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依从性更好，使得必要的服药时间及治疗疗程得到
保证，避免了因依从性差造成治疗方案得不到规范
执行，从而使病情迁延成慢性的可能。

急性盆腔炎性疾病若治疗未彻底，极易迁延成
慢性炎症，可导致不孕、异位妊娠、慢性盆腔痛以及
炎症反复发作，从而严重影响妇女的身心健康与生
活质量。 本组治疗后观察 1年未见复发，未见有证

据显示本组有病例迁延成慢性，且在临床观察中仅
有 12例在服药后感胃区不适， 改为餐后服药后自
行消失，未见其他明显副作用，疗效与安全性好，值
得临床推广使用。
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宫颈电圈切除术联合重组人白介素-2治疗
宫颈上皮内瘤样病变的临床观察

陈霞
（江西省吉水县妇幼保健院 吉水 331600）

摘要：目的：探讨电圈切除术（LEEP）联合重组人白介素 -2 治疗宫颈上皮内瘤样病变（CIN）的效果。 方法：对 117 例宫颈上皮
内瘤样病变（CIN）I~Ⅲ级伴 HPV 阳性患者进行随机分组，其中对照组 50 例选择单独予电圈切除术治疗，研究组 67 例在电圈切除
术后，予白介素治疗 2 个月，术后随访 2 年，比较两组的治愈率、残留率。 结果：研究组治愈率 95.5%，残留率 3.0%，对照组治愈率
80.0%，残留率 14.0%。 研究组治愈率明显高于对照组，残留率明显低于对照组，差异有统计学意义。 结论：宫颈电圈切除术加重组
人白介素 -2 是治疗宫颈上皮内瘤样病变的理想方法。
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%%%%%%%%宫颈癌的病因学研究指出，宫颈癌是感染性疾
病，高危型人乳头状病毒（HPV）感染是宫颈癌及癌
前病变 - 宫颈上皮内瘤样病变（CIN）的主要病因。
对 CIN的处理主要包括观察随诊、 冷冻、 激光、电
凝、LEEP术、宫颈锥切术、子宫切除以及药物、光动
力学治疗等诸多方法[1]，对 HPV阳性的 CIN患者如
何治疗是临床上非常重要的问题。 近年来，我院采
用子宫颈环形电切除术联合重组人白介素 -2治疗
CIN取得了良好的效果且未见复发。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 1月 ~2008年 10月
在我院妇科门诊经 TCT、阴道镜及组织病理学三阶
梯方法诊断为 CIN， 并在江西省妇幼保健院或华星
医学检验中心检测人乳头瘤病毒（HPV）高危型阳性
或在我院经病理检查见到人乳头瘤病毒感染患者
117例作为研究对象， 且所有患者能按要求进行随
访。 采用前瞻性随机对照试验方法，将以上病例随
机分为两组。 研究组 67例， 年龄 20~56岁， 平均
38.7岁；对照组 50例，年龄 23~62岁，平均 39.1岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%术前准备 采用深圳市金科威生产的
HF-120B妇科专用高频电波刀，输出功率 50~60%W。
除绝经者外，治疗时间均选择在月经干净后 2~6%d。
术前常规行阴道分泌物涂片、UU、CT培养以排除生
殖道急性或特殊感染 ，出凝血时间正常。
1.2.2%%%%手术方法 患者取膀胱截石位，常规外阴消

毒，暴露宫颈后，行阴道镜检查，将 5%冰醋酸液涂
宫颈上，再涂以卢戈氏碘溶液，暴露病变部分。 切除
范围根据病变的程度和范围结合年龄、 生育要求。
根据病变范围选择不同型号的环形电刀，距碘不着
色区外缘 3~5%mm处进电刀， 从左到右或从下到上
均匀、连续移动电刀，直至对侧病灶边缘 3~5%mm处
出电刀， 最好一次将全部移行区病变组织切下，范
围大者用小环形电极作补切，主要切除宫颈中央部
分组织，包括部分宫颈管，深 5~25%mm。 如有出血用
球状电极止血，切除标本采用定位标记后以 10%的
甲醛固定，送病理检查。 研究组手术当日起隔日肌
注重组人白介素 -2（国药准字 S10970055，每瓶 100
万 IU）100万 IU（CIN%I~II） 或 200万 IU（CIN%II~
Ⅲ），连续 2个月；对照组不用白介素治疗。
1.2.3%%%%术后处理及随访 术后注意事项：禁止性生
活 2~3个月，避免重体力劳动及经常下蹲，尽量避
免食用牛肉、狗肉等刺激性食物，注意外阴清洁。 随
访：术后第 1个月、第 2个月随访创面修复、阴道流
血及分泌物情况。 第 3个月复查宫颈修复情况，行
高危型 HPV检测、阴道镜检查，必要时活组织检查。
之后每 3个月随访 1次，HPV转阴者每半年查 1次
HPV及阴道镜，2年后改为每年 1次。 复查 1年后
HPV仍未转阴者根据病情进一步观察手术或治疗。
1.2.4%%%%疗效标准[2]%%%%以宫颈环形电切术病理结果及
高危型 HPV检测结果为标准，治疗后 1年内无 CIN
病变存在且高危型 HPV检测转阴为治愈；治疗后 1
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年内仍有 CIN病变存在且高危型 HPV检测持续阳
性为 CIN残留；治疗后无 CIN存在，但高危型 HPV
检测持续阳性，1年后再次发现 CIN者为复发。
1.2.5%%%%统计学处理 采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 研究组治愈率显著高于对照组（P%
<0.05），残留率显著低于对照组（P%<0.05），复发率两
组比较无显著性差异。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%治愈 残留 复发

