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仿生物电刺激疗法联合 ＣＯ２激光治疗外阴上皮内非瘤样病变的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨仿生物电刺激疗法联合ＣＯ２激光治疗外阴上皮内非瘤样病变（ＮＮＥＤＶ）的疗效。方法　选取本院收治
的１２０例ＮＮＥＤＶ患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组６０例。对照组采用ＣＯ２激光治疗，观察组在
对照组的治疗基础上在非月经期进行ＰＨＥＮＩＸ８ＰＬＵＳ仿生物电刺激治疗。比较２组患者治疗３个疗程后的临床总有效率；比较２组
患者治疗前、治疗３个疗程后、随访３个月及随访６个月的临床症状和体征评分；比较２组患者治疗前及治疗３个疗程后的血管内皮
生长因子（ＶＥＧＦ）、雄激素受体（ＡＲ）免疫组化积分；观察２组患者随访６个月的复发率。结果　观察组患者的临床总有效率显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者关于临床症状和体征评分的时间效应、组间效应及时间与组间效应比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），其中２组患者治疗３个疗程后、随访３个月、随访６个月瘙痒、疼痛、皮肤弹性、皮肤颜色及病变范围评分均显著低于治
疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗３个疗程后，２组患者ＶＥＧＦ、ＡＲ免疫组化积分较治疗前均显著提高
（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；随访６个月，观察组复发率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　仿生物电刺激疗
法联合ＣＯ２激光治疗ＮＮＥＤＶ的疗效确切，能明显减轻患者症状，改善患者体征，且可通过上调皮肤基底层ＶＥＧＦ、ＡＲ的表达促进病
变组织修复，并可有效降低复发率。
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　　外阴上皮内非瘤样病变（ｎｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｖｕｌｖａ，ＮＮＥＤＶ）系一种女性生殖皮肤及黏
膜组织出现改变和变性的慢性炎症性疾病，常见症状

有局部皮肤变白、外阴瘙痒、色素减退等，若延误治疗

可造成外阴皮肤溃疡，严重者甚至会出现癌变［１］。目

前对于ＮＮＥＤＶ的发病原因尚不十分清楚，可能与患
者自身免疫水平、雌孕激素水平及感染等因素有关，且

尚无有效治疗手段，临床治疗多以药物、手术及物理疗

法为主，其中药物治疗虽有一定成效，但复发风险高，

治疗存在一定局限性［２］。比较公认的治疗方式是ＣＯ２
激光治疗，其通过ＣＯ２热效应、光化学效应及压力效应
对局部外阴病变组织进行破坏、切除，促进脱痂后的新

生鳞状上皮创面愈合，具有安全性高、损伤小和可重复

操作等优势，已广泛应用于临床［３］。有研究表明，在

ＮＮＥＤＶ的治疗中，仿生物电刺激疗法可通过电流刺激
引导神经，促进神经功能恢复，提高女性盆底肌肌肉群

张力，还可促进静脉回流，对组织间隙的静水压起到修

复作用，临床应用安全有效［４］。但由于 ＮＮＥＤＶ病情
较为顽固，上述方法虽能缓解症状，但均难以彻底治

愈，患者极易复发。因此，临床设想通过采取联合治疗

措施来提高治愈率，但目前关于仿生物电刺激疗法联

合ＣＯ２激光治疗 ＮＮＥＤＶ的相关报道较少，其疗效尚
不明确。故本研究通过纳入本院１２０例 ＮＮＥＤＶ患者
进行前瞻性对照研究，探讨上述联合方案治疗ＮＮＥＤＶ
的效果，及其对皮肤基底层血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、雄激素受体（ａｎｄｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＡＲ）表达和复发率的影响，以期为临床提供
参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１８年 ８月至 ２０２０年 ８月本院收治的

