膀胱截石位，给予患者常规消毒铺巾，阴道

内窥器充分暴露宫颈， 采用卢戈氏碘液和5％醋酸

涂抹宫颈，确定患者病变范围。 然后再于患者病灶

外缘3～5�mm处进出电极，由宫颈下唇进刀，切除部

分宫颈，按照患者病变范围和程度决定切除的宫颈

深度。 术后口服消炎止血药。 宫颈冷刀锥切术组：于

患者月经干净后3～7�d行宫颈冷刀锥切术治疗。 取

患者膀胱截石位，采用腰-硬联合麻醉，给予患者常

规消毒铺巾，暴露宫颈部，宫颈间质注射稀释的肾

上腺素，然后再采用2％复方碘溶液涂抹宫颈表面，

在宫颈部碘不着色区以外0.5�cm处由浅入深作一圆

锥形切除，锥高1.5～2.5� cm，锥底宽1.5～3.5� cm。 电凝

止血，可吸收线缝合及阴道填塞纱布压迫48� h后再

取出。

1.3� � 观察指标 ①观察两组患者手术时间、切口愈

合时间、术中出血情况；②观察两组术后并发症发

生情况； ③观察两组患者治疗后6个月和12个月

HPV-DNA转阴情况。 HPV-DNA转阴标准： 治疗前

HPV感染，且经治疗后复查HPV-DNA为阴性。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组手术情况和术后并发症发生情况比较见表1

� � � � 由表1可见，宫颈环形电切术组手术时间短于宫

颈冷刀锥切术组，切口愈合时间快于宫颈冷刀锥切

术组，术中出血量少于宫颈冷刀锥切术组，差异均

有统计学意义（t分别=18.06、11.45、17.14，P均＜0.05）。

宫颈环形电切术组术后并发症发生率低于宫颈冷

刀锥切术组，差异有统计学意义（χ

2

=4.52，P＜0.05）。

·经验交流·

不同手术方法治疗CIN Ⅲ期合并高危型HPV阳性

患者临床效果观察

金晶

·459·



全科医学临床与教育

2017

年

7

月 第

15

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2017

，

Vol.15

，

No.4

表1 两组手术情况和术后并发症发生情况比较

注：*：与宫颈冷刀锥切术组比较，P＜0.05。

组别 n

并发症发生率

/ 例（％）

宫颈冷刀锥切术组 39 4 3 10（25.64）

手术时间

/min

31.98±6.51

切口愈合时间

/d

术中出血量

/ml

术后并发症 / 例

39.82±7.51 58.76±13.24 3

宫颈残端出血 宫颈粘连感染

宫颈环形电切术组 39 11.87±2.45* 22.79±5.46* 20.32± 4.57* 1 1 1 3（7.69）*

2.2� �两组HPV-DNA转阴情况比较见表2

� � � � 由表2可见，宫颈环形电切术组治疗后6个月和

12个月HPV-DNA转阴率高于宫颈冷刀锥切术组，差

异均有统计学意义（χ

2

分别=5.64、5.19，P均＜0.05）。

3� �讨论

HPV是广泛存在于自然界的一种DNA病毒，其

外壳由72个衣壳体组成，且是没有包膜的一种病毒

颗粒。 CIN病变的最初原因主要是由于HPV感染。高

危型HPV持续感染时导致女性CIN和宫颈癌的主要

病因，且与CIN和宫颈癌发生、发展密切相关

[4]

。 流行

学调查研究表明90％以上CIN患者存在HPV感染，

而其中一些妇女在感染HPV后可自行消退， 而仅部

分患者发展为HPV持续感染

[5]

。 目前，临床上对于

CIN� Ⅲ期合并高危型HPV阳性患者主要采用手术

治疗。 大部分学者认为对于有生育功能意愿或者年

轻的CIN术后切缘阳性者，尽可能保留子宫，针对确

实需要或强烈要求切除子宫的CIN� Ⅲ期患者，应于

排除浸润癌诊断后，选择手术

[6，7]

。

宫颈冷刀锥切术能够切除较大块的宫颈组织，

且可以进行病理检查，了解患者病变分级、病变范

围、浸润深度和宫颈管情况，且还能评估切缘情况，

克服了阴道镜多点活检缺点，同时还避免了对浸润

癌的漏诊

[8]

。 但宫颈冷刀锥切术是在宫颈阴道部实

施的手术操作， 但因其手术范围相对较为局限，以

及宫颈组织的血供和解剖特点，这些并发症均可能

与病变部位、病变程度及切除范围有关，切除范围

越大，发生出血可能性越大，术后越容易感染

[8]

