
! 引言
高危型人乳头状瘤病毒 !!"#$% &$’())*+$,(-"."/01#感

染 是 引 起 子 宫 颈 上 皮 内 瘤 变 !23-,(4$) 5%6-$ 73’(683)($)
9%3*’)$.($"259$和子宫颈癌的主要原因 :;<% 随着近年来 !01
感染发病率的增加" 有效地治疗高危型 !01 感染成为阻断
259 发展成宫颈癌的关键%干扰素具有抗病毒&抑制细胞分裂

与抗肿瘤和调节免疫活性" 在临床上已经广泛地应用于宫颈

!01 感染的治疗 % 高强度聚焦超声 !!(=8 5%63%.(6> ?*4".
@)6-$.*"%A"!5?@$是近年来发展的一种无创性治疗新技术"在
宫颈糜烂和轻度宫颈上皮内瘤变的治疗当中疗效显著 :B7CD% 本
实验以假辐照组作为对照" 通过观察聚焦超声及干扰素治疗
宫颈高危型 /&E 感染的临床转归" 探讨其治疗宫颈高危型

研究了聚焦超声用于治疗宫颈持续高危型 "#$感染的有效性和安全性!通过入组跟踪研究方式"将宫颈高危性 "#$感染患
者 %! 例随机分为 & 组#每组 &! 例$"分别采用聚焦超声%干扰素治疗及假辐照"分别于治疗后 & 个月%’ 个月检测各组的缓解率%转
阴率及无效率! 结果显示&治疗后 & 个月"聚焦超声治疗组转阴率为 (&)&*"干扰素治疗组转阴率 +,)&*’ 假辐照组转阴率为 &-)!*
(!!!)!($) 治疗后 ’个月"聚焦超声治疗组转阴率为 ,’).*"干扰素治疗组转阴率 /%)&*"假辐照组转阴率 (&)’*! 与假辐照组对

比"聚焦超声及干扰素均能显著降低宫颈高危型 "#$ 感染患者的 "#$ 滴度(!!!)!($"聚焦超声与干扰素组疗效之间无显著差异
(!"!)!($! 由此得出结论&聚焦超声能安全有效地控制宫颈高危型 "#$的持续感染!
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注!!组之间 !"检验为 !!#$#%"
&’()* +,-./0123) ()/(/ 24’56 7-88)3)5( 63’19/ 23) !!#$#%$

表 ! 不同方法处理后 "#$感染治愈!缓解及转阴情况
%&’() ! *)+&,-.)/ 0)1-22-34 &45 -4)66)7,-.) 0&,)2 36 "#$ -46)7,-34 &6,)0 5-66)0)4, ,0)&,1)4,2

:;< 感染的效果!为临床应用提供依据"

! 材料与方法
!8! 材料
入组对象#入组病例!患者年龄 "%=>> 岁$""?>%!共 @#

例!经患者知情同意!随机分为 ! 组$每组 !# 例%!分别给予聚
焦超声治疗&干扰素治疗和假辐照!各组 :;< 滴度值经过多
组计量资料秩和检验!均无统计学差异’
纳入标准#" 有性生活史的患者(# 宫颈阴道镜检查确

定为宫颈上皮轻度不典型增生$+A&A%及不伴有宫颈上皮内瘤
变的 :;<感染($ 通过 :+.AA 检查确定高危型 :;< 感染持
续 !个月为阳性( % 在 !个月内未接受过宫颈的物理治疗(
& 愿意接受治疗并已签署手术同意书者)
排除标准#" 阴道镜检查提示宫颈恶性病变者(’ 同时

患有任何严重疾病者($ 孕妇及哺乳期妇女(% 不能够接受
随访的患者"

