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BBT-RF-A自凝刀射频治疗宫颈与 HR-HPV转阴的相关性研究 
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摘要：本文通过介绍 BBT-RF-A自凝刀射频技术的原理及其治疗 HR-HPA持续感染患者中的临床效果，探讨自凝刀射频治疗
宫颈与 HR-HPV转阴的关系，重点评价了自凝刀射频技术在治疗宫颈 HR-HPV持续感染中的优势及其发挥的作用。 
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宫颈癌是女性生殖系统最为常见的恶性肿瘤，据统计有
99.5%的宫颈癌患者均由人乳头瘤病毒持续感染引起，而且中
国每年新发病人约 13.2 万，其中 70%的宫颈癌与 HPV16、18
型有关。目前临床上治疗的药物主要包括细胞毒性药物和免
疫调节剂等，但因阴道用药放药周期长、成本高，费时费力，
且转阴率不高。BBT-RF-A自凝刀射频以全波形式出现，操作
简单，能够有效避免不必要的出血或者感染等并发症的发生，
不仅治疗效果佳，对身体无损害，而且整个手术时间极短，
一般情况下只需 5 分钟即可完成。本文前期通过对昌乐县人
民医院 50 例 HR-HPV 持续感染的宫颈糜烂、息肉及囊肿患者
釆用自凝刀射频治疗，发现患者术后 6个月HPV有70％转阴，
一年后 HPV有 95％转阴。随着射频技术的的快速发展和不断
推广，其治疗技术在妇科领域中的优势日渐凸显，并且被广
大医务工作者认可和青睐。 

1 自凝刀射频技术临床应用现状 
射频属于一种高频的电磁波，其形成的磁场频率与交变

电设备场均在 150KHZ～1MHZ范围内，过去高频电刀采用射频
电流的热效应原理被广泛应用于手术切割后，近代自凝刀射
频治疗技术被广泛应用于肺、肾、乳腺及骨等组织器官肿瘤
的治疗中，并逐渐被广大学者认可。自凝刀射频治疗技术不
仅能够准确定位靶组织治疗，同时对病灶周围组织损伤程度
很小，变性坏死后的组织通过高温固化后，能够增加阻抗能
力，导致传热性和电性均有下降趋势，当病灶部位毁损程度
达到一定程度后，下再继续增大，所以说，釆用该技术既安
全又可靠，目前已被广泛应用于妇科疾病的治疗中。 

2 自凝刀射频设备和治疗原理 
自凝刀射频治疗设备主要由电极和射频能量发生器组成。

目前临床上应用的射频治疗仪有很多种，因其工作原理基本
相似，其差异只表现在电极与能量发生器上。电极分为单、
双电极、多电极、集束电极及冷却电极等，除对远端刺入组
织的 1～3Cm外不做绝缘处理外，其余部分全部进行绝缘处理。
能量发生器能够持续产生交流电或者以脉冲形式的交流电出
现，功率最低为几十瓦，最高可达几百瓦。其工作原理是充
分利用高频率的电磁波，通过电极直接导入组织，然后通过
弥散负极形成完整回路，使正电极组织中的一些带电荷钾离
子、钠离子以及氯离子等，因受电流影响，导致跨膜发生振
荡、移动等现象，进而因摩擦产生较大的生物热能。当病灶
局部温度达到 45℃及以上时，正常细胞内的蛋白质会发生凝
固及变性，使用双层脂膜开始溶解，最终细胞膜崩裂。与此
同时，细胞内水分会不断下降，导致组织发生凝固，直至变
性坏死。 

