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重组人干扰素凝胶联合高频电刀治疗宫颈炎
虞如芬郝力

【摘要】 目的 为了解重组人干扰素cc一2 b凝胶联合高频电刀局部治疗慢性宫颈炎伴高危型人乳头状病毒(H P V)感染患者的临床

疗效。方法 将8 4例官颈炎伴H P V感染者随机分对照组3 5例、治疗组4 9例，均于月经干净后第3～5天行高频电刀锥形电灼官颈糜烂

面治疗，治疗组加重组人干扰素o【一2 b凝胶．用药2个月经周期。观察两组治疗后创面完全愈合率和H P V转阴性率，并进行统计学处

理。结果对照组和治疗组治疗1、2．3月创面完全愈合率： l度为2 8．6％和6 6．7％、71．4％和1 o o％、8 5．7％和1 o o．o％，两者间比

较均无显著差异(尸>o．o 5)；jI度与川度1、2个月创面完全愈合率分别为I 7．6％和54．2％，4 7．1％和8 7．5％与O．0％和4 3．8％、4 5．

5％和8 7 5％．两者间均有显著差异(尸<o．o 5)，而3个月II度与川度完全愈合率为94．5％和9 5．5％与6 3 6％和9 5．8％，两者间比较

均无显著差异(尸>o．o 5)。两组治疗3，6、9个月HPV转阴率分别为28．6％和6 9．4％，5 4．3％和8 5．7％、7 7．1％和9 3．9％，两者间比

较均有显著差异(尸<o．o 5)。结论 重组人干扰素0【一2 b凝胶可缩短高频电刀锥形电灼宫颈炎伴H P V感染H PV的转阴时间，促进I|度与

|}I度糜烂者高频电刀治疗创面的愈合．而对I度糜烂创面愈合没有影响。

【关键词】 宫颈炎；H P V感染／治疗；重组人干扰素a一2 b凝胶；高频电刀

最近10年来，人乳头状瘤病毒(HPV)感染与宫颈癌的关系已

经得到了广泛承认，其归因危险性达到90％以上⋯，因此，彻底

根治慢性宫颈炎伴HPV感染对维护妇女的健康有重要意义。我

院开展官颈高频电刀锥型电灼已卜余年，2005年又设立了宫颈专

科门诊，引进了LEEP设备与高危型IIPV～DNA检测技术，对重

组人干扰素o【一2b凝胶联合高频电刀治疗宫颈炎伴HPV感染进

行探讨性研究，取得满意的效果。现将84例慢性宫颈炎伴高危型

HPV感染者，随机分对照组35例和治疗组49例，对照组用高频

电刀锥形电灼治疗，治疗组加用重组人干扰素o【一2b凝胶治疗，

分析两组宫颓创面完全愈合率和HPV转阴率，总结报告如下。

1 临床资料

1．1对象选取我院2005年6月至2006年12月宫颈炎伴

HPV感染患者84例，年龄31～46岁，均为已婚经产妇女。随机

分为对照组35例、治疗组49例，两组年龄、体重，皮下脂肪厚

度、孕次、产次见表1，两者间比较均无显著差异(乃0．05)，具
有可比性。全部病例均有白带增多、下腹坠痛、接触性出血病史
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及HPV～DNA检测阳性。