!89 治疗方法
" 超声治疗组#采用重庆海扶*:ABC%技术有限公司生

产的 +DB 型超声波治疗仪对宫颈进行单次治疗!超声治疗功
率 !$%=?E) 治疗时机#月经干净后 !=F#7) 操作经过#患者取
膀胱截石位G常规消毒外阴+阴道及宫颈!治疗头与宫颈治疗
面直接接触!专用耦合剂作介质!以宫口为圆心!环形连续扫
描!速度 %=F#44H/!治疗范围覆盖整个宫颈!至整个宫颈面呈
均匀充血水肿!宫颈外口出现轻度凹陷时停止扫描" 治疗后
保持外阴清洁!" 个月内禁性交和阴道灌洗" 术后 ! 个月&>
个月各进行随访检测宫颈分泌物的 :;< 滴度" ’ 干扰素治
疗组#于非月经期!分别于宫颈 F"&!&>&@ 点部位注射重组人
干扰素 !."I *上海华新生物技术有限公司 !## 万 ACH支%共
!## 万 AC!隔日 F 次!共 F# 次" 治疗后处理同聚焦超声治疗
组" $ 假辐照组#使用仪器及治疗参数和方法都同超声治疗
组!但整个治疗过程都不踩脚踏开关!即整个治疗过程中均
没有能量输出" 治疗后处理同聚焦超声治疗组"

!8: 随访
F% 观察指标
所有患者均在门诊治疗及随访!记录治疗期间及治疗后

出现的副反应!分别于治疗后 ! 个月&>个月随访并 :+.AA检

测宫颈分泌物的 :;< 滴度"
"% 疗效评价
转阴#相对发光度单位与标准阳性对照比值*#$%H&’%JF(

缓解##$%H&’比值下降 "H!(无效##$%H&’比值无变化或增高"
!8; 统计学方法
检测结果采用 K;KK F!$# 软件进行统计学处理! 计数资

料采用 ""检验!!!#$#% 为差异有统计学意义"

9 结果
治疗后 ! 个月聚焦超声治疗组随访率 F##L! 干扰素及

假辐照组各 F 人失访!随访率 @>$ML!! 组治疗结果经多组样
本间 ""检验! 显示不同处理方式对宫颈 :;< 感染的作用存
在统计学差异*!!#$#%%(各组之间两两比较结果显示!聚焦超
声组和干扰素组治疗后 ! 个月对 :;< 感染的作用无显著差
异*"""#$?N!!!"#$MN%%(聚焦超声和假辐照组之间比较差异有
统计学意义*"""M$NF@!!"#$#"#%(干扰素和假辐照组之间比较
也具有统计学意义 *"""@$?"#!!"#$##@%" 治疗后 >个月聚焦
超声组 F 人失访!随访率 @>$ML!干扰素组随访率同前!假辐
照组共 "人失访!随访率 @!$!L" 两两比较结果!聚焦超声和
干扰素组之间比较无显著差异*"""#$M%#!!"#$>NM%(聚焦超声
和假辐照组之间存在显著差异*"""M$>#>! !"#$#""%(干扰素
组和假辐照组比较也存在统计学意义*""">$F"!!!"#$#?M%"

: 讨论
:8! 宫颈癌与高危型 "#$感染的关系

:;< 是一种环状 O&P 双链病毒!分为高危型和低危型"
感染低危型 :;<!主要引起生殖道&肛周皮肤和阴道下部的
外生性湿疣类病变&扁平湿疣类病变(高危型 :;< 主要导致
宫颈上皮内瘤变和宫颈癌的发生"高危型 :;< 宫颈感染常见
于年轻&性活跃的妇女!这种感染大多是短暂的!且不引起临
床症状" :;< 病毒感染后 F"=!# 个月中!M##$@##的患者可
自然清除 Q?R!但仍然有少数患者高危型 :;< 感染不能自身消
退而持续感染!并可发展为宫颈上皮内瘤变!最终进展为浸
润型宫颈癌"高危型 :;< 持续感染是宫颈癌和癌前病变发生
的必要条件!早期阻断高危型 :;<持续感染并及时治疗宫颈
癌前病变!对于预防宫颈癌的发生具有重要意义" 同时!宫颈

组别 例数
> 个月例数*L%

治愈 缓解 治愈 缓解 无效

超声组

干扰素组

假辐照组

!#
!#
!#

F>*%!$!%
F?*?N$!%
@*!F$#%

FF*!>$M%
F!*??$N%
N*"?$F%

"%*N>$"%
"!*M@$!%
F%*%!$>%

"*>$@%
?*F!$N%
?*F?$!%

"*>$@%
"*>$@%
@*!"$F%

!个月例数*L%

无效

!*F#%
"*>$@%

F"*??$N%
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癌的发病及进展经历了一个长期过程!通常从发现高度病变
到发展成癌!大约需要 !"年时间!这为研究合适的阻断 #$%
感染的方法以预防宫颈癌的发生提供了可能 &’("