１２０例ＮＮＥＤＶ患者作为研究对象，采用随机数字表法
将其分为对照组和观察组，每组６０例。纳入标准：年
龄２０～６５岁，病程１～２０年；符合《妇产科学》［５］中对
ＮＮＥＤＶ的诊断标准，并经外阴多点活检证实；治疗前
３个月未接受过局部或全身抗生素治疗；外阴清洁度
为Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：合并内外生殖器急性或亚急
性炎症反应；伴有外阴恶性病变；白带检查提示存在特

异性感染；有心脏起搏器植入术史；处于妊娠期、哺乳

期；患有糖尿病、高血压，且病情控制不佳；有精神疾患

或精神药物治疗史；认知功能不全，影响试验开展；患

有肝肾疾病；对本研究治疗方案存在禁忌证或严重不

耐受。２组患者年龄、病程及疾病类型等基线资料比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究

经我院伦理委员会批准（ＩＲＢ２０２１１００），所有患者对
本研究知情并签订知情同意书。

表１　２组患者基线资料比较（ｎ＝６０）

组别 年龄／岁 病程／年
疾病类型／例（％）
ＬＳＣ ＶＬＳ

观察组 ４２．２６±７．０６ ６．２５±１．１２ ３２（５３．３３） ２８（４６．６７）
对照组 ４３．０２±７．１２ ６．５２±１．０９ ３５（５８．３３） ２５（４１．６７）
ｔ／χ２ ０．５８７ １．３３８ ０．３０４
Ｐ ０．５５８ ０．１８３ ０．５８１

ＬＳＣ：外阴慢性单纯性苔癣；ＶＬＳ：外阴硬化性苔癣

１．２　方法
所有患者均行常规治疗，清洁外阴皮肤，保持外阴

皮肤干燥，穿着宽松、透气内衣裤；避免刺激外阴造成

不适，如清洗外阴水温过高、使用刺激性肥皂或清洁剂

等；治疗期间切勿饮酒、勿摄入辛辣食物；给予患者维

生素Ｅ软膏，每日涂抹３～４次，共治疗３０ｄ。
在常规治疗期间，对照组采用ＣＯ２激光治疗，术前

经阴道镜评估确定激光部位和范围，取膀胱截石位，常

规消毒铺巾，局部浸润麻醉后根据患者阴道条件、病灶

部位、年龄及耐受程度调试合适的激光功率（５～
１５Ｗ），精准定位病灶，逐层气化，光斑直径１～３ｍｍ，
深度控制在２～３ｍｍ，激光的边界超越病变区５ｍｍ，
单发性病灶进行１～２次激光治疗，多发性病灶进行
１～６次激光治疗。每个疗程间隔４～６周，共３个疗
程。嘱患者术后１个月内切勿性生活，术后１个月开
始性生活时建议其使用避孕套。

观察组在对照组的治疗基础上进行仿生物电刺激

治疗，于患者非月经期进行外阴活检，待创面愈合后使

用盆腹动力评估治疗仪（ＰＨＥＮＩＸ８ＰＬＵＳ型，法国物理
医疗研究中心研发），将电极片贴于腹主动脉体表投

影处、双侧股动脉处以及双足背远端，再将阴道电极置

入阴道，调整为血动力激活和加速程序，根据患者耐受

程度进行电流调节，以患者主观无明显疼痛和不适感

为宜，工作电流５～２５ｍＡ，电刺激４０ｍｉｎ，每天１次，
１０ｄ为１个疗程，共３个疗程。
１．３　观察指标

比较２组患者治疗前、治疗３个疗程后、随访３个
月、随访６个月的临床症状和体征评分：瘙痒，正常记
为０分，轻度记为１分，中度记为２分，重度记为３分；
疼痛，正常记为０分，轻度记为１分，中度记为２分，重
度记为３分；皮肤弹性，好记为０分，一般记为１分，差
记为２分，皮肤皲裂萎缩记为３分；皮肤颜色，皮肤颜
色正常记为０分，皮肤色素有减退迹象记为１分，皮肤
颜色呈粉红色记为２分，皮肤颜色出现白色记为３分；
病变范围，无病变记为０分，病变范围占外阴的１／３以
下记为１分，占外阴的１／３～２／３记为２分，占外阴的
２／３以上记为３分。比较２组患者治疗３个疗程后的

