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CO :
激光治疗宫颈糜烂叻例临床疗效分析

陈传 真 韩洪富 贾成学

(华西 医科 大学附一 院激光室 )

从 19 7 3年起C o : 激光苹被用来治 疗宫颈炎性疾病
。
目前 I

。 、

1
“

宫烦 炎激光治

愈率可达9 9
。

2、 1 00 %
,

但是衬 I
。

宫颐 炎的治 疗来说
,

宫预 炎的激光汽化或锥形切

除是特别重要的
。
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2
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宫须炎是妇科常见疾病之一
,

文献记载患宫颈糜烂者
,

2
.

5 %可 患 宫 颈 痛
。

自1 97 3年 盆

K aP lan 首先报道用C o :
激光治疗宫颈炎获得成功以后

, 1。多年来
,

此疗法得到广泛应用〔
’
],

并且有逐步替代传统妇科疗法如电烙
、

冷冻
、

铬酸疗法的趋势
。

本文对90 例宫须炎患者作了

观察和追踪总结如下
。

一
、

激光器具
、

方法和临床资料

1
。

器 具

应用上海产Y Y JG
一 IA 型医用激光治疗机

,

出口功率
:

37 w , 治疗功率
:

12 w
。

2
。

方法

显镶育预
,

常规消毒
,

激光对准宫颈
,

光矩约3c m
,

用激光在糜烂边缘外约3 m m 处环形

封闭一圈后
,

再全面反复用激光烧灼
、

汽化
、

碳化病灶处
,

其深度为 1、Z m m
,

局部外 表呈

.
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揭色
。

3
。

临床资杆

本组资料的特点
,

(1) 90 例宫颐炎中
,

50 例系 I
。

宫颈炎
,

占半数以上
。

l
。

宫颐炎激光

一次治愈率低
,

且复发率高 , (2) 本组多数病人系妇科电烙术失败后 再 激 光 治 疗 的,

(3 ) 50 例重度宫颐炎均未用激光处理宫须管 , (4) C o :
激光治疗后疗效追踪比较见表 1

。

衰 1

炎 变 程 度
;台疗病例

}
追、病例

}
一次 ;台愈数

复发数

丁二{ ; ⋯桑⋯i⋯
,

‘ 计 {
9。

}
7‘

!
5 2

1

治愈率

1 0 0 %

三粗二

食

二
、

讨 论

1
.

认识宫预管

宫颈表面的细胞学结构及宫颐创面愈合过程
,

是正确掌握激光治疗宫项炎的羞础
。

为 了正确施行宫颈炎的激光治疗
,

有必要介绍宫须的细胞学结构及愈合过程 [z]
:

(l) 宫颐 的细胞学结构 a
.

宫颈表面
,

正常宫颈表面有浅层的复层鳞状上皮细胞及深层

的基底细胞
,

它们在宫颈愈合中起关键性作用
。

避免再生细胞过度受损对创面愈合是至关重要

的
。

b
.

宫演管
,

A n d e r s o n 等认为
,

通常鳞
、

柱状上皮细胞相连处距宫颐 口约5、7 m m
,

宫双

管壁腺体可伸入到其它基质处约3、 sm m
,

I
“

宫顶炎时
,

炎症可使该处受累
。

激光治疗时
,

该处如不彻底处理
,

易致炎症复发
。

(2 ) 宫烦 创面愈合过程 通常有两种过程
, 。 .

直接替代
,

由案烂周边鳞状上 皮及深层

残留鳞状上皮细胞向覆盖在糜烂面 的柱状上皮下生长
,

并将该上皮推移
,

而使创面痊愈的过

程
。

b
.

间接替代
,

由基底细胞衍化成鳞状上皮细胞而使创面愈合的形式
。

激光治疗中
,

如何加快这种愈合过程
,

这是需要探讨和研究的
。

2
.

激光疗效与宫烦 炎变程度 有关
.

