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·论　著·

宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变的应用研究

张国琼（重庆市合川区人民医院　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变的临床应用价值。方法　选取合川区人民医院收治

的宫颈上皮内瘤变患者８０例作为研究对象，根据病理情况分为两组：观察组４０例应用宫颈环形电切术进行治疗，

对照组４０例应用冷刀锥切术进行治疗。对比观察两组患者的临床疗效、术后并发症及预后复发情况。结果　两组

患者均顺利完成手术，无中转病例；与对照组比较，观察组患者的平均手术时间、创面愈合时间及术中出血量均明显

减少，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。此外，术后根据患者个体情况分别完成６个月至２年的随访，与对照组相比，

观察组术后治愈率显著升高，并发症发生率和复发率显著降低，各项指标差异均有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜

０．０１）。结论　宫颈环形电切术疗效确切、安全性高，既能降低宫颈癌的发病率，又能保留患者子宫、满足其生育要

求，值得临床进一步推广应用。
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　　宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）是一组与宫颈浸润癌紧密联系的

癌前病变，病理学分为ＣＩＮⅠ～Ⅲ，各级均有发展至宫颈癌的

可能。目前，ＣＩＮ的常规治疗方法有宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）、

宫颈冷刀锥切除术（ＣＫＣ）及子宫切除术等，其中前二者为目前

最为常用的微创术式［１４］。本研究对比分析ＬＥＥＰ和ＣＫＣ治

疗患者８０例，以探讨ＬＥＥＰ在ＣＩＮ治疗中的临床应用及价

值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年８月至２０１３年６月收治的

８０例ＣＩＮ患者作为研究对象；年龄２１～５５岁，平均（３５．０±

１０．４）岁。所有患者均经阴道镜组织活检和术后病理确诊为

ＣＩＮ，其中Ⅰ级病变１８例，Ⅱ级病变４４例，Ⅲ级病变１８例。临

床症状主要有：宫颈糜烂、接触性出血、白带增多或夹杂有血丝

等。诊断标准以《妇产科学》ＣＩＮ标准为主，（１）ＣＩＮⅠ：轻度非

典型增生，细胞异型性轻，异常增生的细胞仅限于上皮层下

１／３；（２）ＣＩＮⅡ：中度非典型增生，细胞异型性明显，异常增生

细胞限于上皮层１／３～２／３；（３）ＣＩＮⅢ：重度非典型增生和原位

癌，细胞异型性显著，异常增生的细胞占据上皮层下超过２／３，

甚至全层上皮。根据患者一般资料及病理情况分为观察组和

对照组，每组４０例，两组患者在一般资料和病理情况方面差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　术前准备　所有病例术前均经确认血常规和凝血物质

检查无异常，并行尿常规和输血前检查（包括丙型肝炎、人类免

疫缺陷病毒、梅毒），排除淋球菌、真菌及滴虫感染。月经前

１０ｄ阴道给药以防感染。此外，叮嘱患者术前７２ｈ禁止性生

活，月经干净后３～７ｄ进行ＬＥＥＰ。

１．２．２　手术方法　（１）对照组采用常规ＣＫＣ进行治疗，患者

取膀胱截石位，经０．５％聚维酮碘常规消毒宫颈、外阴、肛周、

阴道后于阴道镜下充分暴露宫颈，用刮匙刮取颈管内膜，必要

时行分段诊刮。在宫颈病灶外０．５ｃｍ 处垂直做环状切口，并

逐渐向宫颈管方向对瘤变宫颈做锥形摘除，以可用吸收线缝合

宫颈。术后创面常规涂抹甲紫溶液或填塞明胶海绵，局部用聚

维酮碘纱布压迫填塞，阴道填塞带尾聚维酮碘棉球，２４ｈ后取

出。接受抗炎止血治疗１０ｄ左右。（２）观察组采用ＬＥＥＰ进

行治疗，患者体位和消毒方式同对照组。在宫颈病变区外围分

点注射２％利多卡因和肾上腺素的混合液以局部麻醉；治疗过

程中可加垂体后叶素等血管收缩药物以减少出血量。选择合

适的ＬＥＥＰ刀（美国Ｅｌｌｍａｎ），调整功率至３５～４０Ｗ。依照宫

颈病变组织范围及轻重程度，以可疑病变以外０．３ｃｍ为切除

界限，切除深度控制在５～７ｍｍ。对于较小病灶可一次性切

除；对于较大病灶，亦可分批次切除，２次切除时间间隔少于３
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个月。切除过程中均匀、连续地移动电极，先切除病变中心，再

多次切除病变周围剩余部分，直至对侧病灶边缘外０．３～

０．５ｃｍ。切除标本组织应标记以做病理检查，结合宫颈创面愈

合检查结果判断切缘情况。切缘采用球形电极电凝止血，术后

操作同对照组。

１．２．３　术后观察　术后１～２个月禁止性生活、定期冲洗阴

道；每隔３个月复查创面，行细胞学和阴道镜检查，连续２次复

查正常后可改为６个月复查１次。此外，所有患者均完成６个

月至２年的电话随访，详细记录随访期的并发症和复发情况。

１．３　疗效评价方法　临床有效率评定：治愈表现为术后６个

月复检未发现ＣＩＮ；病变残留表现为术后１年内仍存在ＣＩＮ；

病变复发表现为术后ＣＩＮ消失，１年后复检发现病变。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计，计数资料

