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摘 要:目的 探讨宫颈电环切术治疗宫颈上皮内瘤变的患者妊娠结局的影响,为宫颈上皮内瘤变患者的临床治疗提

供理论基础,改善患者预后。方法 选取我院妇科2008年6月~2012年6月间宫颈电环切术治疗宫颈上皮内瘤变并符

合纳入标准的患者204例为观察组,选取同期入我院体检的健康女性并符合纳入标准的300例为对照组,对比分析两组

女性的妊娠成功率、早产率、胎膜早破发生率及产妇产褥期疾病的发生率。结果 两组女性早产率、胎膜早破发生率、妊
娠成功率、产褥期疾病发生率差异无统计学意义(P<0.05);观察组的剖宫产率显著高于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05)。结论 宫颈电环切术对宫颈上皮内瘤变患者的妊娠及其结局无明显影响,且不增加产妇产褥期疾病的发生

率。
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  宫颈上皮内瘤变(CIN)是一类宫颈上皮的癌前病
变,具有早期浸润癌的潜力,一旦没有进行及时有效的
干预就可能发展为宫颈浸润癌,进展周期约为8~10
年,可因人的体质有所不同[1]。因此,CIN的早期诊断
和治疗,对预防宫颈癌有积极意义,随着CIN的诊出
率增高,CIN治疗方法的选择引起了广泛争议[2]。宫
颈电环切术(LEEP)是在阴道镜的引导下,用一个金属
丝结构的环型电极切除宫颈上皮转化区周围和其下的
部分宫颈组织,其不仅可以切除子宫颈鳞柱交接的病
灶,而且可以提供整个宫颈上皮转化区组织进行活检,
以提高诊断的准确性,及早发现恶性病变[2]。但是由
于子宫颈管腺体被切除,子宫颈管黏液分泌减少,致使
精子进入子宫受阻,有提高不孕率的风险,因此 LEEP
术后是否影响妇女的生育一直备受关注。笔者对我院

2008年6月~2012年6月收治的204例CIN患者临
床资料进行了随访统计分析,探讨LEEP对妊娠及其
结局的影响。具体研究如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取我院妇科2008年6月~2012年

6月间收治的符合纳入标准并行LEEP治疗的CIN患
者204例为观察组,同期选取我院进行体检的健康女
性并符合纳入标准的300例为对照组。两组患者的平
均年龄为观察组(29.7±3.4)岁,对照组(28.9±4.0)
岁;BMI指数观察组为(19.4±2.1)kg/m2,对照组为
(19.2±1.7)kg/m2。两组年龄、BMI指数比较差异
均无统计学意义(P<0.05),具有可比性。
1.2 纳入标准 ①年龄≤40岁;②无生育史;③未采
取避孕措施的患者;④可获取完整资料。
1.3 排除标准 ①LEEP术后切除子宫者;②无生育
需求的患者或行绝育手术者;③年龄>40岁者;④家
庭中有不孕或不育患者的。
1.4 手术方法 患者排空膀胱,采取膀胱截石位,外
阴及阴道内进行常规消毒铺巾,使用窥阴器充分暴露
阴道。①麻醉方式:可采用全麻或局部麻醉,局部麻醉
可分别于子宫颈旁5、7、9点钟注射10%利多卡因,并
注射垂体后叶素或加压素10单位混合液防止术中出

血。②病灶范围的确定:子宫颈表面涂抹卢戈氏液,根
据着色情况确定病灶范围。③LEEP治疗:采用TUM
2000型高频电刀,选用切割及电凝混合的输出电流,
对于不同深度及宽度的手术,选取不同直径的电环,用
环状电极切除病灶。切除时应先将电环放于病灶外正
常子宫颈处,垂直方向插入组织约7~8mm处开始切
割,在进行切割时应跟随电极切割时自身的动力自然
移动,切勿对电环施加压力,从子宫颈一侧慢慢切割至
另一侧,完成后提起电环并取出电切病灶。手术过程
中应注意切除范围应在病变的转化区以外3mm,深度
在5~7mm,若转化区很宽应注意多点取材(如前唇、
后唇、宫颈管内),切除组织送病理科切片检查[3]。
1.5 随访与观察指标 术后随访2年,主要通过电话
随访,根据患者住院期间留下的电话联系方式,进行回
访。收集两组女性妊娠情况,包括妊娠周数、妊娠时
间、妊娠结局与终止妊娠的方式,以及产褥期并发症情
况,包括乳腺炎发生率、产褥感染率、痔疮发病率、贫血
发病率。对于患者记忆不清楚,或失去联系的病例直
接舍去。
1.6 统计学分析 采用SPSS软件进行数据分析,计
数资料的两组间比较采用χ2 检验,计量资料的两组间
比较采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 妊娠情况 两组女性妊娠成功例数分别为:观察
组143例(70.10%),对照组213例(71.00%),经比较
差异无统计学意义(P>0.05);两组成功妊娠女性早
产率、胎膜早破发生率比较差异无统计学意义(P >
0.05);观察组剖宫产率明显高于对照组,差异有统计
学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组女性妊娠情况对比 (n,%)

