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　　慢性宫颈炎为育龄期妇女常见疾病，其患病人数约占妇

科门诊就诊人数的４０％～６０％［１］，其中又以宫颈糜烂表现为

多。研究［２］表明，重度宫颈糜烂患者宫颈上皮内瘤样病变

（ＣＩＮ）的发病率比中度、轻度糜烂及宫颈光滑患者明显增高。

因此，有效治疗重度宫颈糜烂对预防宫颈癌的发生有重要意

义。目前治疗方法较多，但疗效相差悬殊，本研究比较微波

（ＭＴＣ）、聚焦超声（ｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ）、高频电刀（ＬＥＥＰ
刀）三者单次治疗重度宫颈糜烂的疗效，以探讨治疗重度宫

颈糜烂的择优方法。

１　临床资料

１．１　一般资料　入选的重度宫颈糜烂患者包括２００２年９
月至２００４年３月于解放军第１７５医院行微波治疗的患者９７
例，２００４年４月至２００５年３月于解放军第１７５医院行聚焦

超声治疗的患者１０２例，２００５年４月至２００６年９月于武警

上海总队医院行高频电刀治疗的患者１５６例。按文献［３］中

的标准诊断为重度宫颈糜烂，术前行阴道分泌物、宫颈细胞

学检查，阴道镜下宫颈活检术。入选标准：（１）年龄２０～５０
岁，已生育的妇女；（２）无妇科其他疾病（如阴道炎、盆腔炎、

子宫内膜炎、子宫内膜异位症、恶性肿瘤等）；（３）３个月内未

进行过其他物理或药物治疗；（４）具备随访条件。剔除标准：

（１）不遵循医嘱治疗者；（２）宫颈刮片细胞学或阴道镜下活检

提示ＣＩＮ或癌变，高频电刀术后病理提示为ＣＩＮ或癌变者；

（３）因故未完成随访，观察资料记录不全者。共纳入符合标

准的患者３５５例，由专人负责记录及随访。患者平均年龄微

波组（３４．５±４．６）岁，聚焦超声组（３２．４±５．０）岁，高频电刀

组（３０．７±３．７）岁，无显著差异。各组分型，微波组：单纯型

２０．６％（２０／９７），颗粒型４０．２％（３９／９７），乳头型３９．２％（３８／

９７）；聚焦超声组：单纯型２１．６％（２２／１０２），颗粒型４２．２％
（４３／１０２），乳头型３６．３％（３７／１０２）；高频电刀组：单纯型１９．

９％（３１／１５６），颗粒型３９．７％（６２／１５６），乳头型４０．４％（６３／

１５６）；无显著差异。仪器设备：美国 ＷＡＬＬＡＣＨ公司生产的

ＱＵＡＮＴＵＭ２０００型高频电波刀；珠海市和佳医疗设备有限

公司生产的ＤＷＹⅣ型妇科炎症微波治疗仪；重庆海扶技术

有限公司生产的海极星海扶聚焦超声妇科治疗系统。

１．２　方法　月经干净后３～７ｄ门诊手术。取膀胱截石位，

用窥阴器充分暴露宫颈，拭净宫颈及阴道分泌物，消毒宫颈

及阴道黏膜。

１．２．１　高频电刀治疗　根据宫颈病变分型选择不同型号的

高频电刀头，用碘液标记移行区范围，自宫颈１２点处顺时针

环形切割病变部位，范围超过病变边缘２～３ｍｍ，切割深度

单纯型２ｍｍ，颗粒型５～１０ｍｍ，乳头型５～１５ｍｍ。

１．２．２　微波治疗　先将微波探头接触于宫颈糜烂面并稍加

压，启动开关，持续约２～５ｓ，组织呈黄白色凝固变性，移动

探头逐渐向外扩展至正常组织为止。手术先从子宫颈口内５

ｍｍ深处开始，依次由内向外顺时针方向移动，并超出糜烂

面１～２ｍｍ。宫颈口处凝固时间稍长，按压较用力，越近边

缘则组织凝固越浅，达到组织凝固呈黄白色均匀平坦无出血

为度。

１．２．３　聚焦超声治疗　治疗频率范围８～９ＭＨｚ，超声波功

率４．０５Ｗ，连续直线扫描，手术时间为２～８ｍｉｎ，将超声治

疗头与宫颈糜烂面直接接触，启动脚控开关，治疗头呈滑动

式操作，顺序范围依次为：宫颈口向四周进行操作，至超出糜

烂组织约２ｍｍ，肉眼观察病变组织在超声治疗后均匀地充

血水肿为宜。

１．３　术后处理及回访　嘱患者３个月内禁盆浴、性交和阴

道冲洗，术后每月月经干净后３～７ｄ回访，共随访３个

月。　　　　　　　　　
１．４　疗效指标　（１）痊愈：宫颈表面光滑，修复良好，局部上

皮化，新生上皮碘染着色，无自觉症状。（２）显效：治疗后宫

颈糜烂面积较治疗前缩小５０％或宫颈糜烂面改善Ⅰ度以上，

临床症状减轻。（３）无效：糜烂面未缩小，自觉症状无好转。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件对结果进行χ
２统

