
担[４]ꎮ 以往有研究表明ꎬ机体的免疫功能与结肠癌的

发生发展有关ꎬ当人体免疫功能低下的时候ꎬ发病的风

险会明显增加ꎬ而免疫功能抑制则会对患者的预后造

成不良的影响[５]ꎮ
术后疼痛已成为评价医疗服务质量的指标ꎬ人体

存在不同的疼痛调节ꎬ当患者进行结肠癌根治术时ꎬ无
可避免会对组织造成损伤ꎮ 尤其是术后疼痛ꎬ神经递

质与受体结合从而导致患者疼痛ꎬ随着手术时间、切
口、疼痛忍受程度等因素有关ꎬ以往认为术后疼痛不会

对患者造成较大的影响ꎬ但最新研究发现ꎬ严重的疼痛

会加大人体氧气的消耗、心肌缺血及引发各种并发症ꎬ
不利于预后恢复ꎮ 手术伤口及炎性介质会释放酶化合

物ꎬ增加疼痛敏感性ꎬ右美托咪定具有半衰期短、用量

少等特点ꎬ经皮下注射或肌注后可快速吸收ꎬ在 １ｈ 内

可到达峰值ꎬ具有有效的镇痛作用ꎬ且可与其他镇静麻

醉药物搭配使用ꎬ具有协同、增强镇痛作用ꎮ 在李爱

国[６]等作者的研究中表明ꎬ右美托咪啶作用在于皮层

下蓝斑核ꎬ可降低交感神经活性ꎬ保护神经系统ꎬ减少

不良反应ꎮ 右美托咪定能够抑制儿茶酚胺分泌ꎬ由体

内广泛代谢后随尿液排出作用于交感神经突触前膜

α２ 受体[７]ꎮ 本研究显示ꎬ采用联合右美托咪啶治疗的

患者各时间段 ＶＡＳ 评分显著优于采用利多卡因治疗

的患者ꎮ 说明了联合右美托咪啶可加强镇痛效果ꎬ抑
制交感活动效应ꎬ减轻术后疼痛ꎬ促进预后恢复ꎮ 本研

究通过对两组围术期间的观察发现ꎬ采用右美托咪啶

治疗的患者不良反应总发生率更低ꎮ 说明了联合右美

托咪啶可降低疼痛带来的并发症ꎬ减轻患者的坦痛苦ꎬ
提高术后生活质量ꎬ安全有效ꎮ

通过患者自主呼吸恢复时间、苏醒时间可分析麻

醉药物的镇静效果ꎬ在麻醉苏醒期ꎬ躁动会造成生命体

征波动ꎬ稳定的生命体征与躁动、应激反应、炎症反应

有关ꎮ 本研究显示ꎬ采用联合右美托咪啶治疗的患者

苏醒时间、第一次排气时间、自主呼吸恢复时间、进食

普通食物时间、拔管时间ꎬＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 指标更佳ꎮ
说明了联合右美托咪啶能够提高稳定生命体征、减少

躁动程度、避免延长苏醒时间ꎮ
腹部手术会造成胃肠动能改变ꎬ使胃肠道内容物

无法有效传输ꎬ从未导致肠麻痹ꎮ 基础研究表明[８]ꎬ

肠麻痹是腹部手术后的常见并发症ꎬ与胃肠道激素、炎
性介质以及自主神经兴奋有关ꎬ虽然微创手术可减轻

对患者胃肠道的损伤ꎬ但仍不可避免引起气腹ꎬ可引发

肠麻痹ꎮ 因此ꎬ减轻手术应激反应ꎬ缩短肠麻痹时间具

有重要的意义ꎮ 右美托咪啶在辅助镇静中ꎬ可减少麻

醉药物的用量ꎬ可增强其他麻醉药物的镇痛效果ꎬ减轻

手术刺激ꎬ减轻麻醉药物对肠道抑制ꎮ 本研究显示ꎬ采
用右美托咪啶的患者第一次排气时间、进食普通食物

时间、肠鸣音恢复时间均更低ꎮ 说明了右美托咪啶能

减轻对于患者的创伤ꎬ缩短肠麻痹时间ꎬ促进胃肠动力

恢复ꎮ
综上所述ꎬ右美托咪定对结肠癌根治术后的镇痛

效果显著ꎬ能够提高镇痛镇静作用ꎬ减少生命体征波

动ꎬ可促进胃肠道功能更快恢复ꎬ减少不良反应ꎮ
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【摘　 要】 目的:研究阴道镜检测与颈管内膜刮取术在高级别子宫颈病变(ＨＳＩＬ)诊断中的应用价

