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聚焦超声单次治疗慢性宫颈炎的局部组织温升和疗效的关系 

杨 晓 1，李成志 1，王国英 2，田耘博 1，王智彪 1 

(1．重庆医科大学医学超声工程研究所，重庆 400016；2．雅安市第二人民医院妇产科，雅安 625000) 

【摘 要】目的：探讨聚焦超声单次治疗慢性宫颈炎的临床疗效和局部组织温升情况之间的关系。方法：对 132例慢性宫颈炎患 

者行单次聚焦超声辐照，记录连续扫描后的局部组织温度变化。对有完整记录的 120例患者随访并评价其 3个月后治疗效果和 

副反应。结果：单次超声辐照后，慢性宫颈炎总有效率为 97．5％；当连续扫描后组织温度在 40％～43℃之间时，治疗有效率好 

(98．33％)且治疗后的副反应较小。结论 ：聚焦超声单次治疗慢性宫颈炎效果显著。测量局部组织温度变化作为一种量化指标有 

助于提高慢性宫颈炎的临床疗效。 

【关键词】聚焦超声；宫颈炎；组织温升 

【中国图书分类法分类号】R711．32 【文献标识码】A 【收稿日期】2007—09—03 

The relation between local temperature rise and therapeutic effects of 

focused ultrasound on chronic cervicitis 

YA NG Xioo，et al 

(Institute of Ultrasound Engineering in Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the relation between therapeutic effects of focused ultrasound(FU)on chronic eervieitis and 

local temperature rise．Methods：132 cases of chronic eervieitis were treated by FU and local temperature rise Was measured． 

1 20 patients were followed up regularly for the following 3 months to observe therapeutic effects and adverse effects．Results： 

The overall effective rate of FU in treatment of chronic eervieitis unitarily Was 97．5％．When the temperature of targeted tissue 

immediately after FU exposure was between 40％ and 43℃．the therapeutic effects tended to be satisfactory(98．33％)with little 

adverse effects．Conclusion：A satisfactory therapeutic efficacy could be achieved with single session FU in treatment of chronic 

eervieitis．And local temperature rise measurement，as a quantification method，is helpful to improve the therapeutic effects． 
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慢性宫颈炎是妇科门诊的一种常见疾病，临床 

表现多样，可为白带增多、少量阴道出血、腰骶部疼 

痛 、不孕等 ，是引起盆腔脏器及身体其它器官炎症 

的潜在病灶，严重影响患者的生活质量。近年的研 

究显示 ：宫颈癌的发生和慢性宫颈炎有密切的关 

系『l】。因此，积极治疗慢性宫颈炎对改善患者的生活 

质量及预防宫颈癌的发生具有重要的意义。目前， 

聚焦超声用于治疗慢性宫颈炎显示出较好的临床 

效果和发展前景。本研究对 120例患者的单次治疗 
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效果进行随访，并探讨其与治疗时局部温度改变的 

相互关系，对于提高其治疗的可控性有一定的临床 

意义。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

2007年 5月至 2007年 8月问就诊于雅安市第二人民 

医院妇产科的慢性宫颈炎患者共 132例，有完整记录者 120 

例(12例失访 )，均是 已婚且有生育史的妇女，年龄 24～54 

岁，平均(38．31±6．61)岁。其中轻度宫颈糜烂 48例，中度宫 

颈糜烂 42例，重度宫颈糜烂 30例 ，伴宫颈肥大者 29例，伴 

宫颈腺囊肿者 38例，合并宫颈息肉或颈管息肉样增生者 16 

例。纳入标准 ：(1)已婚且生育过的妇女；(2)符合慢性宫颈炎 

的临床诊断标准；(3)宫颈细胞学检查未见上皮内瘤样病变 
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和 ( 或 )恶 性 细 胞 ；( 4 )无 妇 科 其 它 疾 病 ( 如 ： 阴 道 炎 、 盆 腔 炎 、

