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聚焦超声治疗对宫颈低级别鳞状上皮内病变的疗效

罗Ǔ悦
成都市龙泉驿区第一人民医院Ǔ四川Ǔ成都Ǔ610100

摘Ȟ要：目的：分析聚焦超声治疗对LSIL的疗效。方法：选取2023年6月-2024年6月本院62例LSIL患者开展研
究，用随机数字表法平均分为对照组31例，行宫颈环形电切术，观察组31例，行聚焦超声治疗，比较两组临床疗效。
结果：观察组的IL-10、CD4+/CD8+、CD4+和HR-HPV转阴率均明显高于对照组，TNF-、CRP、IL-6、CD8+、阴道排
液时间、阴道出血量、阴道出血时间、宫颈创面愈合时间和阴道排液量均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予
LSIL患者聚焦超声治疗能改善免疫功能，减轻炎症反应，加强疗效，具有推广价值。
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宫颈癌为女性多发恶性肿瘤，有较高发病率，且逐

年增长，越发年轻化。宫颈鳞状上皮内病变属于子宫颈

癌前病变，存在进展成子宫颈浸润癌的风险，结合病变

严重程度，将其分成两类，分别为LSIL和HSIL[1]。作为

一种癌前病变，LSIL常见，其疗法较多，包括宫颈冷刀
锥切、宫颈LEEP术、激光疗法、冷冻疗法等，采取上述
疗法，尽管能减轻病情，但存在明显局限，微波可能产

生辐射，激光可能导致残留，冷冻会增加阴道排液量。

为加强疗效，应积极探讨新疗法，保证治疗安全，提升

疗效。聚焦超声治疗其组织穿透性强，不管是定性，还

是定位，均有明显优势，能推动脂蛋白变性，令细胞尽

快凋亡，能保护附近正常组织，防范损伤[2]。应用聚焦超

声技术，其能发挥多种生物学效应，例如空化效应、热

效应等，但关于其治疗LSIL研究不多。本研究以LSIL患
者为对象，分析聚焦超声治疗疗效。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年9月-2024年6月本院62例LSIL患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组31例，年龄为21-36
岁，平均年龄（33.44±5.35）岁；观察组31例，年龄为
22-37岁，平均年龄（33.51±5.30）岁。两组一般资料（P 
> 0.05），具有可比性。
纳入标准：通过病理检查，证实为LSIL；采取HR-

HPV检验，结果为阳性；出现持续感染，且 > 1年；近期
无宫颈物理治疗史；知情同意本次研究。

排除标准：存在盆腔放疗、宫颈瘤变及切除史；

HSIL；生殖系统异常，存在急性炎症，例如阴道炎、盆
腔炎等；凝血功能障碍；重要脏器异常。

1.2  方法
经期结束3-7d治疗，先全面检查病情，术前，叮嘱患

者排空膀胱，选择膀胱截石位，进行常规消毒，充分暴

露出宫颈，选择卢戈碘液，经过稀释处理，将其涂抹于

子宫颈，监测病变位置。

对照组行宫颈环形电切术治疗：了解病变范围，采

取适宜刀头，将功率定为30-40W，定位病灶边缘，于其
外约3-5mm，将电极放好，结合病变程度，控制切除深
度，一般为1.0-2.5cm，小心切除，采取电凝法，进行止
血。采取抗生素，减少感染，共计3d。
观察组行聚焦超声治疗：选择超声波妇科治疗仪，

型号为海极星CZF300型，来自重庆海扶医疗科技，观察
病变组织，结合其范围、类型等，调节参数，设置功率，

定做3.5-4.5W，即控制在Ⅲ-Ⅴ档，将超声枪柄手握好，呈
“执笔式”，观察宫颈口，将其视作中心，和外口紧贴，

进行扫描，速度为3-5mm/s，由内至外，呈现出环形。控
制扫描范围，保证大于病变边缘，超出2mm，然后停止
治疗。术后注意清洁外阴，8周内不可有性生活。

1.3  观察指标
评价炎性反应 [3 ]：保证空腹，抽取静脉血，共计

6ml，进行离心处理，采集血清，借助ELISA，测量IL-
10、TNF-α、CRP和IL-6。评价免疫功能[4]：观察宫颈鳞

柱与阴道后穹隆连接点，选择采样刷，顺时针旋转，共

计4-5圈，将刷头摘下，选择离心管，内有适量0.9%氯化
钠溶液，将刷头放入，进行离心，参数为2500r/min，r为
8cm，t为15min，取得下层细胞，将其放在抗凝管内，
借助流式细胞仪，Navios型，来自贝克曼库尔特，检验
CD4+/CD8+、CD4+和CD8+。评价手术效果[5]：观察HR-
HPV转阴情况；记录阴道排液时间、阴道出血量、阴道
出血时间、宫颈创面愈合时间和阴道排液量。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计
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数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组炎性反应比较

观察组的IL-10明显高于对照组，TNF-α、CRP和IL-6
均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组炎性反应比较[n( )]

组别 例数
IL-10（μg/L） TNF-α（μg/L） CRP（mg/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31 64.55±8.37 75.52±6.93a 14.77±2.42 5.51±1.14a 20.53±4.62 11.35±1.47a 70.64±6.51 31.81±4.82a