3 自凝刀射频技术在治疗宫颈病变中的作用 
3.1 BBT-RF-A自凝刀射频技术治疗宫颈病变的优势 
目前临床上治疗宫颈病变局部物理治疗方法主要包括激

光、冷冻疗法、微波、射频及宫颈环形电圏切除术等。虽然
不同物理治疗方案在临床上均有一定的疗效，但这些物理治
疗手术后患者会出现大量的创面出血、早产、宫颈狭窄，甚
至于产时宫颈裂伤等多种并发症，因此合理选择手术方法及
手术适应证显得尤为重要。宫颈环形电圈切除术是临床上治
疗宫颈上皮内瘤变 III 的最佳方法，通过切除宫颈，能够有
效阻断宫颈上皮内瘤发展为宫颈癌的可能性。采用宫颈环形
电圈切除术虽然广泛应用，但存在过度治疗缺陷。其治疗优
势主要体现在为患者切除病变的同时，能够完整保留组织标
本，不会出现宫颈微小浸润癌的遗漏问题，因此，该治疗方
法同时具备诊断及治疗的功效。但该治疗方法能够导致患者

宫颈机能不全，所以未生育患者慎用。如果采用自凝刀射频
技术，术后病变持续率和阴道出血率会显著降低。自凝刀射
频技术作为一种低损害治疗方法，和其他治疗方案相比，其
优势体现在能够最大限度的为患者保留宫颈组织功能与结构，
降低盆底功能的损害程度，尤其适用于未生育、年轻的患者。
对于低度宫颈病变患者来说，自凝刀射频技术能够有效控制
细胞损伤、减少阴道出血、瘢痕等的形成，目前被临床上认
为是一种最佳物理治疗手段。我院曾对 2019 年 6 月至 2020
年 6 月期间诊断的 100 例宫颈病变患者釆用自凝刀射频技术
治疗进行总结报道，结果表明自凝刀射频技术治疗弥补了其
他物理治疗术后 10 天因治疗宫颈深度不一或者脱痂期出血
等缺陷。杨树君等研究证实，自凝刀射频技术在治疗宫颈病
变时，与其他方法相比具有操作简单、时间短、见效快以及
能够完整保留年轻妇女宫颈功能等优势，不失为一种良好的
物理治疗方法。 

3.2 自凝刀射频技术治疗宫颈对 HR-HPV 持续感染的作
用和意义 

生殖道 HP V感染与宫颈癌的关系最早是由德国病毒学家
提出。1992年世界卫生组织宣布 HPV是引起宫颈癌病变的首
要因素。1995年国际癌症研究暑专题讨论会将宫颈癌认定为
一种感染性疾病，并且将 HPV感染确定为宫颈癌的主要原因。
根据 HPV 亚型与癌症发生相关性的高低，可将 HPV 分为高、
低危型两种。经临床研究表明，高危型人乳头瘤病毒出现持
续感染现象，是诱发宫颈上皮内瘤病变，进而发展为宫颈癌
的必要条件。并且宫颈鳞癌多因 HPV16 型感染引起。宫颈腺
癌多因 HPV18 型将感染引起。而 HPV 阴性患者发展为宫颈癌
的可能性基本上为 0。大部分年龄小于 30 岁的妇女感染 HPV
后自动清除，但仍有 15%左右的患者呈持续感染状态，而且
患宫颈癌的几率增加为 300%倍左右。因此在预防以及治疗宫
颈癌过程中，控制好 HPV 的转归是至关重要的。治疗宫颈癌
病变的主要目的在于清除高危型 HPV 的持续感染。HPV 作为
一种嗜上皮性病毒，对宫颈移行带的治疗具有一定的亲和力，
其感染程度具备组织特异性和局限性。只有完全切除病灶部
位，即可在治疗宫颈癌的同时，一起有效清除 HPV 感染，这
会导致宫颈癌病变的发展。Aerssens的研究结果显示，宫颈
冷冻治疗组 6个月 HPV的清除率达 62.3％，冷冻治疗 1年 HPV
清除率达 70.5％，2年 HPV清除率达 83.2％，提示冷冻治疗
能够有效促进 HPV 的清除。任玉香等进一步研究激光加电凝
物理方法和聚焦超声方法对高危型 HPV 清除的影响，证实疗
效显著。 
小结：总上所述，釆用 BBT-RF-A自凝刀射频治疗宫颈对

HR-HPA持续感染，不仅临床疗效显著，同时能够破坏 HPV易
于侵犯的组织。从微创观点出发，釆用该方法治疗，能够最
大限度的保留患者的宫颈组织与机能，有效清除 HPV的感染，
阻止宫颈病变的发展。 
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