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【摘要】目的：观察 Survivin、MMP-9在慢性宫颈炎中的表达及宫颈环形电切术联合聚甲

酚磺的干预作用。方法：选择 128例慢性宫颈炎患者，按照患者治疗意愿分为 2组，即：

宫颈环形电切术联合聚甲酚磺治疗组（简称观察组）和微波凝固治疗组（简称对照组），

观察两组患者的 Survivin、MMP-9表达变化、手术相关指标以及临床疗效。结果：治疗前，
两组患者 survivin、MMP-9的表达比较，均未见明显差异（P>0.05）。治疗后，观察组
survivin、MMP-9的表达、术中出血量、术后出血量中多于月经量的患者比例均比对照

组降低，差异均具统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组患者有效率 98.44%，优于对

照组 87.50%，差异具统计学意义（P<0.05）。结论：宫颈环形电切术联合聚甲酚磺治疗

慢性宫颈炎效果明显，其机制可能与调控 Survivin、MMP-9表达有关。
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慢性宫颈炎属于妇科常见病，可诱发盆腔炎性疾病、不良妊娠结局，是宫颈癌的

高危因素，近年来其发病渐趋年轻化，已成为影响妇女身心健康的主要因素之一。本

病是指宫颈区域发生的宫颈糜烂、宫颈息肉、宫颈黏膜炎、宫颈腺囊肿和宫颈肥大等

各种病变，如失治误治，癌变率较高，研究证实：从良性病变发展至癌变，与多种癌

基因和抑癌基因的表达、调控、细胞凋亡及血管的生长有关。Survivin基因具有细胞凋

亡抑制和细胞周期调控的双重功能，MMP-9在体内参与炎症、血管形成、肿瘤转移等

生物学行为，两者在肿瘤的发生、发展中发挥了重要作用[1~2]。因此，探索 Survivin、

MMP-9在慢性宫颈炎中的表达及治疗措施，以期对有效防止慢性宫颈炎癌变提供借鉴与参
考。

1对象与方法
1.1研究对象

选择 2011年 3月~2013年 3月余杭区妇幼保健院收治确诊的 128例慢性宫颈炎患

者，通过对所有患者进行常规妇科检查，在排除念珠菌、滴虫、淋病、宫颈恶性病变、

精神疾患以及妊娠哺乳期妇女的基础上，于患者意识清醒时，告知研究内容，签署知

情同意书后将其纳入研究。

   所有患者中年龄 25~59岁，平均（38.4±1.9）岁；病程：0.5~12年；婚育史：未婚

未育者 12例，已婚未育者 48例，已婚已育者 68例；临床表现：均表现为阴道黄色脓

性分泌物增多；宫颈糜烂程度：Ⅰ度 32 例，Ⅱ度 78 例，Ⅲ度 18例；合并症：合并



宫颈息肉出血者 52例，合并宫颈肥大 33例，术前细胞学检查结果：Ⅰ级 60例，

Ⅱ级 68例。

1.2病例分组

所有患者按照自身治疗意愿进行分组，分为 2组，即：宫颈环形电切术联合聚甲酚

磺治疗组（简称观察组）和微波凝固治疗组（简称对照组），每组各 64例，两组患者在年
龄、病程、婚育史等基线资料上比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.3研究方法