计。

２　结　果

　　单次治疗重度宫颈糜烂的治愈率高频电刀组９７．４％，微

波组７５．３％，聚焦超声组５１．０％，３组有非常显著差异（Ｐ＜
０．０１）。阴道出血率（％）、阴道流液率（％）微波组与高频电

刀组相当（６２．９ｖｓ６９．９；９１．８ｖｓ９４．９），两组与聚焦超声组

有显著差异（０、２２．５，Ｐ＜０．０１）；平均流液时间（ｄ）微波组与

高频电刀组相当（１７±４；１６±５），两组均明显长于聚焦超声

组（５±２）；腰腹坠胀感３组无显著差异。
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３　讨　论

　　重度宫颈糜烂有多种物理治疗方法，其中，微波是通过

电极探头与组织接触时形成一定深度的微波电磁场，使组织

内电离子及偶极子在微波交变外电场作用下发生快速振动

及转动生成热效应，瞬时产生小范围的高热达到治疗目

的［４］。聚焦超声依靠超声波良好的组织穿透性，治疗头与宫

颈接触后超声波可由宫颈组织深处向浅处作用，通过超声波

与生物组织相互作用后产生的热效应、空化效应等生物效应

来治疗宫颈病变组织；由于病变组织细胞对超声波的作用更

为敏感，因此可有选择地破坏深部病变细胞，保护正常组织；

且高频聚焦治疗还可使机体的纤维细胞和酶活性增强，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，最终达到彻底治愈目的［５］。高频电刀主要经电极尖

端产生超高频电波，在接触身体瞬间由组织本身产生阻抗，

吸收产生高热而破坏宫颈糜烂面，促进宫颈鳞状上皮修复，

从而达到治疗目的，由于可通过消融术、环切术、锥切术等不

同方式治疗不同类型的宫颈糜烂，故而对各种类型宫颈糜烂

均有很高的治愈率。

　　由于微波治疗深度有限，聚焦超声对组织破坏界限不够

清晰，故在对重度宫颈糜烂的治愈率较之高频电刀均有一定

差距。且微波及聚焦超声不能送病理检查，有漏诊宫颈癌的

可能，术前用宫颈涂片、阴道镜或活检均有一定的漏诊率，而

高频电刀切除组织可全部送病理检查。本研究中行高频电

刀患者１７４例列入剔除标准病例１８例中即有宫颈原位癌１
例，ＣＩＮⅢ级３例，ＣＩＮⅡ级１例，ＣＩＮⅠ级２例，避免了宫颈

癌及子宫上皮内瘤样变的漏诊，使患者得到了及时治疗。

　　聚焦超声治疗不良反应较小，由于聚焦超声没有肉眼所

见的辐照组织的急性坏死现象，表层保持完好，无其他物理

疗法治疗后的结痂脱落和上皮修复等过程，故治疗后无明显

出血，仅发生一过性充血、水肿，部分出现少量阴道排液。而

高频电刀及微波不良反应相当，均较聚焦超声为高。但若统

计阴道流血超过正常月经量例数则高频电刀组为５．１％（８／

１５６），微波组为６．８％（７／１０２）；阴道流液超过正常月经量例

数高频电刀组为１．３％（２／１５６），微波组为２．９％（３／１０２）。

　　综上所述，对于重度宫颈糜烂的治疗，高频电刀治愈率

高，且可留病理检查，不易漏诊，具有不可替代的优势，虽然

其不良反应较高，但未见严重并发症发生，只要做好术前宣

教，大多数患者可以接受术后阴道短期流血和流液的不良反

应。在目前医疗环境下，患者对医疗期望值较高，希望一次

性治愈，不愿在时间及经济上再次花费，且相当一部分患者

认为二次治疗为首次治疗不当所致，因此，对重度宫颈糜烂

患者，建议行单次治愈率高且可病理确诊的高频电刀治疗，

对医生来讲亦可以避免不必要的纠纷。但本研究例数较少，

且实验设计中未能将其他一些临床因素考虑进来，因此，不

同治疗方法的确切疗效比较还有待进一步研究证实。
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