1．2诊断和排除标准 宫颈糜烂根据《妇产科学》第6版121

分三度：①轻度糜烂(I度)：糜烂面积小于整个宫颈面的三分

之⋯；②中度糜烂(Ⅱ度)：糜烂面积占整个官颈面积的三分之

一至三分之二；③重度糜烂(Ⅲ度)：糜烂面积占整个宫颈面积

的三分之二以上。高危型人类乳头状病毒(HPV)DNA检测，采

用第二代杂交捕获实验阳性。术前所有的患者均进行宫颁细胞学

检查，阴道镜下多点活检，除外癌前病变、宫颈癌和其它类型宫

颈感染性病变者。

2方法

2．1对照组高频电刀(型号：Benill DGD一3008医用电

脑高频电刀)治疗。方法和步骤：月经干净后第3～5天入院，取

膀胱截石位，外阴阴道予2．5％的碘伏常规消毒铺巾置入金属扩

阴器充分暴露宫颈，再次消毒阴道与宫颈及穹隆部。接好电源电

极和电刀，设置电灼功率80～90Hz，从表至里电灼宫颈创面，以

官颈管为轴形成锥型术后创面。手术后所有患者静脉滴注抗生素

(头孢呋辛2．259加替硝唑O．89)5天。3月后性生活采用避孕套，

血的时间较小分子物质长，故早期诊断阳性率不高，诊断窗口时

间也较短。肌钙蛋白I是近年来发现的一种高特异性、高灵敏度

的反映心肌损伤的血清标志物，具有在血中出现时间早．持续时

间长等特点。cTnI仅仅在心肌细胞中发现，其含量是CK—MB的

13僭引。cTTlr大部分结合于心肌肌纤维中与cThT、cTnc结合成

肌钙蛋白的复合体，为不可溶性，只有少部分(2．8％～4．1％)呈

游离型，为叮溶性。当心肌受到损伤时，游离cTnI和胞浆内cTnI

均快速释放入血，血清cTnI水平在3～4小时内升高，其后肌原

纤维小断被破坏而入血循环f4J。对于心肌损伤具有高度灵敏性和

特异性。

本组新生儿病理性黄疸患儿血清cTnI与CK—MB水平均有

不同程度升高，与对照组比较差异有统计学意义(，≮0．01l较之

于对照组，新生儿病理性黄疸患儿中的血清cTnI阳性率也显著升

高。表明病理性黄疽患儿存在不同程度的心肌损伤。同时还发现

新生儿病理性黄疸患儿中血清cTnI的阳性率显著高于CK—MB的

阳性率。说明血清cTnI对于心肌损伤的测定有更高的敏感性。

综卜所述，新生儿病理性黄疸町以合并有心肌损害，应引起

临床儿科医生的足够酉i{!lI，建议将血清cTnI作为常规检测项目，

以便对心肌损伤进行早期诊断；在治疗新生儿病理性黄疸时一定

要注意心肌保护，这样有利于患儿病情的预后。口
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表3两组治疗3，6、9个月HPV转阴率比较(例％)