恶 性 肿 瘤 等 ) ；( 5 )3 个 月 未 接 受 过 物 理 治 疗 ；( 6 )愿 意 接 受 超

声 治疗 并 具 备 随访 条 件 。 排 除标 『伟：( 1 )妊 娠 和 哺乳 期 妇女 ；

( 2 )月 经 期 妇女 ；( 3 ) 未控 制 的 糖 尿 病 、 严 重 的心 血 管 、 脑 、 肺

及 肝 肾功 能 异 常等 。 本研 究 得 到重 庆 医 科 大学 医 学 超 声 工 程

评 审委 员 会 的许 可 。

I ． 2 研 究 方 法

1 ． 2 ． 1 治 疗 方 法 使 用 C Z F 型 超 声 波 治 疗 仪 ( 重 庆 海 扶

( H I F U )技 术 有 限公 司 研 制 生 产 )治 疗 ， 时 间 为 月 经 净 后 3 ～

7 d 。 患 者排 空 膀 胱 后 取 膀 胱 截石 位 ， 常规 消毒 ， 暴 露 宫 颈 ， 拭

净 宫 颈 粘 液 ， 碘 实验 确 定 宫 颈 糜 烂 面 大 小 ， 用 超 声 治 疗 头 ( 直

径 l c m )测 量 糜烂 面 直 径 并估计 治 疗 时 间 。 然 后 于 超 声 治疗

头 上 涂 以 适 量 超 声 治 疗 耦 合 剂 ， 与 宫 颈 接 触 ， 以 宫 颈 口 为 圆

心 ， 做 渐 开 线 扫 描 ， 速 度 ( 5 ～ l O )m m ／s ， 间 距 0 ． 2 c m ， 治 疗 区 域

超 过 糜 烂 面 积 约 ( 2 ～ 5 )m n l 。 停 止 治疗 的指 征 ：( 1 ) 治 疗 面 面

积 缩 小 、 创 面 收敛 ；( 2 )治 疗 面 出 现 凹 陷 ， 宫 颈 增 生 或 突 起 组

织 变 平 ；( 3 )治 疗 面 组 织 凹 陷伴 颜 色 改 变 ， 失 去 治 疗 前 的 光

泽 ；( 4 )治疗 区 域 组 织 较 治疗 前 变 硬 。 术 毕 记 录 治疗 参 数 ， 治

疗 时 的室 温 ( 2 7 ± 1 ) ℃ ， 所 有 患 者均 为单 次 治疗 。

1 ． 2 ． 2 测 量 方 法 治 疗 前使 用 T E S 一 1 3 10 测 温 仪 ( 台湾 泰仕

电子 股 份 有 限 公 司 生 产 )分 别测 量 宫 颈 口 及 糜烂 面各 一 点温

度 ， 求平 均 值 ( 两 点温 度 差 < 2 ℃ )并记 录 。 对 宫颈 糜烂 面 连续

扫 描 后 ， 再 次 测 量 这 2 点 的 温 度 并 记 录 ， 要 求 2 点 温 度 差 <

2 ℃ 。

1 ． 2 ． 3 临 床 疗 效 判 断 治 疗 后 3 个 月 随访 病 人 并 进 行 疗 效

评 估 ， 按 表 l 进 行 评 分后 ， 计算 疗 效 指 数 。 公 式 ：疗 效 指 数 =

( 治疗 前 合 计 分 值 一 治 疗 后 合 计 分 值 )／治 疗 前 合计 分 值 ×

10 0 ％ 。 痊 愈 ：疗 效指 数 ≥ 9 0 ％ ；显 效 ：6 0 ％ ≤ 疗效指 数 < 9 0 ％ ；

有 效 ：2 0 ％ ≤ 疗 效 指 数 < 6 0 ％ ；无 效 ：< 2 0 ％ ， 或继 续 加 重 。

1 ． 2 ． 4 超 声 治疗 后 的副作用 评 估 按 表 2 进 行 评 分 并记 录 。

1 ． 2 ． 5 统 计 学 方 法 应 用 S A S V 8 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ， 采

用 x
z 检验 ；数 据 以 x ± s 表 示 ， 采 用 t 检 验 。

2 结 果

表 1 慢 性 宫颈 炎 症 状体 征 4 级 分 法

治疗 前

图 l 聚 焦 超 声 治疗 前 和 治疗 后 2 个 月 阴 道 镜 图 像

治 疗 后
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表 4 聚焦超声治疗效果与糜烂局部温度的关系 

X 检验 ：总体 X 2=6．709 7，P=0．009 6治疗效果与糜烂面温度有关联 ；2、3、4组 X =1．482 7，P=-0．223 4；2、3、4与 1组 

=X =17．493 6．P<0．000 1 

表 5 聚焦超声治疗反应与局部温度的关系 

X 检验：总体 X 2=45．593 6，P<0．000 1；1组与 2组 X =1．666 6，P=-0．196 7；1组与3组 X 2=6．088 8，P=-0．013 6；1组与4组 

