
可补充单纯的腰麻平面不足或因手术时间过长而麻醉时间不

够的缺点，可以最大限度地减少胎儿接触局麻药的机会和孕妇

误吸及其呼吸道梗阻的危险。２４例妊娠期急腹症患者采用
ＣＳＥＡ后，从表１中看出麻醉前后血流动力学都比较稳定，ＳｐＯ２
都保持在９８％以上，术中术后不良反应也很少［４］。

　　妊娠期急腹症手术使用 ＣＳＥＡ要注意：①麻醉前应根据每
个患者的病情情况作出充分的术前准备，做好术前评估，并和

产科医生术前会诊；②妊娠中晚期的孕妇由于腹主动脉和下腔
静脉受压影响子宫血流并导致仰卧位低血压，而 ＣＳＥＡ也可引
起血流动力学的改变，在积极补充液体量的情况下预防性地静

注麻黄素５～１０ｍｇ预防低血压，以免胎儿宫内缺氧；③术中严
密观察，加强监测，妊娠１６周以上者视手术部位进行连续的胎
心监测；④术中常规面罩吸氧，其他辅助类用药尽量少用，防止
发生呼吸抑制，以免发生低氧血症，减少胎儿流产几率［５］。总

之，术中要维持好孕妇的呼吸循环稳定，保证孕妇在安全和无

痛中进行完手术。因此，妊娠期急腹症使用 ＣＳＥＡ是一种安全
可靠，效果确切的麻醉方法。
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宫颈癌术后阴道上皮内瘤变２８例临床分析

冯　硕，王武亮，张　梅　　（４５００００郑州，郑州大学第二附属医院妇产科）

　　［关键词］　 宫颈癌术后；阴道上皮内瘤变；治疗

　　［中图法分类号］　Ｒ７３７．３４　　［文献标志码］　Ｂ

　　阴道上皮内瘤变（ｖａｇｉｎａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＶＡＩＮ）是

包括阴道鳞状上皮不典型增生和原位癌的一组病变。ＶＡＩＮ发

病率低，为０．２／１０５～０．３／１０５，仅为宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）的０．６％ ～１％，但是较常见于因

ＣＩＮ或宫颈癌行子宫切除的患者［１］。本研究对２００７年１月至

２０１１年５月郑州大学第二附属医院收治的子宫颈癌术后门诊

随访时经病理检查发现的２８例 ＶＡＩＮ患者的临床资料进行回

顾性分析，探讨宫颈癌术后 ＶＡＩＮ的发生率及临床特点、诊断、

治疗及预后。

［通信作者］　王武亮，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｗｕｌｉａｎｇ８８８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０２０１．１７１５．００８．

ｈｔｍｌ（２０１３０２０１）

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　病例选自２００７年１月至２０１１年５月郑州大学第二附属医

院收治的子宫颈癌术后门诊随访时经病理检查发现的２８例

ＶＡＩＮ患者，平均发病年龄 ５０．３（３２～７８）岁，其中 ＜４０岁者

２例，４０～６０岁２１例，＞６０岁者５例，平均发病时间为宫颈癌

术后３８（３～９６０）个月。宫颈癌术后发生 ＶＡＩＮ２８例，发生率

为７．３％（２８／３８２），其中ＶＡＩＮⅠ ３例、ＶＡＩＮⅡ ７例、ＶＡＩＮⅢ
１８例。

１．２　治疗方法
　　 ３例 ＶＡＩＮⅠ行 ５０％三氯醋酸治疗。２例宫颈癌术后
ＶＡＩＮⅡ，呈多部位病变患者行ＣＯ２激光治疗。２３例ＶＡＩＮⅡ ～

Ⅲ行手术治疗，１例７８岁患者术后病理结果提示病变累及切

缘，而术后３个月活检结果仍为 ＶＡＩＮⅢ，与患者充分沟通后，

行阴道完全切除术。

１．３　随访
　　 ３８２例宫颈癌术后患者，宫颈癌治疗后２年内每３个月检
查１次；３～５年每６个月检查１次；此后每年检查１次。随访

内容包括妇科检查、盆腔检查、ＴＣＴ、ＨＰＶ等。若 ＴＣＴ异常或

ＨＰＶ阳性持续１年以上行阴道镜活检。根据活检结果排除宫

颈癌复发，诊断为ＶＡＩＮ２８例。２８例ＶＡＩＮ治疗后每３个月随

诊１次，共随诊１年。随诊内容与以上相同。

２　结果

２．１　临床特征
２．１．１　症状和体征　　２５例患者（８９．２％）无明显临床症状，

２例有阴道分泌物增多，１例有接触性阴道出血；妇科检查发现

１５例肉眼观察阴道局部无明显异常，８例阴道残端息肉，３例阴

道局部为糜烂充血，２例阴道残端息肉并多部位小结节状改变。

２．１．２　好发部位　　２５例患者病变位于阴道上１／３处，２例

多部位病变，１例病变位于阴道下１／３。确定病变范围采用碘
染色试验的方法，治疗范围为病灶外０．５～２．０ｃｍ。

２．１．３　人乳头瘤病毒感染情况　　２８例患者中，全部行 ＨＰＶ
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检测，阳性２６例（９２．９％）。
２．１．４　阴道脱落细胞学检查和阴道镜结果　　２８例患者均行
ＴＣＴ检测，细胞学异常者２２例，其中无明确诊断意义的不典型
鳞状细胞（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，
ＡＳＣＵＳ）６例，低度鳞状上皮内病变（ｌｏｗｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉ
ｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＬＳＩＬ）３例，高度鳞状上皮内病变（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａ
ｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎＨＳＩＬ）１２例，鳞癌 １例。２８例患者行
阴道镜活检，病理学诊断结果：３例 ＶＡＩＮⅠ、７例 ＶＡＩＮⅡ、１８
例ＶＡＩＮⅢ。