。 宫

颈环形电切术手术简单、无需麻醉，应用于宫颈病

变治疗，其原理主要是当高频电刀接触人体组织产

生组抗时，经产生的局部发热，能够及时和快速地

切除发生病变的组织。 且应用宫颈环形电切术治疗

具有手术持续时间断、手术创伤小、术中出血少、并

发症少等特点

[9]

。 临床研究表明，宫颈环形电切术能

够有效消除高危型HPV，以及阻断CIN进一步发展、

恶化，从而能够在一定程度上减少宫颈癌的发生风

险

[10]

。 但笔者认为应用宫颈环形电切术治疗需注意

以下几方面：①需行碘试验，明确患者病变范围，从

而能够有助于病变切除；②排除浸润性宫颈；③严

格把握手术适应证。 本次研究结果显示，宫颈环形

电切术组手术时间短于宫颈冷刀锥切术组，切口愈

合时间快于宫颈冷刀锥切术组，术中出血量少于宫

颈冷刀锥切术组（P均＜0.05），说明宫颈环形电切术

治疗可缩短手术时间、加快切口愈合及降低术中出

血量；宫颈环形电切术组术后并发症发生率低于宫

颈冷刀锥切术组（P均＜0.05），说明宫颈环形电切术

治疗术后并发症少；宫颈环形电切术组治疗后6个

月和12个月HPV-DNA转阴率高于宫颈冷刀锥切术

组（P均＜0.05）， 说明宫颈环形电切术治疗可提高

HPV-DNA转阴。

综上所述，宫颈环形电切术治疗CIN� Ⅲ期合并

HPV阳性患者临床效果优于宫颈冷刀锥切术治疗，

且其术后并发症少，HPV-DNA转阴率高， 具有重要

临床研究意义。
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组别 n

宫颈环形电切术组 39

宫颈冷刀锥切术组 39

治疗后 6 个月

34（87.18）*

25（64.10）

治疗后 12 个月

37（94.87）*

30（76.92）
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浙江舟山，舟山市妇幼保健院内科

痛性眼肌麻痹综合征（tolosa-hunt� syndrome，

THS）主要是非特异性炎症导致的，以颅神经麻痹和

头痛为主要临床表现

[1]

。 在神经内科临床上并不常

见，此病越早诊断，治疗效果越好。临床上诊断THS通

常依据病史和临床表现，主观意识比较强，容易出现

漏诊和误诊

[2，3]

。 随着影像学检查技术的发展，临床上

逐渐利用磁共振诊断方式诊断THS，根据MRI结果提

高诊断效果，提高患者预后的生活质量。 本次研究总

结17例THS的磁共振表现及治疗分析。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年10月至2016年在舟山

市妇幼保健院住院确诊的17例THS患者， 其中男性

10例、女性7例；年龄25～75岁，平均年龄（43.26±

3.28）岁；病程1～11年，平均病程（5.53±1.24）年；主要

临床症状：头痛8例、全头胀痛3例、偏头痛2例、头痛伴

有恶心呕吐4例； 其中10例急性起病、7例亚急性起

病， 其中有5例患者属于复发性疾病。 5例患者伴有

高血压史、4例伴有糖尿病史、8例伴有冠心病史。 所

有患者均无严重的肝肾疾病、过敏史和神经障碍者。

1.2� � 方法 所有患者均采取MRI检查， 检测设备选

择德国西门子1.5T� AVANTO磁共振机，嘱咐患者平

卧， 对患者的海绵窦和眶区采用平扫和增强扫描的

方式进行检查，扫描参数：平扫采用快速自旋回波序

列T2WI（TR�2875�ms，TE�375�ms）； 自旋回波序列

T1WI（TR�375�ms，TE�130�ms），反转时间2� 200�ms；

对患者实施增强扫描诊断时使用自旋回波序列

T1WI和T1抑脂像。 增强扫描中采用扎喷替酸葡甲

胺0.1�mmol/kg作为对比剂。 其中5例患者采用三维时

间飞跃法实时磁共振血管成像技术检测。 在全身情

况允许的条件下给予患者地塞米松10～20�mg/d静

脉注射，连续应用3～5�d，然后依据患者病情变化继

续给予强的松20～60�mg/d口服实施治疗，同时还可

以辅以维生素等神经营养药物进行治疗， 患者疼痛

症状消失后， 颅神经麻痹症状得到改善后可以停止

服药。

1.3� � 观察指标 注意观察患者影像学图片变化情

况，同时要注意观察治疗之后患者疼痛、复视症状缓

解情况。

2� �结果

2.1� � 诊断结果 17例患者经过检查后， 发现有7例
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