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聚焦超声联合重组人表皮生长因子治疗宫颈低级别鳞状
上皮内病变合并人乳头瘤病毒持续感染的临床疗效研究

唐晓容 曾 爽 罗 悦 周利祥 周 怡
成都市龙泉驿区第一人民医院� 四川� 成都� 610000

摘� 要：目的：探讨聚焦超声（HIFU）联合重组人表皮生长因子（rhEGF）治疗宫颈低级别鳞状上皮内病变
（LSIL）合并人乳头瘤病毒（HPV）持续感染的临床疗效，为临床治疗方案选择提供科学依据。方法：选取 2024 年 
09 月 —2026年 03 月于成都市龙泉驿区第一人民医院妇科门诊就诊的 80 例 LSIL 合并 HPV 持续感染患者（阴道镜下 
1 型及 2 型转化区），按照随机数字表法分为对照组（40 例，单用 HIFU 治疗）和研究组（40 例，HIFU 联合 rhEGF 
治疗）。比较两组患者治疗后 6 个月的 HPV 转阴率、LSIL 治疗有效率、宫颈创面愈合率，以及术后阴道流血流液时
间、出血量和宫颈粘连狭窄发生率。采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计数资料以 [n（%）] 表示，行 χ² 检
验；计量资料以（ ）表示，行 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。结果：研究组 HPV 转阴率（75.00%）、
LSIL 治疗有效率（87.50%）、宫颈创面愈合率（90.00%）均显著高于对照组（分别为 52.50%、65.00%、70.00%），
差异有统计学意义（P < 0.05）；研究组术后阴道流血时间 [（3.21±1.05）d]、流液时间 [（5.12±1.34）d] 均短于对照
组 [（5.89±1.56）d、（8.76±1.89）d]，术后阴道出血量 [（8.56±2.13）ml/d] 少于对照组 [（15.34±3.21）ml/d]，宫颈
粘连狭窄发生率（5.00%）低于对照组（20.00%），差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：HIFU 联合 rhEGF 治疗 
LSIL 合并 HPV 持续感染可显著提高 HPV 转阴率和病变治疗有效率，加快宫颈创面愈合，减少术后并发症，临床疗效
优于单用 HIFU 治疗，值得临床推广应用。
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引言 *

宫颈癌是全球女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，其

发生发展与 HPV 持续感染密切相关，而宫颈低级别鳞状上
皮内病变（LSIL）作为宫颈癌前病变的早期阶段，是阻断
疾病进展的关键节点 [1]。据文献报道，45％～60％的 LSIL
（CINⅠ 级）可自行退变，但仍有 22％～45％的病变持续
存在，约 1％可能进展为浸润癌，尤其是 HPV 持续感染超
过 2 年的患者，病变进展风险显著升高 [2-3]。目前，临床对

于 LSIL 合并 HPV 持续感染的治疗手段包括随访观察、物
理治疗、手术治疗等。其中，激光治疗、宫颈环形电切术

（LEEP）虽为常用术式，但术后宫颈管粘连发生率可达 
1%～43.8%，对年轻有生育需求患者的宫颈功能和远期妊
娠结局存在不利影响 。
1��研究对象与方法

1.1  研究对象
纳入标准：（1）年龄  20～60 岁，有性生活史；

（2）经阴道镜下病理活检确诊为 LSIL；（3）HPV 分型
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检测证实 HPV 持续感染 ≥ 2 年；（4）阴道镜检查示宫
颈 1 型或 2 型转化区；（5）患者及家属自愿签署知情同
意书，配合完成随访。

排除标准：（1）妊娠期、哺乳期女性；（2）合并
恶性肿瘤病史者；（3）病理确诊为高级别鳞状上皮内病
变（HSIL）或宫颈癌；（4）存在 HIFU 治疗禁忌证，
如急性生殖器官炎症、性传播疾病活跃期、免疫功能缺

陷；（5）宫颈 3 型转化区；（6）近 3 个月内接受过微
波、激光、冷冻等其他物理治疗；（7）严重心、肝、
肾、肺功能不全或糖尿病血糖控制不佳；（8）随访失联
或自愿退出研究。