对照组 50%%%%%%%%%%%%40(80.0)%%%%%%%%%%7(14.0)%%%%%%%%%%%%%3(6.0)
%%%%%%%%%%%%%%%%研究组 67%%%%%%%%%%%%64(95.5)%%%%%%%%%%2(3.0)%%%%%%%%%%%%%%%1(1.5)

P%<0.05%%%%%%%%%%%%P%<0.05%%%%%%%%%%%%P%>0.05

2.2%%%%随访 两组患者均获随访，随访率 100%。研究
组有 1例患者环切术后病理升级为宫颈原位癌，再
次行腹式子宫全切术；对照组有 1例患者环切术后
病理升级为宫颈鳞状细胞癌，转上级医院进一步确
诊和治疗。
3%%%%讨论

宫颈 CIN有逐年上升的趋势，它反映宫颈癌发
生、发展中的连续过程，它除了有生长、发展为宫颈
浸润癌的可能外，还有回归为正常上皮的可能。 在
轻度或中度的 CIN病变中可因刺激因素的停止或
其它原因而逆转为正常上皮，也可因刺激因素持续
存在而保持原有状态，甚至向重度发展。CIN%Ⅲ逆转
的可能性较小，它在一定时间后可能发展为早期浸
润癌[3]。 有文献报道，CIN发展成宫颈癌的危险性是
正常宫颈的 7倍，CIN%I、CIN%II 及 CIN%Ⅲ发展成宫
颈癌的危险性分别是 15%、30%和 45%[4]。 所以早期
筛查、早期诊断、早期治疗 CIN极为重要。 目前宫颈
病常见的治疗方法有冷冻、电凝、灼烧和激光治疗、
冷刀锥切术及子宫全切术等， 均存在一定的缺陷。
宫颈环形电切术是一种新型的电切疗法，是使用高
频电刀迅速加热组织内水分，形成蒸气波，快速切
割组织，不会发生传统电刀的组织拉扯、碳化改变，

不影响切口组织，不影响病理检查的完好的组织标
本。 其手术简单、易操作、安全有效、治愈率高、出血
少、时间短，患者无痛苦、易接受，又能达到保留生
育功能的目的，切除宫颈的异常结构病变部位能达
到一定深度。

众所周知，HPV是一种嗜上皮性病毒， 在人和
动物中广泛分布，HPV感染是引起宫颈 CIN的病因
所在。而感染 HR-HPV%8~10年后可发生高级别 CIN
（CIN%II、CIN%Ⅲ），从高度病变进展为宫颈癌的年限
为 5~10年。 有研究显示，99.80%的宫颈癌患者病变
组织中都存在 HPV感染[5]。重组人白介素 -2是一种
淋巴因子，可使细胞毒性 T细胞、自然杀伤细胞和
淋巴因子活化的杀伤细胞增殖，并使其杀伤活性增
强，还可以促进淋巴细胞分泌抗体和干扰素，具有
抗病毒、抗肿瘤和增强机体免疫功能等作用。 在宫
颈电环切术后应用重组人白介素 -2治疗， 既根治
CIN又去除 CIN的病因，有助于清除继续存在的微
生物，预防复发。 本研究组在电环切术后使用重组
人白介素 -2治疗 2个月，治愈率显著高于对照组（P%
<0.05），随访复发率低，疗效肯定。

总之，宫颈环形电切术联合重组人白介素 -2治
疗宫颈 CIN，其中重组人白介素 -2能去除引起 CIN
的病原微生物且预防复发，而电切术能切除瘤样病
变组织， 两者结合可达到根治宫颈 CIN的目的，是
一种既简便又安全的方法，值得临床推广。
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小切口治疗大隐静脉曲张 100例体会
徐亦熊 柯子君 沈炜 杜君福
（江西省武宁县人民医院 武宁 332300）
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%%%%%%%%下肢静脉曲张是一种常见病，传统手术方法切
口大、出血多。 我院自 2000年 7%月 ~2010年 12月
采用小切口的手术方式治疗大隐静脉曲张 100例，
效果良好。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 100例患者均为我院住院病人，其

中男性 72%例，女性 28例；年龄 31~72%岁，平均 50.2
岁；双侧 35例，单侧 65例。 主要表现：下肢浅静脉
曲张 135条腿、下肢沉重胀痛 85 条腿、溃疡 44 条
腿、足靴区色素沉着 61条腿、湿疹样皮炎 30条腿。
1.2%%%%手术方法 术前常规检查或静脉造影了解深
静脉通畅度、深浅静脉和交通支瓣（下转第 70页）
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