值ꎮ 方法:选取我院门诊 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月就诊的 ６８ 例可疑 ＨＳＩＬ 患者ꎬ均进行阴道镜检测及

颈管内膜刮取术ꎬ用宫颈环形电切术治疗的病理结果为黄金标准ꎮ 分析阴道镜检测与颈管内膜刮取术

在宫颈上皮内瘤变(ＣＩＮ)诊断中的价值ꎮ 结果:术后病变诊断 ＣＩＮⅠ病变 １６ 例、ＣＩＮⅡ病变 ２４ 例、ＣＩＮ
Ⅲ病变 １８ 例及浸润性癌病变 １０ 例ꎻ阴道镜与颈管内膜刮取术诊断 ＣＩＮⅠ病变 １０ 例、ＣＩＮⅡ病变 ２０ 例、
ＣＩＮⅢ病变 ２２ 例及浸润性癌病变 ６ 例ꎬ阴道镜检测与颈管内膜刮取术诊断结果和术后病理诊断结果的

相符率为 ７３.５３％(５０ / ６８)ꎬ不符合者为 ２６.４７％(１８ / ６８)ꎬ诊断过度者为 ５.８８％(４ / ６８)ꎬ诊断不足者为 ２０.
５９％(１４ / ６８)ꎮ 阴道镜检测与颈管内膜刮取术和术后病理对 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ及浸润性癌的诊断比

较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:阴道镜检测与颈管内膜刮取术为防治子宫颈癌变的重要手段ꎬ能够

一定程度的增加病理活检准确性ꎬ为其临床治疗提供可靠依据ꎮ
【关键词】 　 高级别子宫颈病变ꎻ　 阴道镜ꎻ　 颈管内膜刮取术ꎻ　 诊　 断
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｉｇｈ ｇｒａｄｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｅｓｉｏｎｓꎻ　 Ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｅꎻ　 Ｅｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｕｒｅｔｔａｇｅꎻ　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　 　 子宫颈病变是发生于宫颈区域的的常见妇科疾

病ꎬ子宫颈受到生育、内分泌等影响容易出现感染及损

伤ꎬ其中高级别子宫颈上皮内瘤变(ＨＳＩＬ)可能发展为

宫颈癌ꎬ影响临床预后ꎮ 相关研究已表明[１]ꎬ尽早发

现 ＨＳＩＬ 可指导临床手术介入ꎬ降低宫颈癌发病率ꎮ
阴道镜检查为宫颈病变筛查的重要方式ꎬ通过充分暴

露并放大阴道及宫颈ꎬ发现和癌变相关的异型血管及

异型上皮ꎬ对可疑部位进行定位活检ꎬ指导临床管

理[２]ꎮ 阴道镜下活检为既往宫颈上皮内瘤变(ＣＩＮ)诊
断的黄金标准ꎬ但近年来有研究发现其敏感性相对较

低ꎬ认为其存在一定程度的估计过度或者不足[３]ꎮ 宫

颈管内膜刮取术在内生型宫颈癌中的价值已得到临床

认可ꎬ但如何将其和阴道镜结合以尽可能的减轻患者

损伤ꎬ提高诊断准确率ꎬ仍需进一步探讨ꎮ 本研旨在分

析阴道镜检测与颈管内膜刮取术在 ＨＳＩＬ 诊断中的价

值ꎮ 以指导临床实践ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院门诊 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年