４３３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



临床总有效率，依照临床症状和体征总评分判定临床

疗效，将疗效指数≥９０％、６０％ ～８９％、２０％ ～５９％以
及＜２０％依次判定为治愈、显效、有效及无效，疗效指
数＝治疗前后差值／治疗前总评分 ×１００％，总有效
率＝（治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／总例数 ×
１００％。于治疗前及治疗３个疗程后采集外阴病变组
织，经ＨＥ染色观察组织病理改变情况，采用 ＳＰ法检
测ＶＥＧＦ、ＡＲ蛋白表达水平，用ＯＬＹＭＰＵＳ照相显微镜
计算阳性细胞数，根据阳性细胞染色强度和阳性细胞

数，按∑＝（１×Ｎ１）＋（２×Ｎ２）＋（３×Ｎ３）计算出每张
切片的阳性细胞积分，１、２、３代表染色强度，Ｎｘ代表
染色细胞的百分数，ＶＥＧＦ、ＡＲ在每张切片的阳性细
胞积分取平均值即为ＶＥＧＦ、ＡＲ免疫组化积分。随访
６个月，记录２组患者的复发率。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分析，正
态分布且方差齐性的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，２组间比较采用独立 ｔ检验，组内治疗前后２个
时间点比较采用配对 ｔ检验；计数资料、等级资料以
率（％）表示，２组间比较采用 χ２检验，等级资料采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。采用双侧检验，差异显著性水平为
α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效
治疗３个疗程后，观察组患者的临床总有效率显

著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　临床疗效［ｎ＝６０，例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３５（５８．３３）１５（２５．００）１０（１６．６７） ０（０） ６０（１００）

对照组 １９（３１．６７）１７（２８．３３）１２（２０．００）１２（２０．００） ４８（８０．００）

χ２ １３．３３３

Ｐ ＜０．００１０

２．２　临床症状和体征评分
对比２组患者关于临床症状和体征评分的时间效

应、组间效应及时间与组间效应发现，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），其中２组患者治疗３个疗程后、随访
３个月、随访６个月瘙痒、疼痛、皮肤弹性、皮肤颜色及
病变范围评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察
组均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　治疗前后的临床症状和体征评分（ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）
组别 时间 瘙痒 疼痛 皮肤弹性 皮肤颜色 病变范围

观察组 治疗前 ２．７８±０．２５ ２．０１±０．１７ １．７２±０．１４ ２．２７±０．２１ １．９０±０．２１
治疗３个疗程后 ０．３１±０．１１＃ ０．２４±０．０８＃ ０．３０±０．０８＃ １．１１±０．０８＃ １．０８±０．１１＃

随访３个月 ０．２８±０．０９＃ ０．２０±０．０６＃ ０．２６±０．０５＃ １．０７±０．０９＃ １．０８±０．１０＃

随访６个月 ０．３２±０．１２＃ ０．２５±０．０７＃ ０．３０±０．０７＃ １．０９±０．０８＃ １．１２±０．０８＃

对照组 治疗前 ２．７６±０．２６ ２．０２±０．１８ １．７２±０．１３ ２．２７±０．２２ １．９１±０．２０
治疗３个疗程后 ０．４４±０．１８ ０．３５±０．０９ ０．４６±０．０８ １．４５±０．１１ １．２８±０．１２

随访３个月 ０．４２±０．１５ ０．３８±０．１１ ０．４１±０．０７ １．３９±０．０９ １．２４±０．１１

随访６个月 ０．５６±０．１２ ０．５２±０．１６ ０．５３±０．１５ ２．６５±０．１５ １．３８±０．１６

Ｆ时间／Ｐ １９６４．２３１／＜０．００１ ５６４５．０１４／＜０．００１ ４５１７．１２１／＜０．００１ １７１９．２２４／＜０．００１ ７３９．１２４／＜０．００１
Ｆ组间／Ｐ １５９０．１２２／＜０．００１ １５９．０４２／＜０．００１ １８２．１１２／＜０．００１ １３８７．１２４／＜０．００１ １４４．６２１／＜０．００１
Ｆ时间×组间／Ｐ ８４２．６１２／＜０．００１ ２３．７９１／＜０．００１ ２３．３９３／＜０．００１ ６６０．０２３／＜０．００１ １６．５５３／＜０．００１