从表 1 可看出
,

I
’ 、

I
。

宫颈炎与 ,
’

宫颈炎一次治愈率有明显差异
。

这充分说明
,

宫

顶炎变程度的轻重 与激光疗效密切相关
。

I
“、

I
。

宫颈炎疗效好
,

其原 因可能是
. a

.

局部炎

症轻
,

宫顶表面再 生上皮细胞脱落较少
,

易于修复 ; b
.

常与宫颈管内鳞柱状上皮连 结 处 炎

变
,

无复发诱因 , c .

病灶多暴
r .

宫颈表面
,

易于激光彻底治疗
。

临床医生应高度重视这种差

异
,

鼓励病人尽早就医
。

3
.

影响 三
。

宫烦 炎一 次治 愈的因素

本组重度宫颐炎50 例
,

追踪35 例
,

一次洽愈仅 13 例
,

治愈率37
.

1 % , 张敬怡等报道 ,
。

宫颈炎治愈率为 8 0
.

2 % [3 1
,

表明一次治愈率仍不理想
,

很多病人需重复治疗
。

我们认为
,

影

响一次治愈的原因有以下三个方面
:

(Q 宫预管未作治疗或治 疗不彻底 临床发现 l
。

宫颈炎多伴有宫颈管的炎变
。

由于本
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组病例单纯只注重了宫须表面的处理
,

忽略了对宫须管的治疗
,

因此疗效 差
。

人 n d e r so n等

认为
,

对 l
。

宫颐炎
,

除洽疗宫颐表面外
,

距颐口 5、 7 m m 鳞
、

柱状上皮连接处必须处理
,

管

珍幼灼深度要求达3、s。。仪1
。

!
’

“
·

;
’

0 )
,

宫硕 , 处烧灼汽化;过浅或过深 感染时宫颐口处炎变较周边为重这一特点
,
应引

起临床医生重视
。

为了提高疗效、 我们建议治疗时应使宫斌呈一俊状灼面
,

以宫口为中心
,

由里向外
,

逐渐变浅
,

国外报道其深度以5、70 m m 为宜 [’1
。

正确掌握这一要领
,

既可避免由

于杖探而致宫颈表面再生细胞损害
,

也可预防由于过浅而致宫口病灶残留
。

0 ) 宫烦 周边处理 范围不够
·

因宫孩糜烂周边常有灸性细胞浸润及创周炎存在
,

为 了

防止炎症复发
, 一

我们认为烧灼范围应超过糜烂周边3 ~ 5 m m
,

国外作者甚至要求宫颐 后唇洽

疗边缘需达到阴道后 弯隆闭
。

4
.

宫颐管处理有困难的 ,
“

宫烦炎可 助情施行激光宫预锥形切除〔幻

本组病例中有宫颐 口狭小的 1
“

宫硕炎病人
,

宫颐管内病灶均未作激光处理
,

因而一次

摘愈率低
,

勇们认为此种病人可试行宫须憾承切除手术
。

国外y o u n t s冬na 、医院施行此种手

术后获得满意疗效
,

D or 。。y和Dj gg s的谁形切除方法是
: a .

膀脆截面位
,

消毒宫颐
。

于宫颈

两侧 3 点
、

9 点处各缝一针
,

此线可作为结扎子宫动脉降支及牵引之用 , b
,

为减少 术 中 渗

血
,

宫顶处可注射 1 / 30 血管加压素液 , 6创 /次 , 。
.

用高功能密度激光 2 o00 w /c 恤
, ,

扫描出

佑要切除的阅帷轮廊范围,
‘ 、

d
.

用整形皮肤拉钩奉引皿锥
,

显露切口切除圆抓。 e .

凡士林纱布

充坡
,

48 h后拔出
。

临床上如能酌情施行此手术
,

定会提高疗效
。 、 、 . 、

一
;

5. CQ : 激光手术与宫段电烙术的肉较
’

爪
t

‘

二
1

本组病例报多
,

井
“

客筑炎病人均因妇科电烙术后疗效不好而用激光治疗
_

,

啊床观察表

胡义 CO 、
激光手术较电烙术有明显优点[’.