１ 月收治的 ６８ 例可疑 ＨＳＩＬ 患者ꎬ纳入标准:因接触性

出血、阴道不规则流血、白带异常等症状就诊ꎬ人乳头

瘤病毒(ＨＰＶ)及液基细胞学检查异常ꎻ有性生活史ꎻ
宫颈完整ꎬ均行阴道镜及颈管内膜刮取术治疗ꎻ非哺乳

或者妊娠阶段ꎮ 排除标准:急性生殖道炎症ꎻ妇科手术

史ꎻ近期内采用性激素药物治疗ꎻ阴道镜检查禁忌症ꎮ
所有患者年龄 ２２ ~ ５８ 岁ꎬ平均(４３.１１±８.２０)岁ꎻ平均

孕次(５.４３±１.１２)次ꎻ平均产次(３.２１±０.８５)次ꎮ
１.２　 方法:所有患者均在月经干净后 ４ ~ ７ｄ 内进行检

查ꎬ于检查前 ２４ｈ 内禁止阴道上药、冲洗及性交等操
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作ꎮ 嘱患者检查前排空膀胱ꎬ取截石位ꎬ采用窥阴器充

分显露宫颈ꎮ 取生理盐水擦拭宫颈内分泌物ꎬ初步观

察阴道穹窿区、转化区和宫颈阴道区ꎮ 于宫颈涂抹适

量 ５％冰醋酸溶液ꎬ查看有无醋白上皮、点状血管等异

常现象ꎬ于阴道镜下查看宫颈内异常图像部位(镜下

无可疑病变则常规在磷柱交界 ３、６、９、１２ 点取组织活

检)ꎬ随机选择 １ ~ ４ 个点进行阴道活检ꎮ 同时采用宫

颈管刮取术ꎬ选择 ５ 号刮勺ꎬ宫颈管刮取深度为 １ ~
２ｃｍꎬ及时对刮取内膜组织进行病理检测ꎮ 均于颈管

内膜刮取术后 １ 个月内进行宫颈环形电切术(ＬＥＥＰ)
治疗ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 病理诊断标准:病变在鳞状上皮下 １ / ３ꎬ细胞核

核分裂象和异型性较轻微为 ＣＩＮⅠꎻ细胞核核分裂象

和异型性和为鳞状上皮下 ２ / ３ꎬ细胞核核分裂象及异

型性和重于 ＣＩＮⅠ为 ＣＩＮⅡꎻ病变侵及鳞状上皮上 １ /
３ꎬ核分裂象增加ꎬ细胞核异型显著ꎬ可见不典型的核分

裂象为 ＣＩＮⅢꎮ ＣＩＮⅠ 为低级别宫颈上皮内瘤变

(ＬＳＩＬ)ꎬＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ及浸润性癌为 ＨＳＩＬꎮ 以 ＬＥＥＰ
术的病理结果为诊断金标准ꎬ比较阴道镜和颈管内膜

刮取术诊断结果ꎮ
１.３.２　 阴道镜图像诊断:①正常阴道镜所见:包含成

熟磷状上皮、转化区上皮、柱状上皮及萎缩鳞状上皮ꎮ
②异常阴道镜所见:厚、薄醋白上皮ꎬ粗细点状血管ꎬ白
斑ꎬ粗细镶嵌ꎬ异型血管ꎬ溃疡和碘不染区等ꎮ ③可疑

癌:脆性血管、非典型血管、病变表层不规则ꎬ坏死性溃

疡ꎬ外生型病变ꎬ肿瘤或者新生肿瘤物ꎬ加入醋酸后在

短时间内产生浓密性的黄白色或者灰白色ꎬ并维持较

长时间ꎻ碘试验呈阴性ꎮ ④其他:息肉、湿疣、宫颈治疗

后的变形、狭窄、疤痕、扭曲、黏膜脆性增加、宫颈内异

症等改变ꎮ ＨＳＩＬ 阴道镜图像表现:病变边界轮廓分

明、锐利ꎬ醋酸白上皮污浊、浓厚、不透明呈灰色或者牡

蛎白色ꎬ出现快ꎬ消失慢ꎻ点状、粗大血管和镶嵌ꎻ碘试

验多数为阴性ꎬ可为芥末黄色或者亮黄色ꎬ病变累及腺

体时醋白上皮能够遮盖柱状上皮ꎮ
１.４　 统计学分析:数据处理选用 ＳＰＳＳ１８.０ 进行ꎬ用 ｎ
(％)表示计数资料ꎬ比较用 ＫａＰＰａ 检验ꎬ计量资料用

(ｘ±ｓ)表示ꎬ选用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意

义ꎮ
２　 结　 果

阴道镜检测与颈管内膜刮取术和术后病理比较:
术后病变诊断 ＣＩＮⅠ病变 １６ 例、ＣＩＮⅡ病变 ２４ 例、ＣＩＮ
Ⅲ病变 １８ 例及浸润性癌病变 １０ 例ꎻ阴道镜与颈管内

