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摘 要:目的 观察宫颈环形电切术(LEEP)治疗宫颈上皮内瘤变(CIN)的临床疗效,探讨LEEP治疗CIN的临床价

值。方法 对180例CIN并行LEEP术患者的临床资料进行回顾性分析,观察手术时间、术中出血量、术后宫颈塑形及

随访情况,并比较手术前后病理结果。结果 LEEP治疗CIN平均手术时间(8.0±1.2)min,平均出血量(10.0±1.3)

ml,术后宫颈塑形满意率91.11%,一次性治愈率97.78%,手术前后病理符合率77.22%。结论 LEEP治疗CIN操作

简便,手术时间短,术中出血少,损伤小,成功率高,是诊断和治疗CIN安全有效的方法,对早期诊断宫颈癌也具较高的

临床价值。
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  宫颈上皮内瘤变(cervicalintraepithelialneopla-
sia,CIN)是一组与宫颈浸润癌密切相关的癌前病变,

其发展为宫颈癌的时间约为10年,反映了宫颈癌连续

发展的过程,是宫颈癌发展的重要阶段[1]。近年来宫

颈癌的发病率呈上升趋势且年轻化,而CIN是宫颈癌

发展的重要阶段,因此早期诊断和合理、有效治疗CIN
非常必要,对预防宫颈癌具有关键性的作用。而宫颈

环形电切术(LEEP)是近年来用于治疗CIN的主要方

法,现就本院收治的180例行LEEP术的CIN患者报

道如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2011年1月—2015年6月在我

院门诊诊断为CIN且自愿接受LEEP术治疗的180
例女性患者,年龄21~66岁,均已生育,平均年龄39.5
岁,所有患者均行宫颈细胞学涂片检查(TCT)、人类乳

头状病毒(HPV)检测及阴道镜宫颈活检病理检查。

其中CINⅠ43例(23.89%),CINⅡ122例(67.78%),

CINⅢ15例(8.33%)。患者主要症状有白带增多、血

性白带、接触性出血及腰骶部不适等。手术选择在月

经干净后3~7d进行,术前3d禁止性生活,并检查白

带、血常规、出凝血时间和输血前检查,并排除高血压、

严重全身性疾患等不适宜手术患者,术前体温控制在

37.5℃以下,对有严重的、急性的阴道炎、宫颈炎、盆

腔炎必须给予充分治疗,特别是阴道用药,以减少术中

出血及术后感染的机会。

1.2 LEEP手术方法 所有患者均行LEEP手术治

疗。手术选在患者月经干净后3~7d。取膀胱截石

位,常规消毒外阴及阴道,予静脉全身麻醉。应用深圳

市金科威实业有限公司生产的 HF-120B型妇科专用

高频电波刀,电切输出功率为45~50W,电凝输出功

率为40~45W,术前宫颈涂2%碘溶液显示病变周界,

选择合适型号电刀头,切除包括病灶及病变边界外0.5

cm的正常组织,深度视病变级别而确定,一般约1.5~

2.5cm,从宫颈6点处开始顺时针方向、匀速进行,速

度适中,速度太快易导致出血量大且起不到止血作用;

太慢则使手术时间太长,热烫伤重,脱痂时出血机率

大,增加标本碳化机会,影响病理诊断结果。如宫颈病

变较大,允许多次补切,切除的组织与切缘组织标记后

分别送快速冰冻病理及常规石蜡切片病理检查,术毕

创面予以球状电极止血,并予碘纺纱条1条填塞压迫

止血,24~48h取出纱条并予创面再次涂抹外用溃疡

散促进愈合。术后常规使用抗生素2d,禁性生活及盆

浴3个月,注意保持外阴的清洁卫生,避免重体力劳

动、骑车等剧烈运动,对围绝经期及绝经后患者,术后

给予适当雌激素,以增强阴道抵抗力,减少创面渗液和

脱痂出血,使创面早日修复。

1.3 术后诊断方法 所有标本均送我院病理科行快

速冰冻病理及常规石蜡切片病理检查。

1.4 术后随访及处理 所有患者分别于术后1周、2
周、1个月、2个月、3个月复诊并观察记录出血量、阴

道分泌物和宫颈恢复的情况;术后1年内每3个月复

查1次,包括常规妇科检查、TCT检查和 HPV-DNA
检测。上述检查连续2次阴性者可每半年检查1次,

第2年后可每年复查1次。如半年内有CIN持续存

在,则需进行进一步治疗。

1.5 疗效判定标准[2] 术后半年无CIN病变存在为
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治愈;术后锥切边缘发现 CIN 为手术残留;术后无