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同时间点对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　ＶＥＧＦ、ＡＲ免疫组化积分
２组患者治疗３个疗程后 ＶＥＧＦ、ＡＲ免疫组化积

分均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　ＶＥＧＦ、ＡＲ免疫组化积分（ｘ±ｓ，ｎ＝６０，分）

组别
ＶＥＧＦ免疫组化积分
治疗前 治疗３个疗程后

ＡＲ免疫组化积分
治疗前 治疗３个疗程后

观察组 ２２５．２２±４８．２３４５２．０２±８２．３１ ２７．２６±５．２６ ８９．２２±１３．０２

对照组 ２２７．２３±５１．０２３８１．０２±７３．６２ ２７．９１±５．３１ ６８．５６±１０．２１

ｔ ０．２２２ ４．９８０ ０．６７４ ９．６７２
Ｐ ０．８２５ ＜０．００１ ０．５０２ ＜０．００１

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５
２．４　复发率

随访６个月，观察组出现 １例复发，复发率为
１．６７％，对照组出现８例复发，复发率为１３．３３％，观
察组复发率显著低于对照组（χ２＝５．８８６，Ｐ＝０．０１５）。

３　讨论

ＮＮＥＤＶ女性患病人数较多，其患病比例为
１／１０００～１／３００［６７］。ＮＮＥＤＶ治疗方法较多，目前多
采取雌激素、中药等局部药物治疗或激光、微波、波姆

光等治疗，但该病复发率高，治愈难度较大。因此，临

床需通过联合治疗方案来提高治愈率。

ＣＯ２激光治疗是可行的治疗手段，其光斑直径仅
为１～３ｍｍ，定位精准，集中光束可控性好，能降低脏
器损伤的风险，且效能较高，能瞬间崩解、清除局部外

阴病变组织，促进创面快速愈合，安全性良好，并发症

少［８］。但ＣＯ２激光治疗存在个体差异性，术前需明确
患者病情，根据患者病情给予恰当的治疗深度和宽度。

仿生物电刺激疗法为近年来新兴的治疗手段，用于治

疗ＮＮＥＤＶ能明显改善外阴病变引起的疼痛、色素减
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退等症状体征。仿生物电刺激疗法具有以下优势：利

用脉管平滑肌细胞刺激技术单向刺激和硅胶载体细胞

膜双向刺激技术对阴道产生持续刺激，可有效调节神

经功能，预防外阴组织萎缩；电刺激能促使局部外阴组

织血流量增加，改善局部微循环；电刺激可促使细胞生

物膜及周围的分子出现谐振，加快细胞代谢；电刺激可

增强交感神经系统的动作电位，使盆底平滑肌基础力

增加，有效改善内分泌失调；电刺激可促进毛细血管床

前括约肌、小动脉的节律性收缩，进而阻止血管内物质

向组织间隙扩散，增加组织间隙的静水压，改善组织灌

注状态［９］。徐锋等［１０］采用ＣＯ２激光气化治疗１０８例阴
道上皮内瘤变患者，结果显示，疗效和安全性较佳，初

期治疗后存在一定病变残留率和复发率，但经反复治

疗后效果较好。宋昱等［１１］研究发现，ＣＯ２激光气化治
疗外阴上皮内瘤变和阴道上皮内瘤变的疗效明确，安

全性较好，但仍需要定期随访患者病变残留和复发情

况。李珊珊等［１２］采取仿生物电刺激治疗 ３２例
ＮＮＥＤＶ患者，其治疗总有效率达 ９３．８％，治愈率达
１８．８％，经多次反复治疗后治疗有效率提高，安全性良
好。但关于上述两种治疗方式联合用于 ＮＮＥＤＶ患者
治疗的报道相对较少，其疗效尚不明确。故本研究对