5〕
:

-

, .

·

裹 Z C仇滋光手术与电烙宋的比较裹
’

f
’

一

治治疗反应
...

激急宫项管压 办感全器器渗液液 感染染 宫
口狭窄窄术中出再再

拈拈拈拈拈拈连连连
‘

电烙术

CO : 激光

术 中局部灼痛
,

术
后下腹胀痛

无不适

易滚葱 多 } 易 6、梦月

少 }不 易 3 周

裹 3 二种方法术后形晌宫颐愈合过怪因幸的比较

··
‘

方

⋯
法二二 影

.

响 愈 合 因
.

素素 疗效效

电电婚术
’ 一 、、 、

宫顺 创伤重
,

渗液 多
,

明氮感染
,

、

鳞状上皮权胞及墓底细胞胞 愈合延卡卡
CCC O :

激光手术术 过度受损
-

.

...

胡愈合惨惨
宫宫宫项 创伤轻

,

渗液少
,

不易感染
,

鳞状上皮细胞及墓底细胞
-----

轻轻轻度受损
,

激光本身的杭感染
,

免疚作用用用

.

、

遭得强调的斌
‘

有的作者指出电烙术可激惹官评管压力感受器
,

奋
,

导致低血压
,

脉退缓和恶心等副作用[e]
。

而激光刀头不接触宫须
,

6
.

C 0 : 激光治疗 言预 炎的并发症

引起内脏迷走 神 经 兴

可避免此种情况发生
。

根据我们的经验
,

此分法常见的
、

主要的并发症有
: 。 .

术 中出血
,

其主要原因是激光损

.
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, 诊界
, ’

一
一 ,

‘

护 ‘

‘ 、
’ 一

伤了宫侧二侧的子宫动脉降支
,

为避免出血
,

可在宫颈二侧 3 点
、

9 点处各缝一针
,

以防术

一 中意外 , b
.

术后迟发性出血[41
,

因正常宫颈表面有许多大约3 m m 直径血管 弓
,

如激光 治 疗

拓 功率过大
,

烧灼太深
,

可致管壁坏死
,

从而继发脱痴时迟发性出血
。

如发生可用明胶海绵或

凡士林纱布充填
,

出血多能自行停止
,

极少需要再次进行治疗
。

三
、

结 论

通过本组90 例疗效观察分析
,

我们的结论是
,

c o :
激光治疗宫项炎其疗效是肯定的

。

尤

其是 I
。 、

l
“

宫颈炎疗效可达9 9
.

2 %、 10 。%
。

但是对 l
“

宫颈炎的激光治疗
,

只要注意宫须

管
、

管壁
、

颈 口及宫颈周边的处理
,

并对颐 口狭小
,

须管处理有困难的病人
,

酌情旅行锥形

切除手术
,

我们深信
,

l
。

宫颈炎的治愈率定会有更大改观
。

〔l 〕

[ 2 ]

[ 3 〕

〔4 〕

〔气 j

[ 6 〕
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·

简 f礼
·

法国P 1 0L / 2 0L / 3 0L激光 目标系统

卜

一

钾

这种多动程P10 材20 叼30 L目标装置连同安装在步枪上的激光发射器一起使用
。

在不同的

点上装有指示灯装配在靶上
,

连接有激光探侧器
,

灯点亮便指明激光射击弹着区
。

1

教省邀进逆

线控制靶
,

使其转动
、

升降或综合运动
,

还可以在微处理机中预编运动程序
,

以使对一批射

手给出相同的训练课题
。

每次射击发射的时候
,

·

安装在步枪或其它武器上的激光发射器启劝
峰鸣器

,

并可以设计模拟武器的弹药容量和操作的方式
,

连发射击或单射
。

能检侧近电晚靶

并可发出弹着误差信号
。

中弹和近距离脱靶都能记录到教官控制台上

译 自 Jlw
, 2 9 56 、 1 9 a7

, P
.

8 4 9
.
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