组别 n 妊娠成功 胎膜早破 早产 剖宫产

观察组 204 143(70.10) 22(15.38) 12(8.39) 110(76.92)
对照组 300 213(71.00) 32(15.02) 18(8.45) 41(19.25)

χ2 0.048 0.002 0.003 93.771
P 0.827 0.967 0.956 <0.001
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2.2 产妇产褥期疾病发生率 两组成功妊娠女性产
后乳腺炎、产褥感染、痔疮、贫血的发病率差异无统计
学意义,总发病率差异无统计学意义(P >0.05),见
表2。

表2 两组产妇产褥期疾病发生率比较 (n,%)

组别 n 乳腺炎 产褥感染 痔疮 贫血 总发病率

观察组 143 2(1.99) 3(2.98) 9(6.29) 8(5.59) 22(15.38)
对照组 213 3(1.41) 3(1.41) 13(6.10) 15(7.04) 34(15.96)

χ2 <0.001 0.245 0.005 0.297 0.022
P 0.994 0.620 0.942 0.586 0.883

3 讨论

CIN是常见的癌前病变的一种,亦是宫颈癌的危
险因素。有研究证明[4],CIN从Ⅰ级进展为宫颈癌的
风险为15%,CIN每进展一级风险增高15%。临床当
中常采用冷冻、电凝和激光气化以及冷刀锥切、子宫切
除等治疗手段,采用前面3种方法虽然可以保留患者
的生育能力,但是却没有办法提供组织标本来进一步
地进行病理诊断,从而会导致对少数镜下浸润癌出现
误诊及误治情况[5]。而采用冷刀锥切和子宫切除进行
治疗,虽然能够提取患者的组织标本进行病理诊断,但
是患者需要住院和麻醉情况下才能完成手术,增加了
患者的治疗费用,而且行子宫切除术后无法保留生育
能力。采用LEEP清除宫颈病灶,在门诊即可进行,手
术方便,且能够提供子宫颈病灶进一步地做病理检查,
减少误诊误治的发生,保留生育功能。LEEP主要是
通过高频电刀环切宫颈上皮移行带以及宫颈下以及周
围的部分组织,作为对宫颈癌前病变的治疗[6]。该手
术虽然保留生育功能但由于宫颈黏液的流失,导致分
泌的宫颈管黏液减少,阻碍了精子由阴道进入到子宫
内;另一方面由于需要对宫颈组织进行切除,无法保持
其完整性,会导致宫颈瘢痕狭窄,不利于分娩时的宫颈
扩张,影响患者术后的受孕能力。有研究对545例采
用LEEP的患者进行术后随访,随访时间为3年,并与
未进行LEEP的妇女作了对比,研究结果显示[7],观察
组的妊娠率是8.5%,对照则是7.4%,两组差异并无
统计学意义。本研究中观察组患者术后2个月,其宫
颈功能均基本恢复到常态,于排卵期进行观察可发现
黏液栓,所以本研究认为LEEP并不会对受孕功能造
成太大的影响。

不少的研究[8-10]认为采用LEEP会对妊娠结局
造成一定的影响,这主要是考虑到以下两个方面:①采
用LEEP可能会将部分的结缔组织切除掉,导致宫颈
组织缺乏弹性,对宫颈的伸展机能造成影响;②采用

LEEP可能会切除掉少数可以用来分泌黏液的组织,
黏液分泌减少,造成病源微生物的入侵形成感染,引发
炎症 等 并 发 症,导 致 胎 膜 早 破。但 是 也 有 研 究 表

明[11],采用LEEP进行治疗,其妊娠的足月产儿仍占
到大部分,且早产率对比差异无统计学意义。本研究
对两组比较分析发现LEEP治疗CIN患者的妊娠结
局和产褥期疾病的发生率与正常人群差异均无统计学
意义(P>0.05),与上述研究相似。但两组人群的剖
宫产率差异有统计学意义,且观察组的剖宫产率远远
高于对照组(76.92%>19.25%)。这可能是因为CIN
是剖宫产的指征之一,且CIN 患者的子宫往往有病
变,自然娩出的能力下降,因此临床医生为降低风险往
往会建议产妇行剖宫产,这导致观察组的剖宫率大幅
度上升。

综上所述,CIN 严重威胁着女性健康,LEEP对

CIN治疗的副作用较小,对妊娠及其结局并无显著影
响。临床治疗年轻,未生育且有生育需求的CIN患者
可以采用LEEP术治疗,应予以推广。
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