防止HPV重复感染。

2．2治疗组在对照组治疗方法的基础上加重组人干扰素

o【一2b凝胶(合肥兆科有限公司生产，批准文号：国药准字

S20020079)。术后创面阴道黏膜涂抹蕈组人干扰素0【一2b凝胶5．

09；第二次月经净后3～5天复诊，创面涂重组人干扰素o【一2b凝

胶2。Og；此后每隔一天上药一次；共连用5次。

2．3疗效评估分别于1、2、3个月观察脱痂及创面渗血

情况。创面愈合标准为：宫颈炎症状消失，创面完全愈合，表面

光滑，无了宫内膜异位，无内口外翻。并于治疗后3、6、9个月

检测HPV转阴的情况。

2．4统计方法采用SPssl3．0软件，用方差和Fisher精确

概率法检验，火0．05表示两者差异有显著性意义。
3结果

3．1创面愈合率治疗组和对照组治疗1、2、3个月完全愈

合率见表2。两组l，2、3个月完全愈合率I度为28。6％和66．讹、
71．4％和100％、85．7％和100．0％，两者问比较均无显著差异(声》O．

05)，Ⅱ度与Ⅲ度1、2个月创面完全愈合率分别为17．6％和54．2％、

47．1％和87．5％与O．0％和43．8％、45．5％和87．5％，两者问均有

娃著差异(产／o．05)；而3个月Ⅱ度与Ⅲ度完全愈合率为94．5％和

95．5％与63．6％和93．8％，两者间比较均无显著差异(p，O．05)。
3．2 HPV转阴率两组治疗3、6、9个爿HPV转阴率比较

见表3。两组治疗3、6、9个月HPV转阴率分别为28．6％和69．

4％、54．3％和85．7％、77．1％和93．9％，两者问比较均有显著差

异(火0．05)。
4讨论

4．1慢性宫颈炎与HPV感染的相关性文献报道131慢性宫

颈炎HPV检出率为33．19％，健康人群组检出率为6．5％，宫颈炎

与HPV感染的关系不容忽视。HPV是一·类共价双链环状的DNA

病毒，可感染免疫功能正常及免疫功能抑制病人的皮肤和黏膜。

当人体抵抗力低下时，细胞免疫和体液免疫功能降低，可进一步

增大HPV感染的机会。患宫颈炎后，生殖道上皮变瘴，正常黏液

分泌物减少，性交时易破损，提供了f‘iPV入侵的场所，IIPV感染

的可能性增大；而HPV感染后又进一步导致免疫功能失调，增

大宫颈炎感染的机会。因此，生殖道HPV感染普遍存在于性活

跃和患宫颈炎人群中。慢性宫颈炎伴HPV感染者临床上表现为

白带增多、下腹坠痛、接触性flj血病史、宫颈糜烂，临床诊断主

要根据实验室I{PV—DNA检测阳性。

4．2重组人干扰素0【～2b凝胶对不同程度糜烂电灼创面愈

合的影响重组人1-扰素0【一2b凝胶的主要成分是干扰素，特殊

的凝胶制剂增强了干扰素的稳定性。干扰素足一4类由体细胞合成

和分泌的高生物活性、多功能、可诱生惟蛋门多肽，具有抗病毒、

抗肿瘤和免疫调节等生物学作用。药物局部应用于创面，使局部

及相邻的正常组织产生抗病毒蛋白，从而阻断了病毒的复制，同

时提高r自然杀伤细胞NK，K细胞对病毒的杀伤活性，增强了单

核吞噬细胞的吞噬功能。此外干扰素的激素样作用可调节体内的

雌二二醇和孕酮的水平，促进鳞状上皮的再生，从而促进创面的愈

合。本组统计发现对照组和治疗组治疗1．2、3月创面完全愈合率：

I度为28．6％和66．7％、71．锄和10晰、85．7％和100．0％，两者

问比较均无显著差异(F>0．05XⅡ度与Ⅲ度l，2个月创面完全愈

合率分别为17．6％和54．2％、47．1％和87．5％与0．O％和43．8％，

45．5％和87．5％，两者间均有显著差异(p<0．05)，而3个月Ⅱ度与

Ⅲ度完全愈合率为94．5％和95．5％与63．6％和93．8％，两者间无

显著差异(p，O．05)。临床上应用干扰素治疗慢性宫颈炎取得了十分

显著的疗效，我们认为，重组人干扰素0【一2b凝胶对高频电刀锥

形电灼治疗宫颈炎伴HPV感染轻度糜烂者创面的愈合影响不火，

可促进中度，重度糜烂者创面的愈合，这可能是}}I丁轻度糜烂比

较浅表，糜烂面比较小，感染相对较轻，所以愈合相对转陕等。

4．3重组人十扰素0【一2t)凝胶对HPV转阴时间的影响 目

前大量流行病学调查和生物学资料已证实HPV与宫颈痈的关系

密切，前者是后者发生的必要条件。与官颈病变进展相关的最重

要的宿主的免疫功能f4j。从初次感染到癌变的发生是一个漫长的

过程。但对于基层就诊有症状的宫颈炎伴HPV感染患者且无随
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68例中老年尿毒症患者超声心动图的临床分析
缪初升 林茂恩陈咏华 黄毅 林讷 孙庆丰