上述两种治疗方式联合应用的疗效进行探讨，结果显

示，观察组患者的临床总有效率高于对照组，且观察组

临床症状和体征评分均显著低于对照组，提示采取仿

生物电刺激疗法联合ＣＯ２激光治疗能提高患者临床治
愈率，减轻患者症状，改善患者体征。

有研究表明，ＮＮＥＤＶ真皮内可见毛细血管明显
减少、毛细血管管腔皱缩、表皮和真皮内出现淋巴细胞

浸润［１３］。ＶＥＧＦ是重要的促进血管形成的生长因子，能
特异性作用于血管内皮细胞的丝裂原，使血管内皮细胞

增殖分化，并促进血管新生，改变血管通透性［１４］。

ＮＮＥＤＡ病变组织中可见细胞周期素蛋白Ｄ１（ｃｙｃｌｉｎＤ１）
表达异常增高，会对ＡＲ的转录出现抑制性调节，降低
ＡＲ活性，导致ＡＲ呈低表达或缺失状态，而外阴是ＡＲ
的靶器官之一，故增强基底层 ＡＲ表达可能是治疗
ＮＮＥＤＶ的机制之一［１５］。本研究结果显示，观察组

ＮＮＥＤＶ患者经仿生物电刺激疗法联合ＣＯ２激光治疗后
ＶＥＧＦ、ＡＲ免疫组化积分均显著高于对照组，提示仿生
物电刺激疗法联合ＣＯ２激光治疗能在短期内增强外阴
组织ＶＥＧＦ、ＡＲ蛋白表达水平。分析原因可能在于，仿
生物电刺激疗法通过电流持续刺激阴道神经，结合ＣＯ２
的热效应、光化学效应及压力效应，能通过切除局部

外阴病变组织刺激新生鳞状上皮创面愈合，两者联合

治疗能短期内增强组织中 ＶＥＧＦ表达，有效改善局部
外阴病变组织微血管状况，促进组织血管新生和受损组

织修复，并增加真皮内微血管数量，从而改善局部缺血、

缺氧状态，促进病变皮肤康复；同时两者联合治疗能

逆转外阴病变组织细胞周期的紊乱，促使ｃｙｃｌｉｎＤ１表达
水平下降，削弱对 ＡＲ的抑制作用，促使 ＡＲ高表达及
细胞有丝分裂，从而改善外阴病变情况［１６］。

本研究对２组患者进行为期６个月的随访观察
发现，观察组的复发率（１．６７％）明显低于对照组
（１３．３３％）。分析原因可能在于，仿生物电刺激疗法
可通过改善表皮皮损，减少炎症细胞的浸润，并促进

局部微血管形成，促使局部外阴病变组织的血流量增

加，从而缓解由缺血缺氧造成的组织真皮层胶原纤维变

形，且作用持久，可有效预防疾病复发。谢谨等［１７］认

为，经ＰＨＥＮＩＸ８ＰＬＵＳ仿生物电刺激治疗能将随访６个
月后的复发率降低至０．２６％，本研究结果与之一致。

综上所述，仿生物电刺激疗法联合 ＣＯ２激光治疗
ＮＮＥＤＶ患者的疗效确切，能缓解瘙痒、疼痛、色素减退
等症状和体征，且可通过上调皮肤基底层 ＶＥＧＦ、ＡＲ
的表达，促进病变组织修复，并能明显降低复发率，临

床应用价值明确。
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不同硬脑膜切开方式在慢性硬脑膜下血肿改良 Ｔ管引流术中的效果对比
孙峻峰，郑维涛，李　康，赵　鑫，康　宁，熊东胜，毛小林，高　强　（宝鸡市人民医院神经外科，陕西 宝鸡 ７２１０００）