膜刮取术诊断 ＣＩＮⅠ病变 １０ 例、ＣＩＮⅡ病变 ２０ 例、ＣＩＮ
Ⅲ病变 ２２ 例及浸润性癌病变 ６ 例ꎬ阴道镜检测与颈管

内膜刮取术诊断结果和术后病理诊断结果的相符率为

７３.５３％(５０ / ６８)ꎬ不符合者为 ２６.４７％(１８ / ６８)ꎬ诊断过

度者为 ２２. ２２％ (４ / １８)ꎬ诊断不足者为 ７７. ７９％ (１４ /
１８)ꎮ 阴道镜检测与颈管内膜刮取术和术后病理对

ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ及浸润性癌的诊断比较无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 阴道镜检测与颈管内膜刮取术和术后病理比较 ｎ(％)

组别 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 浸润性癌

术后病理诊断 １６(２３.５３) ２４(３５.２９) １８(２６.４７) １０(１４.７１)

阴道镜与颈管内膜刮取术 １０(１４.７０) ２０(２９.４１) ２２(３２.３５) ６(８.８２)

Ｋ ０.８１６

Ｐ ０.８０９

３　 讨　 论

ＣＩＮ 是一组和宫颈浸润癌紧密相关的癌前病变ꎬ
多发生于性生活活跃期或者绝经前期ꎬ主要表现为阴

道排液增加ꎬ接触性出血ꎬ能够反映宫颈癌发生发展中

的变化ꎬ其中 ＨＳＩＬ 具有癌变可能ꎬ可进展至宫颈

癌[４]ꎮ 早期通过及时诊治可有效抑制 ＨＳＩＬ 癌变ꎬ对
降低宫颈癌发生ꎬ改善患者预后有重要价值ꎮ 传统细

胞学检查在宫颈癌防治中起到重要作用ꎬ但近年来研

究表明取样器、涂片方式和固定方法对其结果均有一

定影响ꎬ其采用刮板取材难以收集鳞状交界细胞ꎬ且涂

片时所转移的细胞无随机性ꎬ多数可遗留在取样器上ꎬ
加上宫颈细胞、血细胞及分泌物的重叠ꎬ破坏细胞形

态ꎬ导致涂片背景过厚、不清晰等ꎮ 随着医学技术的进

步ꎬ宫颈液基薄层细胞学检查已成为宫颈癌实用、简单

及经济的筛查方法ꎬ其在取材方法和标本制作上进行

了改进ꎬ可提供足够量标本ꎬ改善涂片质量ꎬ但其无法

定位ꎬ假阴性率较高ꎮ
阴道镜作为一种特殊放大镜ꎬ通过强光源照射扩

大宫颈阴道部上皮组织ꎬ图像具有近聚、远聚、缩小等

功能ꎬ可发现肉眼难以查看的微小病变ꎬ对可疑部位进
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行定点活检ꎬ并结合病理学检查进行诊断ꎬ有利于增加