!"# 高危型 $%&感染的临床治疗
#$% 感染机体后!机体的细胞免疫#体液免疫均降低!不

能有效清除病毒!造成其持续感染" 干扰素作为一类具有广
泛生物学活性的蛋白质! 临床常用于宫颈 )*+ 及 #$% 感染
的治疗&,(" 但由于病毒对于干扰素治疗后的反应受到了多种
#$% 蛋白表达的影响! 临床应用干扰素治疗 #$% 感染的研
究结果不尽相同! 存在于细胞中完整的 #$%病毒基因对于
干扰素的抑制作用相对敏感!但来源于低分化的宫颈癌细胞
中的 #$% 病毒对干扰素的治疗作用有耐受性 &-(" .//0 刀作为
目前最常用的物理学治疗方法!其对宫颈的物理性切除导致
宫颈长度缩短!增加了患者妊娠过程中出现早产和低体重儿
的机率&1("
同时各种治疗方法的联合使用!包括干扰素与 .//0刀的

联合 &2(!干扰素3中草药&4(的联合使用也得到相应研究" 但目前
尚无疗效理想的治疗途径"

!"! 聚焦超声治疗宫颈疾病新技术
聚焦超声作为无创治疗的新技术!单次治疗宫颈糜烂的

总有效率达到 256-!&1(" 对于伴有 #$% 感染的宫颈上皮内瘤
变!一次性治愈率达 24647&4("本实验中与对照组相比!聚焦超
声对宫颈 #$% 感染的消退有明显的促进作用! 与聚焦超声
治疗后 , 个月转阴率可达到 -’7! 明显高于自然转归率!与
前期研究结果相一致&!"("
聚焦超声阻断宫颈高危型 #$% 感染的机制是多方面的"

作为机械波!超声对病毒本身具有杀伤作用$其对宫颈炎症
或癌前病变的治疗作用消除了病毒存在的环境!也促进了病
毒感染的消退" 宫颈上皮细胞中 #$% 8+9 的整合是致癌的
主要机制! 也是其逃脱机体免疫清除及药物作用的重要途
径" 聚焦超声由内而外地作用于宫颈组织!其焦点位于组织
深部!不损伤宫颈上皮细胞!即对深部病变组织细胞的破坏
有利于病毒 8+9 的暴露! 同时被破坏的细胞及病毒碎片作
为特异性的抗原可以增强宿主的免疫应答" 这些其他物理治
疗方法所不具有的特点都在其阻断高危型 #$% 持续感染的
过程当中起到重要作用"
虽然聚焦超声与干扰素相比没有表现出更明显的治疗

优势!但其具有提高机体免疫 &!!(和清除病毒生存环境的双重

作用! 也克服了其他物理方法不能治疗单纯 #$% 感染的局
限性!另外超声治疗具有可重复性!治疗后宫颈组织完整!阴
道排液#阴道出血等副反应较小&!:(!取代其他物理治疗方法与
干扰素等药物结合!提高临床疗效也具有理论可行性"
聚焦超声治疗宫颈疾病的安全性已经得到了大量临床

验证 &!:("对其停止治疗的指证和剂量的选择!目前临床上主要
依靠宫颈的外观变化!虽直观却难以量化" 也有利用测温仪
检测治疗后宫颈局部的表面温度来进行量化的相关研究 &!4(!
但更客观的量化指证还有待进一步的临床病例的验证"

’ 结论
本实验通过对聚焦超声治疗组#干扰素治疗组和假辐照

组进行对照研究!进一步探讨聚焦超声对宫颈高危型 #$%感
染的治疗作用" 实验结果显示%聚焦超声应用于治疗 #$% 感
染的转阴率在治疗后 4 个月达 ’4;47 ! 治疗后 , 个月达
1,;:7" 进一步说明聚焦超声对宫颈 #$% 感染的临床治疗具
有可行性" 由于聚焦超声治疗 #$% 感染尚处在初步探索阶
段!完善的治疗剂量学及方法学!以及进行二次或多次治疗
对其治疗效果的影响!与其他药物联合作用效果等都值得更
深入地探讨"
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