X 2=13．68 7 6；P=-0．000 2；2组与 3组 X =9．621 6，P=0．001 9；2组与 4组 X =38．485 4，P<0．000 1；3组与 4组 X 2=14．869 8， 

P<0．000 1；1，2组与 3，4组 X =32．474 3，P<0．000 1；随温度的升高，治疗反应评分变大 

2．1 聚焦超声疗效 

120例慢性宫颈炎患者接受聚焦超声单次治疗 

后的临床效果见表 3。 

2．2 聚焦超声治疗反应 

根据表 2对 120例患者评估并记录。其中，治 

疗时有 54例(45％)患者出现轻度疼痛无需止痛药， 

能够完成治疗。治疗后有 114例(95％)的患者出现 

阴道排液，多数患者出现在治疗后 1周内持续时间 

约 1 2周；少数患者 12例(10％)出现阴道少量流 

血，持续时间 1—5d，无需采取特殊的治疗方法即可 

停止。本研究术后随访尚未发现宫颈溃疡、瘢痕及 

宫颈管狭窄等情况。 

2-3 治疗效果、治疗反应与糜烂面温度变化的关系 

患者宫颈糜烂面温度辐照前的基础值(37．5± 

0．52)℃，变化范围小，固可只考虑辐照后的温度。根 

据表 4可见当辐照后温度1>40oC，治疗效果没有差 

别，而介于 40~C 43 oC问治疗总有效率最高。并且 

表 5中<43 oC时，副作用评分没有差别；随着辐照 

后糜烂面局部温度的升高副作用平均分升高。综合 

考虑：可以认为温度在 40℃一43℃问治疗效果好且 

副作用较低。 

3 讨 论 

慢性宫颈炎患者有症状并合并感染者，若分泌 

物增多，有接触性出血，应在细胞学检查阴性后，才 

能给予药物治疗及物理治疗；无症状、未合并感染 

者不需要治疗。现在治疗慢性宫颈炎的方法主要有 
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药物治疗、物理治疗和手术治疗。药物治疗主要用 

于轻、中度宫颈糜烂；物理治疗适合用于各种糜烂 

及伴有宫颈上皮内瘤样病变(CIN)1及 CIN2的患 

者；手术治疗适用于 CIN3及以上的患者。而已有大 

量的临床研究表明：聚焦超声治疗慢性宫颈炎有一 

定的临床优势【21 ，该技术是近年来发展起来的一种 

新的，无创的局部治疗手段。超声波具有良好的组 

织穿透性、定位性和能量沉积性 ，透过表层组织聚 

焦于特定深度的靶区组织，利用其产生的机械效 

应 、热效应以及空化效应等生物学效应 ，可瞬间致 

病变组织损伤，使细胞膜失去连续性，在不损伤超 

声所经组织和临近脏器的前提下达到治疗目的【4J。 

因此认为：聚焦超声治疗慢性宫颈炎定位好。而且 

由于其采用“由里向外”的治疗方法，主要针对宫颈 

上皮深处的病灶，治疗后宫颈表面没有瘢痕形成。 

现在临床上使用聚焦超声治疗慢性宫颈炎的 

停止指征，需要大量的临床操作经验；而且这些指 

征虽然直观、可视，但难以量化。所以对于初学者熟 

练掌握停止指征，有一定的难度。而观察宫颈局部 

变化的停止指征和组织内的超声能量的沉积是相 

关的。当停止指征把握不好时会产生：辐照时间过 

短会导致剂量过小 ，组织超声能量沉积不够，不能 

达到病变组织的有效破坏，从而就达不到有效的治 

疗效果 ；而延长辐照时间后会加大剂量 ，导致被辐 

照组织的过度破坏，从而产生过重的副反应。聚焦 
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超声声束能够很好地在组织内聚焦成一很小的焦 

域 ，组织对声波的吸收会把声能转化成热能【5]，而当 

辐照的其他参数一定，延长辐照时间可以升高辐照 

局部组织的温度。所以，可以通过测量聚焦超声辐 

照的局部组织的温度变化作为治疗停止的量化参 

考指标。这与聚焦超声生物学效应中的热效应的相 

关研究是一致的。综上所述：在临床操作中可以运 

用测温仪测量连续辐照后的宫颈表面温度作为一 

个量化指标与现在的停止指征联合应用，以提高聚 

焦超声治疗效果和减少副反应。 
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