对宫颈病变判断的准确性ꎬ为疾病早期诊治提供参考

依据ꎮ 阴道镜检查的操作简便ꎬ重复性高ꎬ患者无痛

苦ꎬ能够保留高质量的图像资料ꎬ便于临床对比分析和

会诊ꎬ可作为诊断宫颈癌前病变及宫颈癌ꎬ和动态观察

病变进展的重要手段ꎮ 临床研究表明[５]ꎬ准确分析阴

道镜图像ꎬ能够提高阴道镜检查相符率ꎮ 醋白上皮是

ＣＩＮ 最常见图像特征ꎬ可客观反映出 ＣＩＮ 由低级进展

至高级的趋向发展ꎬ分级越高的 ＣＩＮ 醋白上皮越明

显ꎬ还可出现异型性血管交叉、重叠和镶嵌等情况[６]ꎮ
但有研究发现[７]ꎬ阴道镜表现较差者更容易定位到最

严重部位ꎬ同时阴道镜下活检难以发现宫颈管内病变ꎬ
无法获得足够的宫颈组织ꎬ加上医生的主观经验可能

对诊断有所影响ꎬ存在一定的局限性ꎮ 阴道镜检查难

以正确评估宫颈情况ꎬ转化区可能转移至宫颈管内ꎬ活
检时可能无法准确定位至严重区域ꎬ一定程度的影响

活检结果ꎬ因此对于此类患者临床推荐颈管内膜刮取

术ꎮ 其在宫颈癌前病变及宫颈癌诊断中有重要价值ꎬ
可方便快捷的采集宫颈管内病变组织ꎬ从而弥补阴道

镜活检取材不全的不足ꎮ 阴道镜联合颈管内膜刮取术

能够提高临床对宫颈病变的诊断结果ꎮ 术后病理诊断

为 ＨＳＩＬ 的黄金诊断标准ꎬ本研究发现ꎬ阴道镜与颈管

内膜刮取术和术后病理诊断结果的相符率为 ７８.０９％ꎬ
其中诊断不符率为 ２１.９１％ꎬ说明阴道镜联合颈管内膜

刮取术对 ＣＩＮ 病理分级有一定诊断价值ꎬ但仍存在一

定的不足ꎮ 分析其原因考虑和阴道镜下活检取材部位

相对较为表浅ꎬ难以准确判断 ＣＩＮ 浸润情况和腺体累

计深度ꎬ因此临床仍需进行术后病理的进一步确诊ꎬ尽
可能的降低宫颈癌发生风险ꎮ

综上所述ꎬ阴道镜检测与颈管内膜刮取术为防治

子宫颈癌变的重要手段ꎬ能够一定程度的增加病理活

检准确性ꎬ为其临床治疗提供可靠依据ꎮ 本研究纳入

样本量有限ꎬ结果缺乏代表性ꎬ有待更多大规模、多中

心研究进一步分析ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０８－１３９７－０４

接受 ＣＲＲＴ 的 １ 型心肾综合征患者的预后及影响因素分析
高青豹ꎬ　 戴喜明ꎬ　 陈　 鹏ꎬ　 林滢雪

(海南省三亚市人民医院ꎬ　 海南　 三亚　 ５７２０００

【摘　 要】 目的:研究分析连续性肾脏替代治疗(ＣＲＲＴ)对 １ 型心肾综合征(ＣＲＳ)患者的预后并对

其影响因素ꎮ 方法:回顾性收集 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ９ 月我院收治的 １ 型心肾综合征患者 ６６ 例ꎮ 根

据住院期间死亡与否分为生存组 ３１ 例ꎬ死亡组 ３５ 例ꎮ 分别对比两组患者各项临床指标、实验室检查指

标、治疗参数以及左室射血分数水平ꎬ并作多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果:生存组诊治间隔为(３.２±０.
８)ｄꎬ低于死亡组的(５.１±１.２)ｄꎬ具有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 生存组谷丙转氨酶、总胆红素、血肌酐水平

均低于死亡组ꎬ且具有显著性差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 生存组左室射血分数为(６０.４±１０.３)％ꎬ高于对照组的

(５０.７±９.２)％ꎬ具有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ诊治间隔是影响 ＣＲＲＴ 治

疗 １ 型心肾综合征患者死亡的危险因素ꎬ而左室射血分数为保护因素ꎮ 结论:ＣＲＲＴ 对 １ 型 ＣＲＳ 患者的

预后较差ꎬ其中诊治间隔是患者死亡的独立危险因素ꎬ而左室射血分数是保护因素ꎮ
【关键词】 　 心肾综合征ꎻ　 连续性肾脏替代治疗ꎻ　 死　 亡ꎻ　 影响因素
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