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激光和冷冻方法治疗 CINII 的临床疗效分析 
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摘要：目的:探讨激光和冷冻方法治疗 CINII 的临床疗效。方法：选择 2017 年 2 月-2019 年 2 月宫颈上皮瘤样变 2 级（CINII）
患者 76 例分为对照组和观察组，每组 38 例。对照组给予激光治疗，观察组给予冷冻治疗，3 个月治疗后对患者效果进行评
估，比较两组治疗后疗效、炎性因子水平。结果：观察组治疗后总有效率（92.11%）明显高于对照组（84.21%）（P<0.05）；
观察组治疗后 TNF-ɑ 水平、IL-6 水平、IL-8 水平，均低于对照组（P<0.05）。结论：宫颈上皮内瘤样变 2 级治疗采用激光治
疗相比较，采用冷冻方法治疗具有限制的疗效，有助于降低 TNF-ɑ 水平、IL-6 水平、IL-8 水平，利于患者康复，值得推广应
用。 
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宫颈上皮内瘤变是与宫颈浸润癌密切相关的一组宫颈病
变，包括宫颈不典型增生和宫颈原位癌，反应了宫颈癌发生
发展过程中联需过程，多数患者无自觉症状，可能会出现白
带增多、接触性出血、及不规则阴道出血。妇科检查子宫颈
表面呈现糜烂状

[1]
。临床研究表明

[2]
：宫颈上皮瘤样变 1 级患

者大部分可以自然消退，宫颈上皮瘤样变 2 级或 3 级可以使
用在物理治疗如冷冻治疗、激光治疗等。过去最常用的治疗
方式为激光治疗，而物理治疗的另一种治疗方法冷冻治疗在
宫颈癌病变治疗中有不可替代作用。既往研究表明

[3-4]
：冷冻

技术具有操作简单、治疗过程无有害烟雾产生，且价格相对
较低、无脱痂后出血的优点。但是激光治疗和冷冻治疗模式
对宫颈上皮瘤样变 2 级患者临床研究数据较少。因此，本文
以宫颈上皮瘤样变 2 级患者作为对象开展研究，探讨激光和
冷冻方法治疗 CINII 的临床疗效，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2017 年 2 月-2019年 2 月宫颈上皮瘤样变 2 级患者
76 例随机分为对照组和观察组。对照组 38 例，年龄（28-60）
岁，平均（44.69±3.59）岁；病程（1-5）年，平均（3.39±0.65）
年；观察组 38 例，年龄（31-62）岁，平均（45.09±3.86）
岁；病程（1-6）年，平均（3.73±0.32）年；两组患者的病
程长短、年龄等资料，差异均不具备统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）两组患者均进行液基细胞学筛查，并进
行阴道镜检查和定位活检，经过病理科活检

[5]
；（2）患者签

署知情同意书。 

排除标准：（1）妊娠或月经量过多者；（2）宫颈浸润癌、
急性盆腔炎或过敏体质者

[6]
；（3）近 3 个月内用过其他物理

或手术方法治疗者。 

1.3 方法 

两组患者进行治疗前准备好只需要用到的物品，对患者
进行心理评估，根据评估结果对患者进行心理指导，告知患
者将要进行的治疗方法，增强患者信心，争取患者能够配合
治疗。对照组：进行激光治疗。对患者的外阴、阴道及宫颈
进行常规消毒处理，充分暴露宫颈，并将宫颈固定好，设置
激光功率，功率为 200-250W，调整 CO2激光，使其对准患部
5-7mm，从宫颈下唇病变 2mm 处横向均匀扫描，直至宫颈上唇，
如此反复扫描直至宫颈呈浅锥形。在根据患者的病变程度选
择治疗深度，大约在 3-5mm。术后局部涂抹药水进行消炎、
止血，采用当然是龙胆紫药水及消炎药膜。3 个月后对患者
进行检查。 

观察组：采用冷冻方法治疗。根据患者病情情况选择冷
冻头，将选择好的冷冻头进行浸泡消毒处理，对患者的外阴、
阴道及宫颈进行常规消毒处理，充分暴露宫颈，将冷冻头贴
紧宫颈，冷冻时间大约为 3min，直到冰晶超出病灶 3mm停止，
然后自然复温，时间约为 3-5min，在重复以上操作，冷冻后

在宫颈表面喷洒龙血竭粉。采用的仪器由北京为例公司生产
提供，型号为 VLH-K 冷冻治疗仪。3 个月后对患者进行检查。 

1.4 观察指标 

（1）治疗的疗效。包括痊愈、有效、无效，痊愈的判定
标准：子宫颈光滑，子宫颈内膜外移面消失，肥大减小，3

个月以后用细胞学检查正常；有效的判定标准：子宫颈内膜
外移面基本消失，但是宫颈处可以看见红色肉芽组织，直径
＜1.5cm，肥大较之前缩小＞1/3，术后 3 个月细胞学检查正
常或处于宫颈上皮内瘤样变 I 级；无效的判断标准：无任何
改变或加重；总有效率=（痊愈+有效）/总数（2）炎性因子
水平。记录量组患者炎性因子肿瘤坏死因子-ɑ（TNF-ɑ）水平
变化、白细胞介素-6（IL-6）水平变化、白细胞介素-8（IL-8）
水平变化情况。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ
2
检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ ）表示，P<0.05
差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗疗效比较 