以率或构成比表示，行χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，行狋检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床手术情况　见表１。与对照组比较，观察组手术时

间、创面愈合时间明显缩短，术中出血量明显减少，各项差异均

有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组患者临床手术情况对比（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）创面愈合时间（ｈ）

观察组 ４０ ８．９±２．１ １５．３±２．５ ３６．３±４．９

对照组 ４０ ２３．５±３．７ ３６．８±６．８ ５１．６±６．８

狋 ３２．２６５ １６．３８４ ８．７１２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

２．２　术后恢复情况　见表２。患者术后平均随访（１３．７±

３．１２）个月。与对照组相比，观察组术后治愈率显著升高，并发

症发生率和复发率显著降低，除病变残留外其余各项指标差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者术后恢复情况对比［狀（％）］

组别 狀

并发症

宫颈粘连 出血 感染 合计

治疗疗效

治愈 病变残留 复发

观察组 ４０ １（２．５０） ２（５．０） ２（５．０） ５（１２．５） ３７（９２．５） ４（１０．０） １（２．５０）

对照组 ４０ ７（１７．５） ８（２０．０） １１（２７．５） ２６（６５．０） ３０（７５．０） ７（１７．５） ７（１７．５）

χ
２ ５．０００ ４．１１４ ７．４４０ ２３．２２６ ４．５０１ ０．９４９ ５．０００

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着细胞学联合阴道镜在宫颈病变检查中的广泛应用，

ＣＩＮ的早期诊断率已得到明显提高；在微创外科手术发展情

况下，其治疗方法也日益呈现多样化［５７］。

本研究结果显示，与ＣＫＣ相比，ＬＥＥＰ患者的平均手术时

间、创面愈合时间及术中出血量均明显减少；术后并发症发生

率和复发率亦有所降低，治愈率显著升高。ＣＫＣ对ＣＩＮ Ⅰ～

Ⅱ级的病变基本可以根除，但使用此方法手术时间长、术中出

血多、术后并发症多、易发生宫颈粘连，且增加怀孕难度，严重

影响患者的生活质量，且剥夺了患者术后再生育的权力［８］。

ＬＥＥＰ是利用组织本身阻抗，通过金属电极产生的超高频电波

发出瞬间高热，蒸发细胞内水分，并可产生电弧切割作用，以达

到切割组织的目的［９］。本研究认为，采用ＬＥＥＰ治疗ＣＩＮ具

有以下优势：（１）操作简便易行，耗时短、创伤小，临床安全性

高。（２）ＣＩＮ病变潜伏期长且无典型临床症状，且存在多灶性

特性，ＬＥＥＰ切除组织可行病理检查，能够弥补阴道镜对颈管

内暴露不清及宫颈管搔刮物对组织定位不准确等原因造成的

漏诊和误诊，同时可确定宫颈病变严重程度［１０１１］。（３）术中不

易构成宫颈和阴道壁粘连，患者愈合时间短，住院天数少，降低

了治疗费用［１２］；提高了患者术后生存质量。

综上所述，早期治疗 ＣＩＮ 是预防宫颈癌的关键环节；

ＬＥＥＰ疗效确切、安全性高，既能降低宫颈癌的发病率，又能保

留患者子宫，满足其生育要求，值得临床进一步推广应用。
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［２］ 温兰妹，王永霞．宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变临

床观察［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（３６）：７８．

［３］ 李新婷．环形电切术（ＬＥＥＰ）治疗宫颈上皮内瘤变的临床

价值研究［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（１６）：４４４５．

［４］ 陆小飞．ＬＥＥＰ刀宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变

１０２例临床观察［Ｊ］．生物医学工程学进展，２０１２，３３（１）：

６６６８．

［５］ 钱菊芬，陶爱群．宫颈环形电切术与冷刀锥切术治疗宫颈

上皮内瘤变疗效比较［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０１３，２１

（４）：２６３２６５．

［６］ 冯兴梅．宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤病变９２例临

床分析［Ｊ］．中国卫生产业，２０１３，６（１８）：９．

［７］ 陈建英．ＬＥＥＰ刀宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变

的疗效分析［Ｊ］．临床军医杂志，２０１３，４１（４）：４１２４１４．

［８］ 阎臻．宫颈环形电切术与冷刀锥切术治疗宫颈上皮内瘤

变Ⅲ级的疗效［Ｊ］．中国卫生产业，２０１２，４（１０）：１０２１０３．

［９］ ＸｕｅＨＤ，ＬｉＳ，ＳｕｎＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｏｄｙ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅＮｓｔａｇｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＳｃｉＪ，

２００８，２３（３）：１３３１３７．

［１０］李雅芬，盛建丹．宫颈环形电切术治疗宫颈上皮内瘤变的

临床疗效［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（１４）：２２１８２２１９．

［１１］王颖．宫颈环形电切术与传统冷刀锥切术治疗宫颈上皮

内瘤变临床效果比较［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，

２０１３，１５（２）：１５２１５３．

［１２］ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＧ，ＷｅｉＬＨ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒ

ａｐｙｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｒｅｄｕｃｅｓｓｕｒｇｉｃａｌ

ｒｉｓｋｓａｎｄｌｙｍｐｈｖａｓｃｕｌａｒｓｐａｃｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，３０（９）：６４５６５４．

（收稿日期：２０１３１２０４　　修回日期：２０１４０２１１）
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