［摘　要］　目的　探讨在慢性硬脑膜下血肿（ＣＳＤＨ）患者行颅骨钻孔改良 Ｔ管引流术治疗中不同硬脑膜切开方式的效果。
方法　选择７２例行颅骨钻孔改良Ｔ管引流术的ＣＳＤＨ患者，按随机数字表法将其分为一次切开组（３６例）和分层切开组（３６例）。
记录２组患者手术前后临床虚弱量表（ＣＦＳ）评分、查尔森合并症指数（ＣＣＩ）和格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分；比较２组患者临床疗
效及非张力性气颅量、硬脑膜下积液量、引流管留置时间、住院时间等临床指标；比较２组患者术后改良Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分预
后不良率、出血率、感染率、慢性血肿复发率、再手术率。结果　２组患者术前 ＣＦＳ、ＣＣＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
２组患者术后ＣＦＳ评分降低、ＣＣＩ评分升高，手术前后组内比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但术后组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。２组患者ＧＣＳ评分手术前后组内比较及组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。分层切开组术后好转率为
１００％，一次切开组术后好转率为９７．２２％，２组患者临床疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。分层切开组患者术后非张力性气
颅量、硬脑膜下积液量少于一次切开组，分层切开组的引流管留置时间、住院时间短于一次切开组，组间比较差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后ｍＲＳ评分预后不良、出血、感染、慢性血肿复发、再手术的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　对于行颅骨钻孔改良Ｔ管引流术的ＣＳＤＨ患者，硬脑膜与血肿外膜分层切开可有效降低患者术后非张力性气颅量和硬脑膜
下积液量，缩短引流管留置时间和住院时间，降低术后并发症发生率，与硬脑膜及血肿外膜一次切开比较，其治疗效果更好。

［关键词］慢性硬脑膜下血肿；分层切开；一次切开；组织膨胀复位；并发症；血肿复发
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ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＧＣＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ１００％，ａｎｄｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９７．２２％．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｍｏｕｎｔｏｆｎｏｎｔｅｎｓｉｏｎｐｎｅｕｍｏｃｅｐｈａｌｕｓａｎｄｓｕｂｄｕｒａｌｆｌｕｉｄｉｎｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

　［基金项目］陕西省宝鸡市卫生和计划生育局科研立项课题（２０１５３５）
　［通信作者］高　强，Ｅｍａｉｌ：


ｄｏｃｔｏｒｇａｏ＿１２３＠１６３．ｃｏｍ

［１３］安月娥，郑梅玲，张玢玢．外阴上皮内瘤样病变的临床诊断与治疗
［Ｊ］．中国性科学，２０１９，２８（８）：１２９－１３２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２－１９９３．２０１９．０８．０３６．

［１４］范艺巾，唐华均，刘　瑶，等．聚焦超声治疗对外阴低级别鳞状上
皮内病变模型大鼠外阴皮肤缺氧诱导因子１α、血管内皮生长因子
及突变型 ｐ５３表达的影响［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１９，
１６（６）：３５９－３６３．ｄｏｉ：１０．１３９２９／ｊ．１６７２－８４７５．２０１８１１０２９．

［１５］刘现义，李　中，王晓春，等．雄激素受体、肿瘤抑制蛋白Ｐ５３在三阴
性乳腺癌中的表达及其与预后的关系［Ｊ］．重庆医学，２０１９，４８（８）：

１４１２－１４１５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１９．０８．０３６．
［１６］何小丽，肖松舒，邓新粮．ＶＥＧＦ、ＡＲ在外阴上皮内非瘤样病变

ＨＩＦＵ治疗前后的表达变化及其意义［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，
３５（２）：３０５－３０８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７１７１．２０１８．０２．０３１．

［１７］谢　谨，吴明秀，黄素然．ＰＨＥＮＩＸ８ＰＬＵＳ仿生物电刺激治疗外阴上
皮非瘤样病变的效果及其作用机制［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１９，
３６（６）：９０９－９１４．ｄｏｉ：１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．４５－１２１１／ｒ．２０１９．０６．０１１．

（编辑：贺绍梅）
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