２．２　随访结果
　　ＶＡＩＮ患者治疗后３个月 ＨＰＶ阳性２例，ＴＣＴ结果正常；
６个月随诊结果与３个月时相同；９个月ＨＰＶ阳性４例，ＴＣＴ结
果１例ＬＳＩＬ，余正常；１２个月 ＨＰＶ阳性 ４例，ＴＣＴ结果 １例
ＬＳＩＬ，１例ＨＳＩＬ，所有患者均行阴道镜活检，２７例患者无复发。

３　讨论

　　Ｍｕｒｔａ等［２］报道了３３例ＶＡＩＮ患者，２０例（６０．６％）患者曾
因ＣＩＮ或宫颈癌而行子宫切除术。石一复［３］报道７０％ ～９０％
的ＶＡＩＮ患者有子宫切除术史，且多数患者因宫颈癌或 ＣＩＮ行
子宫切除术。本研究中３４例ＶＡＩＮ患者中２８例（８２．３％）患者
因宫颈癌行子宫切除术，因宫颈癌或ＣＩＮ病史行子宫切除术发
生ＶＡＩＮ的比率较Ｍｕｒｔａ等［２］的报道有所增高，考虑与近年来

宫颈癌发病率的增高以及宫颈癌根治术的广泛开展有关。因

此在行宫颈癌手术治疗时，切除到阴道下３～４ｃｍ，若估计不准
适当增加阴道壁切除的长度，勿使病变残留，若宫颈病灶较大，

则根据病灶大小，适度延长阴道壁的切除长度。

　　ＨＰＶ感染是 ＶＡＩＮ的主要病因，ＨＰＶ与 ８５％ ～９４％的
ＶＡＩＮ有关。在ＶＡＩＮ的病例中，ＨＰＶ阳性者分别占ＶＡＩＮⅠ、
ＶＡＩＮⅡ、ＶＡＩＮ Ⅲ 的百分比分别为为 ９８．５％、６５．５％、
９２６％［４］。Ｆｒｅｇａ等［５］报道几乎所有的ＶＡＩＮ患者均与ＨＰＶ感
染有关，其ＨＰＶ阳性率为１００％。本组２８例 ＶＡＩＮ病例均行
ＨＰＶ检测，其中 ＨＰＶ阳性患者 ２０例，阳性率 ７１．４％。考虑
ＨＰＶ感染是 ＶＡＩＮ发病高危因素，随诊时 ＨＰＶ检测显得尤为
重要。

　　目前对宫颈癌术后存在 ＶＡＩＮ的患者还没有明确的治疗
原则，根据 ＶＡＩＮ病变的程度、部位、范围、患者年龄及患者要
求，主要采用药物治疗、物理治疗、手术等方法。

　　药物治疗的方法主要有３种：５０％三氯醋酸、５氟尿嘧啶和
咪喹莫特乳膏。Ｈａｏ等［１］对１１例因 ＣＩＮ行子宫切除术后患
ＶＡＩＮⅠ 的患者行５０％三氯醋酸治疗，治愈率达１００％。本组
３例ＶＡＩＮⅠ 的患者采用 ５０％三氯醋酸治疗（１次／周，持续
１月，外用），随诊１年无复发。因此，５０％三氯醋酸治疗ＶＡＩＮⅠ
有比较好的疗效。

　　ＶＡＩＮⅡ ～Ⅲ最有效的治疗方法为手术治疗，治愈率为
６８％～８８％［６］。本组＞５５岁的１０例ＶＡＩＮⅡ～Ⅲ行阴道顶端
病变切除术，术前需阴道镜下仔细检查整个阴道黏膜、阴道残

端瘢痕和凹陷角落，用醋酸和卢戈碘液找到病灶边界后，延病

灶外５～１０ｍｍ划出界线，阴道后壁黏膜与直肠分离，前壁黏膜
与膀胱分离，完整切除，锁边缝合。１３例＜５５岁患者行阴道局
部切除术。１例７８岁患者术后３个月活检结果仍为ＶＡＩＮⅢ，
行阴道完全切除术，其余患者均无复发。

　　对于年轻、多发病灶、病灶位于阴道下１／３、性生活要求高、
拒绝手术的ＶＡＩＮⅡ患者，激光治疗为重要的治疗手段。ＣＯ２
激光是国外治疗ＶＡＩＮⅡ ～Ⅲ的常用方法之一，在阴道镜指导
下进行，成功率为７０％左右［７］。但是，激光有时难以到达一些隐

蔽的部位，病灶可以持续存在或复发，不建议用于 ＶＡＩＮⅢ，尤
其是宫颈癌术后的ＶＡＩＮⅢ［６］。本组２例多部位病灶ＶＡＩＮⅡ
患者，行ＣＯ２激光治疗（阴道镜直视下操作，在病变外３ｍｍ，深
度≥１．５ｍｍ），２例患者随访１２个月均无复发。
　　综上所述，子宫颈癌术后 ＶＡＩＮ发病率较高。考虑部分
ＶＡＩＮ无明显的临床症状和体征，随诊时应重视 ＴＣＴ的检查及
ＨＰＶ的检测，尤其ＨＰＶ持续感染的患者，应警惕ＶＡＩＮ的发生。
不同级别的ＶＡＩＮ采用不同的治疗方法，可以获得较好的治疗
效果。
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