1.3.1 Survivin、MMP-9检测方法

所有患者术前以及治疗后一周均行宫颈管搔刮取标本，经 10%中性甲醛固定，石蜡切

片 ，每个标本取 3 张，采用免疫组织化学法对 Survivin、MMP-9进行检测，操作步骤按

照试剂盒进行（所有试剂均购自广州深达生物制品技术有限公司），所有切片采用同批

次试剂检测。

1.3.2治疗方法与措施

观察组：月经结束后一周之内，嘱患者取膀胱截石位，术前予以常规消毒外阴、

阴道及宫颈，以干棉球拭净引导分泌物，静脉注射丙泊酚进行麻醉，根据外移内膜面

的大小及深浅选择宫颈环形电切术治疗仪电切凝挡中适当的电极，切除时应将病变组

织以外 0.1～0.2 cm，术中根据出血情况控制切割速度，以减少出血，修整宫颈。术后

2～3 周予浸有聚甲酚磺浓缩液（生产厂家：华北制药集团有限公司，批号：国药准字

H20059561）纱布块压迫出血部位 3 min。

对照组：予以患者多功能微波手术治疗仪进行微波凝固（生产厂家：南京启亚微

波科技有限公司，型号：MTC -4 ）联合 α -2b 干扰素（生产厂家：上海华新生物高

技术有限公司，批号：国药准字 S20050075）治疗，热凝固治疗至宫颈囊壁组织白色

凝固变性为止。术后隔日 1 次将α -2b 干扰素睡前置入阴道穹窿处应用，1粒/次，连

用 10 d。

1.4疗效判断标准[1]

临床疗效根据患者宫颈表面光滑及修复程度，依次分为痊愈、显效及无效，其中

痊愈者为糜烂面积消失，宫颈光滑，显效者为糜烂面较治疗前缩小 50%或好转达到



Ⅰ度以上,或糜烂类型降 2级，无效者为与治疗前后糜烂面积和类型无变化，进而计算

有效率，有效率=（痊愈+显效）/病例数。

1.5观察指标

观察治疗前、后所有患者 Survivin、MMP-9的表达情况；以及手术相关指标（包括手
术时间、术中及术后出血量）。

1.7统计学处理
所有数据采用软件 SPSS17.0进行统计与分析，其中计量资料以 X±S表示，采用 t检验，

计数资料采用 X²检验，以 P<0.05表示有统计学意义。

2结果

2.1两组患者治疗前后患者 Survivin、MMP-9的表达情况

   治疗前，两组患者 survivin、MMP-9的表达比较，均未见明显差异（X2值分别为

0.086，0.076，P>0.05）。治疗后，与对照组比较，观察组 survivin、MMP-9的表达均降低
明显，差异具统计学意义（X2值分别为 5.24，6.67，P<0.05）。结果见表 1、2.

表 1 治疗前患者 Survivin、MMP-9的表达情况

Survivin表达强度
MMP-9表达强度分组 例数

+ ++ +++ 阳性率

（%）

+ ++ +++ 阳性率

（%）

观察组 64 7 0 0 10.94 8 0 0 12.50

对照组 64 6 0 0 9.38 7 0 0 10.94

表 2 治疗后患者 Survivin、MMP-9的表达情况

Survivin表达强度
MMP-9表达强度分组 例数

+ ++ +++ 阳性率

（%）

+ ++ +++ 阳性率

（%）

观察组 64 2 0 0 3.12 2 0 0 3.12
对照组 64 7 0 0

10.94▲
8 0 0

12.50▲

注：与对照组比较，▲P<0.05

2.2两组患者临床疗效比较 

    治疗后，观察组患者有效率 98.44%，对照组有效率 87.50%，两组比较，观察组优

于对照组，差异具统计学意义（X2=5.86，P<0.05）。结果见表 3.



表 3 两组临床疗效比较

组别 痊愈 显效 无效
有效率(%)

观察组 36 27 1 98.44

对照组 28 28 8
87.50▲

注：与对照组比较，▲P<0.05

2.3两组患者手术相关指标比较

与对照组比较，观察组术中出血量、术后出血量中多于月经量的患者的比例降低

明显，少于月经量的患者比例升高明显，差异均具有统计学意义（t=5.38，P<0.01；

X2=3.90，P<0.05;），手术时间比较，两组患者无统计学差异（t=0.025，P>0.05）。结

果见表 4.