对照组 31 64.61±8.29 71.18±6.49a 14.69±2.54 6.25±1.17a 20.61±4.57 13.55±1.49a 70.59±5.72 42.35±3.61a

t / 0.028 2.545 0.127 2.522 0.069 5.852 0.032 9.745 
P / 0.977 0.014 0.899 0.014 0.946 0.000 0.974 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组免疫功能比较
观察组的CD4+/CD8+和CD4+均明显高于对照组，

CD8+明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组免疫功能比较[n( )]

组别 例数
CD4+/CD8+ CD4+（%） CD8+（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31 1.27±0.14 2.21±0.14a 35.63±5.57 42.32±6.44a 27.41±4.42 20.33±3.18a

对照组 31 1.28±0.12 1.64±0.25a 35.72±5.49 38.22±4.18a 27.50±4.39 24.14±4.17a

t / 0.302 11.076 0.064 2.973 0.080 4.045 
P / 0.764 0.000 0.949 0.004 0.936 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组手术效果比较
观察组的HR-HPV转阴率均明显高于对照组，阴道

排液时间、阴道出血量、阴道出血时间、宫颈创面愈合

时间和阴道排液量均明显低于对照组（P < 0.05）。详见
表3。

表3��两组手术效果比较[n(%)]

组别 例数
HR-HPV转阴率
（%）

阴道排液时间
（d）

阴道出血量
（mL）

阴道出血时间
（d）

宫颈创面愈合时间
（d）

阴道排液量
（mL）

观察组 31 30（96.77） 6.23±1.62 7.51±1.33 5.02±1.24 26.58±4.22 11.23±1.25
对照组 31 23（74.19） 12.14±1.57 11.19±1.42 9.29±1.34 38.48±4.34 17.34±1.28

t/χ2 / 6.369 14.586 10.531 13.022 10.945 19.015 
P / 0.012 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

LSIL是多发妇科病，LSIL早期，患者宫颈出现病
变，表现为不典型增生，症状隐匿，阴道内分泌物大幅

度变多，也可能出现血性分泌物，LSIL影响身心健康，
导致生活质量下降[6]。以往治疗LSIL时，多实施宫颈环形
电切术，遵循由里至外理念，采取高频电刀，能形成高

温，致使细胞汽化，产生切口，从而切除病变，能保护

附近组织，尽量防范创伤，可减少出血量[7]。

医疗事业发展，超声技术越发成熟，采取聚焦超声

疗法，其应用便捷，无创，存在较强穿透力，有良好方

向性，无论是能量累积效应，还是定位性，均能经由组

织。应用该疗法，遵循由里至外原则，实施无创物理疗

法，能规避手术缺陷，其不会切开皮肤，不会损害黏膜

组织[8]。观察病变部位，发射超声波，经由体表，抵达黏

膜上皮或者表皮，或于黏膜下，或于真皮浅层，产生聚

焦，形成高能区域，靶区病变组织可于短时间内吸收能

量，温度迅速上升，起到生物学效应，和健康区域比，

对于增殖旺盛部位、病变组织，面对超声时，均具较为

敏感，所以超声能侵犯病变组织细胞，具有选择性，可

调节微循环，推动组织重建，进而有效治病。该疗法可

产生热效应，具有机械效应，于病变部位，可以叠加能

量，影响组织蛋质，导致其变性，加快细胞凋亡，提高

疗效。组织不同，面向超声波时，其自身敏感度不一

致，超声波能量相同时，对比正常组织，病变组织有较
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高耐受性，采取焦点聚集，能产生高能量，发挥出机械

效应，起到热效应，在病灶组织发挥功效，能用于病变

组织，起到选择性侵犯效果，可保护表层组织，既能缩

短时间，又能减轻创伤，减少不良反应[9]。诸多研究证

实，治疗妇科疾病时，聚焦超声优势明显，该疗法可调

整焦距，能有效管控在治疗界限，基本无残留，能减少

阴道排液，防范出血，该技术可彻底治疗疾病，可降低

癌变概率。

研究结果显示和对照组比，观察组的IL-10更高，
TNF-α、CRP和IL-6均更低（P < 0.05），表明聚焦超声可
减少炎症反应。IL-10属于免疫抑制细胞因子，其能减少
抗肿瘤免疫反应，加快肿瘤免疫逃逸。TNF-α属于促炎因
子，直接影响机体免疫、炎症反应。临床常用CRP，评
价炎性反应，其存在非特异性。IL-6失调，会导致LSIL恶
化。实施超声聚焦后，上述指标均明显改善。观察组的

CD4+/CD8+和CD4+均更高，CD8+更低（P < 0.05），代
表该疗法可加强免疫功能，可作用于阴道，改善T细胞亚
群。观察组的HR-HPV转阴率更高，阴道排液时间、阴道
出血量、阴道出血时间、宫颈创面愈合时间和阴道排液

量均更低（P < 0.05），表示聚焦超声能提升预后，实施
宫颈环形电切术时，会影响宫颈上皮组织，致使其大范

围脱落、坏死，导致恢复进程延长。应用聚焦超声，能

保护正常组织，维持其完整性，能尽快修复组织细胞，

可降低阴道排液量、排血量。就LSIL而言，HR-HPV至关
重要，采取聚焦疗法，能增加其转阴率[10]。说明应用聚

焦超声疗法可以提升LSIL预后，尽快消除病变，改善生
理环境，维护健康水平。

综上所述，给予LSIL患者聚焦超声治疗能改善免疫

功能，减轻炎症反应，加强疗效，具有推广价值。
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