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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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%%%%%%%%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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少宫颈妊娠的发生。
典型的宫颈妊娠早期根据有停经史， 尿 HCG

（+），仔细妇科检查见宫颈管膨大，直径明显增粗，
子宫体增大不明显，B超宫腔未见孕囊，宫颈管见孕
囊或异常回声，诊断容易。 然而多数患者往往待到
有出血时就诊， 或经治医生对宫颈妊娠认识不足，
未对不正常出血的患者行血尿 HCG检测或检测阴
性以及错误的治疗方法， 使发生宫颈妊娠流产，容
易误诊为功能性子宫出血或宫内妊娠流产， 本文 2
例早期首次在我院就诊确诊，8例外院误诊（2例入
我院 B超疑流产进行而误诊，1例 B超诊断宫颈肌
瘤而误诊）。 临床医师及 B超医生应提高对宫颈妊
娠的认识，早孕时应常规行阴道窥器、B超检查以明
确孕卵着床部位， 出血时做 B超检查有时为时过
晚。 不规则阴道出血常规尿 HCG检测，阴性最好行
血 HCG测定，从而减少误诊。

宫颈妊娠时， 由于宫颈主要是由结缔组织组
成，平滑肌少，血管丰富，因此蜕膜反应差，不适应
胚胎的发育，可引起反复的阴道流血，且为无痛性
阴道流血，流血量一般由少到多，在有宫腔操作时
易引起大量出血致失血性休克， 若止血效果不佳，
常危及患者的生命。 因此对宫颈妊娠应及早诊断，
并根据病情选择积极有效的治疗方法。 宫颈妊娠的
治疗方法很多，宫颈纱布填塞加宫颈管刮术、宫颈
切开缝合术及化疗药物的应用对宫颈妊娠的治疗
起到了重要的作用，但传统的治疗方法对及时控制
致命大出血疗效不佳， 且纱布填塞易致宫腔感染，
宫颈切开对患者损伤大，且术中往往大出血，为了
抢救患者的生命常行全子宫切除，给患者造成了严

重的伤害，尤其是要求生育的女性。 化疗药物副作
用较大及化疗时间较长，许多患者难以接受。 近年
来经皮子宫动脉化疗栓塞术成为治疗宫颈妊娠和
剖宫产瘢痕处妊娠的一种有效治疗方法[3]。 宫颈妊
娠介入治疗技术具有安全、即刻止血、微创且恢复
快的优点[4]，是其他诊疗技术无可替代的。 动脉栓塞
术作为一种新的有效控制出血的方法， 在 20世纪
70年代开始应用， 近 20余年逐步应用于妇科和产
科的急性出血[5]。 经动脉导管栓塞术治疗宫颈妊娠，
栓塞剂直接阻断宫颈病变的血供，与其它传统治疗
方法比较具有创伤小、止血快、副作用小等特点，可
保留子宫，同时避免清宫时大出血，尤其是在抢救
患者生命的同时保留了患者的生育功能 [6]。 本文 2
例大出血患者在输血输液的同时急诊双子宫动脉
插管栓塞，很快阴道出血停止，另 5例颈管刮术前
行动脉栓塞术，患者都保住了子宫。

总之， 只要临床医师重视对宫颈妊娠的认识，
多可以避免误诊，一旦发生大出血休克急诊行子宫
动脉插管栓塞术，不但可挽救患者的生命，同时可
保留患者的子宫。
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（上接第 47页）膜功能，踝部以上曲张静脉作皮肤
画线描记，作好术中切口及剥脱的记号。 硬膜外麻
醉，常规消毒铺巾，用橡皮驱血带自足背向上直至
大腿中下 1/%3%处，并以橡皮止血带抽紧达到同时阻
断动静脉血流目的。 去除驱血带，取患肢耻骨结节
外下方 2~3%cm处横形切口，约 3%cm，分离寻找大隐
静脉主干，靠近卵圆窝切断，结扎大隐静脉主干，五
个属支不处理，在大隐静脉的行程上以抽剥器将大
隐静脉主干抽剥或分段抽剥，在小腿浅静脉处点状
开窗（术前已标记），将曲张的浅静脉及血栓抽剥后
间断缝合各个切口。 切口敷料覆盖后用弹力绷带自
足背包扎至股部，松解止血带。 术后抬高患肢，早期
下床活动，3%d后拆除绷带，7%d%后痊愈出院。
1.3%%%%结果 100例中， 溃疡于术后 1~4%d%全部自行
愈合，术后腹股沟创口血肿 1%例，发生局部小切口

剥脱处小血肿 4%例， 经局部挤压排出积血后好转，
术后诉小腿内侧麻木 2%例，随访 3%年，未见复发。
2%%%%讨论

传统的下肢大隐静脉曲张手术为大隐静脉高
位结扎、主干及皮下浅静脉分段剥脱、交通支结扎
[1]。 该手术切口多，切口长，术后疤痕大，影响美观，
同时术后相对住院时间长，恢复慢。 我院采用小切
口手术，除大腿根部切口稍长 2~3%cm，余切口均小
于 l%cm，创伤小，失血少，瘢痕小，外形美观，且缩短
手术时间，符合近年提倡的微创观念[2]。 而且该技术
难度不大，故完全可以在基层医院开展。
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