1.2  治疗方法
1.2.1  对照组（单用 HIFU 治疗）
治疗时间选择在患者月经干净 3～7 d后（绝经患者

治疗前 3 d无性生活）。操作步骤：（1）患者排空膀胱
后取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道，铺无菌巾；

（2）使用一次性扩阴器暴露宫颈，用生理盐水棉签擦拭
宫颈表面黏液，阴道镜下明确病变范围；（3）采用重庆
海扶医疗科技股份有限公司 CZF-300 型超声波妇科治疗
仪，设定工作频率 9～10 MHz，功率 3.0～4.5 W，脉冲 
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1000 Hz；（4）宫颈表面涂抹专用耦合剂，将治疗枪紧
贴宫颈病灶，以宫颈外口为圆心，由内向外以 3～5 mm/s 
匀速环形扫描，扫描范围超过病变边缘 5 mm，重复扫描 
2～3 次，直至治疗面出现凹陷变硬或灰白色改变，若局
部组织未达标准则加强扫描；（5）治疗结束后用碘伏消
毒宫颈及阴道。

1.2.2  研究组（HIFU 联合 rhEGF 治疗）
HIFU 治疗操作同对照组，治疗结束后立即在宫颈治

疗区域涂抹 rhEGF 凝胶（规格：20 g / 支，批准文号：国
药准字 S20010037），此后每日睡前将 rhEGF 凝胶注入
阴道内宫颈创面处，注入后抬高臀部 15 min 以保证药物
充分接触创面，连续用药 7 d。
两组患者均接受单次治疗，术后  2 个月内禁止同

房、盆浴、阴道冲洗及剧烈运动，口服抗生素（头孢呋

辛酯片，0.25 g / 次，2 次 /d）3 d 预防感染，分别于术后 
2 个月、6 个月月经干净 3 d 后复诊。

1.3  观察指标
（1）HPV 转阴率：术后 6 个月复查 HPV 分型，同

一型别 HPV 检测阴性为转阴，计算转阴率；（2）LSIL 
治疗有效率：术后 6 个月复查宫颈细胞学（TCT）及阴
道镜，治愈：TCT 及病理检查均正常；好转：TCT 转
为不能明确意义的非典型鳞状细胞（ASCUS）；无效：

TCT 或病理检查仍提示 ≥ LSIL。有效率  = （治愈例数 
+ 好转例数）/ 总例数 ×100%；（3）宫颈创面愈合率：
术后 2 个月通过阴道窥诊或阴道镜评估，治愈：宫颈光
滑，无接触性出血，创面完全消失；好转：创面面积缩

小 ≥ 50%；无效：创面面积无变化或缩小 < 50%。愈合
率  = （治愈例数 + 好转例数）/ 总例数 ×100%；（4）术
后阴道流血流液情况：记录术后 4 周内阴道流血时间、
流液时间及每日出血量（参照 245 mm 日用卫生巾完全
浸透为 30 ml 标准分级）；（5）宫颈粘连狭窄发生率：
术后 2 个月检查，若患者出现经血排出困难、周期性腹
痛，或妇科检查发现宫颈粘连、宫口变形、探针（直径 3 
mm）无法进入宫腔，诊断为宫颈粘连狭窄。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计数资料以 [n

（%）] 表示，组间比较用χ²检验；计量资料以（ ）表

示，组间比较用独立样本 t 检验。以 P < 0.05 为差异具有
统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者一般资料比较
两组患者年龄、HPV 感染持续时间、病变范围等一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比
性（见表 1）。

组别 例数 年龄（岁， ） HPV 感染持续时间（年， ） 病变范围（cm²， ）

对照组 40 38.56±7.21 2.89±0.65 1.87±0.43
研究组 40 39.12±6.89 2.95±0.71 1.92±0.38

t 值 -0.352 -0.401 -0.547
P 值 0.726 0.689 0.586

2.2  两组患者治疗后 HPV 转阴率、LSIL 治疗有效率
比较

研究组 HPV 转阴率、LSIL 治疗有效率均显著高于对
照组，差异有统计学意义（P < 0.05）（见表 2）。

组别 例数 HPV 转阴率 [n（%）] LSIL 治疗有效率 [n（%）]
对照组 40 21（52.50） 26（65.00）
研究组 40 30（75.00） 35（87.50）
χ² 值 4.501 4.588
P 值 0.034 0.032