【摘要】 目的 为了解慢性肾衰竭(cR F)患者的心脏损害情况和影响因素。方法对6 8例慢性肾功能衰竭患者的彩色多普勒超声心动

图资料和临床资料进行分析。结果 发现尿毒症患者心脏各腔径扩大检出率：左房扩大2 o／6 8，左室肥厚并扩大6 2／6 8．主动脉返流

2 O／6 8，心包积液3 2／6 8，肺动脉高压1 8／6 8，二尖瓣轻中度返流2 6／6 8，室间隔增厚6／6 8。影响左室心肌肥厚相关因素有血红蛋白，

血压、血清白蛋白、低密度脂蛋白、血肌酐。结论 慢性肾功能衰竭尿毒症患者普遍存在心脏病变．应早期预防和治疗。

【关键词】 尿毒症，心脏病；超声心动图

心血管疾病是中老年慢性肾功能衰竭尿毒症的常见并发症，

是肾功能衰竭患者的首位死因。尽管发病率高，与患者的预后密

切相关，但临床表现缺乏特异性，易引起漏诊而没有给予及时治

疗。超声心动图检查是·种无创、安全、有效的心脏病变的检查

方式，已经在临床广泛使用。本文就我院68例巾老年尿毒症患者

的超声心动图作一‘分析，从而探讨超声心动图对慢性肾功能衰竭

患者心脏病诊断的临床意义，现报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象

68例均为2003年1月至2005年六月在我院住院治疗的尿毒

症患者，年龄均大干45岁，其中男性32例，f均年龄(68．79±

9．89)岁，女性36例，平均年龄(63．94±9．23)岁。其中慢性肾炎

28例(占41．1％)，高血压肾小动脉硬化22例(占32．3％)，糖尿

病、多囊肾各5例(占7．3％)，梗阻性。肾病4例(占5．8％)，慢

性肾盂肾炎、痛风肾各2例(占2．9％)。

随机选择40例经体检心电图，x线，心超等检查均正常的男

女各20例作为对照组，男性20例，女性20例，年龄(65±8．25)

岁(范围46～74岁)。

作者单位：325200浙江省瑞安市人民医院肾内科(缪初升林茂思陈咏

华黄毅林讷孙庆丰)

尿毒症性心脏病诊断标准：尿毒症患者有下述表现之一者即

符合标准：①出现心包炎表现；②出现持久、严重的心律失常(如

房室与束支阻滞，心房颤动等X⑦心脏扩大；④出现急性左心衰

或慢性充血性心力衰竭。

1．2研究方法

1．2．1 超声仪器检查：采用美国惠普公司SOllos5500型多普勒

超声心动图仪，环形探头，频率2MHz。分别测量左室内径，主动

脉环内径，主动脉窦部内径，主动脉升部内径，室间隔舒张末厚度，

左室舒张径，左室收缩径，左室后壁舒张末厚度和左富射血分数。

1．2．2心电图检查

1．2．3其他检查：包括测定血肌酐、血红蛋白，血钙、磷、

血清白蛋白等。

1．2．4超声心动图与临床检查分析：将68例患者根据

LvlⅥI(左室心肌重量指数)分组，其中为I。VH组62例和无LVI{

组6例，观察两组问年龄，血压、血肌酐、血红蛋白、血清白蛋

白、低密度脂蛋白、胆同醇、l十油-三脂、血钙磷之间差异。

1．3统计学处理采用SPssl0．O统计软件整理分析数据，

数值型变量以均数}标准差(夏±s)表示，两组问比较用z检验，

芦<0．05为有统计学意义。

2结果

访条件者宜采取积极的治疗措施。高频电刀锥形电灼治疗官颈糜

烂，是女1科常用的物理治疗方法，小仅可治愈宫颈炎，而且对

HPV的转阴也有一定的疗效。本研究发现两组治疗3，6，9月HPV

转阴率为28．6％和69．4％、54．3％和85．7％、77．1％和93．9％，

两者间比较均差异显著(p<0．05)。因此，重组人下扰素o【一2b凝

胶不但促进r创面的愈合，还缩短HPV转阴时间提高了转阴率。

4．4高频电刀治疗宫颈糜烂的效果及注意事项高频电波

刀治疗是一种新兴的医疗技术，由于高频屯波刀特殊的生理学作

用，可将病变织织、糜烂面及其他炎症腺体都予以消除bl，使鳞状

上皮从周围长入，覆盖创面，而达到治疗目的。从对照组分析，单

纯用高频电刀治疗慢性宫颈炎伴IlPV感染，也能取得一定的效

果，HPV能一定程度的达到自然转阴，这可能与糜烂的愈合和全

身抵抗力等因素有关。高频电波刀治疗具有简便、定位好、疗效

性强、便于进一步确诊、创面愈合快，术后患者无痛苦、术后出

血少等优点。治疗前要详细询问病史；全面体格检查；签好知情

同意书；术中要嘱咐患者保持正确体位，稳定情绪，勿随意扭动

腰部以免影响疗效或发生意外；熟练掌握仪器的使用方法和步

骤；严格执行无菌技术，防IE感染；术中严密观察患者面色，表

情、脉搏、血压、呼吸的变化t术后保持外阴清洁，禁止性生活、

盆浴及阴道冲洗以防感染。口
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