表 4两组患者手术相关指标比较

术后出血量（n/%）
组别 手术时间

（min）
>月经量 <月经量

术中出血量

（ml）

观察组
15.1±2.8 21（32.81） 43（67.19） 7.0±2.0

对照组
14.8±2.1 32（50.00）

▲

32（50.00）

▲

9.1±2.4△

注：与对照组比较，▲P<0.05，△P<0.05

3讨论

3.1  Survivin、MMP-9在慢性宫颈炎中表达的意义

目前，Survivin 基因是已发现具有最强凋亡抑制作用的基因，其具有明显的组织特

异性，该基因定位于 17q25，主要分布于胚胎及分化未成熟的组织，可在卵巢癌、宫

颈癌、子宫内膜癌等妇科肿瘤的癌组织中高度表达，且与疾病的发生发展关系密切[3]。

MMP 是参与降解细胞外基质的主要直接作用者，其中以MMP-2 和 MMP-9这两种

Ⅱ型胶原酶与肿瘤侵袭转移的关系最为密切，多将其用于对肿瘤侵袭性的监测之中[4]，



已有研究证实：MMP-9不仅参与破坏基底膜的完整性，导致癌细胞的转移，而且可在

体内参与生物学行为，主要包括炎症、血管形成、肿瘤转移等，其高表达与肿瘤侵袭、

转移有关。慢性宫颈炎作为癌变率较高的妇科疾患，检测 Survivin、MMP-9在其中的

表达，对于有效防止其癌变具有重要作用[5~6]。本研究结果证实：治疗前，两组患者

survivin、MMP-9的表达比较，均未见明显差异（P>0.05）。治疗后，与对照组比较，

观察组 survivin、MMP-9的表达均降低明显，差异具统计学意义（P<0.05）。可见，

Survivin 、MMP-9在慢性宫颈炎的发生、发展中起作用，其表达程度可作为判断预后

的指标。

3.2 宫颈环形电切术在慢性宫颈炎治疗中的优势

慢性宫颈炎作为常见妇科疾患，约有 60%的已婚经产妇罹患此病[7]，因此，探索有

效防治本病的措施，不仅对保障妇女健康，而且对于预防宫颈癌具有重要意义，既往

对其治疗多以微波、激光、冷冻及红外线凝结疗法治疗，主要通过烧灼宫颈表面的柱

状上皮，使其坏死、脱落，从而促进愈合，但临床研究证实：上述方法对于轻、中度

宫颈糜烂治愈率尚佳，约为 90% ～100%，但对重度宫颈糜烂一次治愈率仅为 70%[8]，

而且无法行宫颈锥切取病变组织送病理学检查，从而给确诊带来较大难度。本研究结

果发现：微波治疗慢性宫颈炎的有效率为 87.5%，亦与前述研究结果相契合。

随着医疗技术的不断进步，微创技术在各科疾病的治疗中的应用日渐广泛，宫颈

环形电切术作为具有诊断及治疗双重作用的微创技术，主要通过金属丝传导高频交流

电，从而使得细胞内水分迅速形成蒸气波，用于切割组织，同时其电凝热效应可以达

到破坏病灶的作用，由于其在切割的同时可电凝止血，因而具有术中出血少、视野清

晰、损伤小等优点[9]，本研究结果证实：治疗后，观察组 survivin、MMP-9的表达、术中

出血量、术后术后出血量中多于月经量的患者比例以及少于月经量的患者比例，与对

照组比较，差异均具统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组患者有效率 98.44%，优于

对照组 87.50%，差异具统计学意义（P<0.05）。然而，研究中观察组的手术时间多于

对照组，这主要是由于该项技术开展时间尚短，我科医师熟练度仍待提高。

同时，术中应用具有止血、广谱抗菌作用的聚甲酚磺，其可通过使血浆蛋白凝固

和刺激血管收缩而发挥止血作用，同时对革兰阴性菌和厌氧菌、滴虫等真菌有效，国

内学者对术后出血患者尝试局部或全身用药，效果较好[10]，本研究中辅以该药进行术

中止血，效果甚佳。综上可见，宫颈环形电切术联合聚甲酚磺治疗慢性宫颈炎效果明显，

其机制可能与调控 Survivin、MMP-9表达有关。
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