2.3  两组患者宫颈粘连狭窄发生率比较
研究组宫颈粘连狭窄发生率为 5.00%（2/40），显

著低于对照组的 20.00%（8/40），差异有统计学意义
（χ² = 4.114，P = 0.042）。
3��讨论

宫颈 LSIL 合并 HPV 持续感染是宫颈癌前病变干预
的重要靶点，如何在有效清除病毒、逆转病变的同时，

减少对宫颈解剖结构和功能的损伤，是临床治疗的核心

挑战。HIFU 作为无创治疗技术，其 “由里向外” 的作
用模式可精准破坏宫颈病变组织，避免对宫颈表面黏膜

的过度损伤，且治疗参数可调节，能根据病变范围和深

度控制治疗强度，减少复发风险。本研究中，对照组单

用 HIFU 治疗取得了一定疗效，HPV 转阴率达 52.50%，
LSIL 治疗有效率为 65.00%，与既往研究中 HIFU 治疗宫
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颈病变的疗效数据基本一致，证实了 HIFU 在 LSIL 合并 
HPV 持续感染治疗中的可行性。

rhEGF 作为一种重要的细胞生长因子，可通过与表皮
细胞表面受体结合，激活细胞内信号通路，促进表皮细胞

进入分裂周期，加速创面肉芽组织形成和上皮细胞覆盖，

同时调节胶原纤维排列，减少瘢痕组织生成。在 HIFU 治
疗后联合 rhEGF 应用，一方面可缓解 HIFU 治疗后宫颈局
部的充血水肿反应，为创面愈合创造良好微环境；另一方

面，rhEGF 的促修复作用可缩短创面愈合时间，减少术后
阴道流血流液，降低感染和粘连风险。本研究结果显示，

研究组术后阴道流血时间、流液时间显著短于对照组，出

血量明显减少，宫颈创面愈合率达 90.00%，显著高于对照
组的 70.00%，且宫颈粘连狭窄发生率仅为 5.00%，远低于
对照组的 20.00%，充分体现了 rhEGF 在促进宫颈创面修
复、减少并发症中的重要作用。

从 HPV 清除机制来看，HIFU 治疗可通过热效应破
坏 HPV 感染的细胞结构，促进感染细胞凋亡，同时激活
局部免疫反应，增强机体对 HPV 的清除能力；而 rhEGF 
在促进创面愈合的过程中，可调节局部免疫微环境，

增强巨噬细胞、T 淋巴细胞等免疫细胞的活性，进一步
协同提高 HPV 转阴率。本研究中，研究组HPV 转阴率
达 75.00%，显著高于对照组的 52.50%，提示 HIFU 与 
rhEGF在清除 HPV 方面存在协同作用，可能通过“物理
破坏 + 免疫调节”的双重机制提高病毒清除效果。
本研究的创新点在于针对阴道镜下1型及2型转化区

患者，聚焦 HIFU 与 rhEGF 的联合应用，填补了该领域
联合治疗的临床研究空白。同时，研究严格控制纳入和

排除标准，采用随机对照设计，确保了结果的可靠性。

但本研究仍存在一定局限性：样本量相对较小，且为单

中心研究，可能存在选择偏倚；随访时间仅为 6 个月，
长期疗效和 HPV 复发情况需进一步延长随访时间观察；
未对不同 HPV 亚型（如高危型 HPV16、18 型）的治疗
效果进行分层分析，后续研究可扩大样本量、开展多中

心研究，并细化 HPV 亚型分析，为个体化治疗提供更精
准的依据。

综上所述，HIFU 联合 rhEGF 治疗 LSIL 合并 HPV 持
续感染可显著提高 HPV 转阴率和病变治疗有效率，加快
宫颈创面愈合，减少术后并发症，是一种安全、有效的

治疗方案，值得在临床推广应用。

4��结论

聚焦超声联合重组人表皮生长因子治疗宫颈低级别

鳞状上皮内病变合并人乳头瘤病毒持续感染，相较于单

用聚焦超声治疗，能更有效清除 HPV 病毒、逆转宫颈病
变、促进创面愈合，且可减少术后阴道流血流液及宫颈

粘连狭窄等并发症，临床疗效显著，具有较高的临床应

用价值。
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