观察组治疗后总有效率（92.11%）明显高于对照组
（84.21%）（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组治疗疗效比较[n（%）] 

2.2 两组炎性因子水平变化比较 

两组治疗前 TNF-ɑ、IL-6、IL-8 水平均无统计学意义
（P>0.05）；观察组治疗后 TNF-ɑ 水平、IL-6 水平、IL-8 水
平，均低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组炎性因子水平变化比较（ng/L， ） 

与对照组比较，
a
P<0.05，与治疗前比较，

b
P<0.05 

3 讨论 

宫颈上皮内瘤变是与宫颈浸润癌密切相关的一组宫颈病
变，包括宫颈不典型增生和宫颈原位癌，反应了宫颈癌发生
发展过程中联需过程。宫颈上皮内瘤变分为 3 个等级，I 级
轻度异型，病变局限在上皮下 1/3,；II 级中度异型，病变局
限在上皮下 2/3；III 级重度异型及原位癌，病变占据上皮
2/3层以上或全部上皮层

[7]
。我国没你那新增病例 13.15万人，

占世界总发病人数 1/3，每年约有 5 万人死于宫颈癌。据相

sx 

sx 

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率 

观察组 38 15（39.47） 20（52.64） 3（7.89） 35（92.11） 

对照组 38 14（36.84） 18（47.37） 6（15.79） 32（84.21） 
2

x      4.786 

P     <0.05 

组别  TNF-ɑ IL-6 IL-8 

观察组 
治疗前 60.74±5.79 18.01±3.01 12.48±2.48 

治疗后 3 个月 44.58±5.18
ab
 9.68±2.01

ab
 7.85±1.54

ab
 

对照组 
治疗前 60.32±6.24 17.82±3.15 12.18±2.15 

治疗后 3 个月 51.49±6.05
b
 12.82±2.58

b
 9.28±2.03

b
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关数据显示从宫颈上皮内瘤变发展成宫颈癌大约需要 13 年
左右的时间，且该疾病病变的过程是可逆转的，宫颈上皮瘤
样变 2 级的患者有 11.6%可逆转成宫颈上皮瘤变 1 级，因此
对工匠上皮内瘤变采取检测及有效的治疗时非常重要，能够
减少癌病人数进而减少死亡人数，提高患者的存活率

[8]
。因

此，加强宫颈上皮瘤样变检测及治疗是非常有必要。 

近年来，冷冻治疗在宫颈上皮瘤样变 2 级患者中得到应
用，且治疗效果理想。本研究中，观察组治疗后总有效率
（92.11%）明显高于对照组（84.21%）（P<0.05），说明冷冻
治疗在宫颈上皮瘤样变 2 级患者中应用具有显著的临床效果。
冷冻治疗能够激发宫颈上皮瘤样 2 级患者体内免疫系统，有
利于清除乳头瘤病毒。临床研究表明：冷冻治疗方法通过冷
冻坏死，破坏喊着自宫颈病变组织，防止宫颈上皮内瘤变进
一步发展成子宫颈癌。本研究中，观察组治疗后 TNF-ɑ 水平、
IL-6 水平、IL-8 水平，均低于对照组（P<0.05），说明冷冻
治疗能够降低宫颈上皮瘤样变 2 级患者 TNF-ɑ 水平、IL-6 水
平、IL-8水平。采用冷冻治疗能够使患者的神经敏感度降低，
且还有一定的镇静和麻醉作用。临床研究表明：冷冻技术在
治疗过程中能够使宫颈局部血管明显收缩，因此在治疗过程
中很少出现术中出血情况及术后出血情况。经过冷冻治疗降
低患者的炎性因子水平。冷冻治疗作为物理治疗常见的治疗
方法之一，该治疗疗效可能受到患者的年龄及病变程度度等
相关因素影响，对于该方面的报道研究较少。据相关研究发
下，冷冻治疗随着宫颈病变患者年龄的增长疗效逐渐降低，
可能与患者的自身免疫能力相关。冷冻治疗主要是通过冷冻
坏死因子进而破坏宫颈病变组织，并激发自身免疫状态，进
而达到避免宫颈病变进一步发展。人乳头瘤病毒是导致宫颈
上皮病变及宫颈癌的重要原因。临床研究发现，冷冻治疗能
够去除大部分病灶，且低温条件下能够提高机体对病毒的免
疫反应，对清除并度有利，阻断了宫颈病变的发展，降低宫
颈癌使得发生率，提高患者的生存几率。冷冻治疗被认为是
有效且容易进行的疗法，术后几乎无任何并发症。近期治疗
效果较好，至于远期治疗效果，冷冻技术的倡导者提出“肿

瘤特异性种植免疫实验显示，经冷冻破坏损坏的肿瘤与手术
切除肿瘤免疫实验相比较，冷冻破坏的肿瘤日后可以提供更
大的免疫应激性”。先关人员指出，宫颈癌的好发部位为移行
区，冷冻治疗属于对移行区先进行消除处理，等同于对宫颈
癌进行预防性手术。 

综上所述，宫颈上皮内瘤样变 2 级治疗采用激光治疗相
比较，采用冷冻方法治疗具有限制的疗效，有助于降低 TNF-ɑ
水平、IL-6 水平、IL-8 水平，利于患者康复，值得推广应用。 
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