CIN病变存在,但1年后发现CIN为复发。

1.6 术后宫颈恢复情况 宫颈塑形满意指术后3~6
个月宫颈修复,再生的宫颈光滑、弹性好。宫颈塑形不

满意指术后3~6个月宫颈外口柱状上皮外翻、宫颈有

息肉样增生、红斑、宫颈口狭窄或松弛等。

1.7 统计学方法 采用SPSS16.0统计软件对数据

进行统计分析,计量资料采用(췍x±s)表示,计数资料采

用百分位数描述。

2 结果

2.1 手术情况

2.1.1 手术时间 手术时间为5~20min,平均(8.0
±1.2)min,其中5~15min162例,15~20min18
例。

2.1.2 术中出血量 出血量2~100ml,平均(10.0±
1.3)ml,轻度病变几乎不出血或出血极少,宫颈重度

糜烂及较肥大者出血较多,其中2~10ml164例

(91.11%),10~20ml14例(7.78%),2例(1.11%)
出血量相对多,超过月经量,约100ml。

2.2 术后创面情况及CIN治疗结局 患者在术后1
周阴道分泌物较多,呈淡黄色或淡红色,宫颈创面痂皮

形成;第2周痂皮开始脱落,部分毛细血管断裂,创面

有渗血现象,大多数出血极少,无需特殊处理(本组有

2例出血较多,1例创面予涂抹外用溃疡散加纱布压迫

48h,1例再次予电凝止血后出血停止)。患者术后第

3~4周创面鲜红,已有新鲜上皮生长;6~8周创面基

本恢复正常。所有CINⅠ及CINⅡ患者全部治愈,15
例CINⅢ 患者中4例残留,无复发病例。一次性治愈

176例,治愈率为97.78%(见表1),二次性治愈3例,

总有效率99.44%,无严重并发症发生,术后半年复查

宫颈TCT结果均正常,未见CIN。

表1 CIN治疗结局

CIN类型 n 治愈 残留 复发

CINⅠ 43 43 0 0
CINⅡ 122 122 0 0
CINⅢ 15 11 4 0
合计 180 176 0 0

2.3 手术前后病理结果比较 180例患者中,手术前

后病 理 分 级 一 致 有 139 例 (77.22%),升 级 7 例

(3.89%),降级34例(18.89%),手术前后病理符合率

77.22%。见表2。

表2 手术前后病理结果对照

术前

病理
n

术后病理

慢性

宫颈炎
CINⅠ CINⅡ CINⅢ

原位或

浸润癌

符合率

(%)
CINⅠ 43 11 30 2 0 0 69.77
CINⅡ 122 4 16 98 4 0 80.33
CINⅢ 15 0 0 3 11 1 73.33
合计 180 15 46 103 15 1 77.22

2.4 术后宫颈恢复情况 本组180例患者中,164例

宫颈表面光滑、弹性好、宫颈口无狭窄或松弛;9例出

现宫颈口柱状上皮外翻或红斑;3例年龄大于45岁术

中冰冻病理提示CINⅢ级累及腺体,2例CINⅡ级,1
例为66岁绝经后CINⅠ级患者,均因心里负担较大而

强烈要求行全子宫切除术,1例术后病理为浸润癌行

根治术。术后3个月白带减少、无接触性出血。术后

宫颈塑形总体满意率为91.11%。见表3。

表3 LEEP术后宫颈塑形情况

术前病理 n 满意 不满意 满意率(%)

CINⅠ 43 40 3 93.02
CINⅡ 122 113 9 92.62
CINⅢ 15 11 4 73.33
合计 180 164(91.11) 16(8.89)

3 讨论

宫颈癌是全球女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之

一,据报道,我国宫颈癌的发病率以每年2%~3%的

速度上升,给女性生命健康带来极大威胁。宫颈癌的

发生发展与多种因素综合作用有关,包括 HPV感染、

性生活过早(小于16岁)、多个性伴侣、早年及多次分

娩、性传播疾病、免疫力低下等[3]。宫颈癌的潜伏期较

长,其中有一可逆转的癌前病变期,即CIN期,这就为

宫颈癌的临床防治提供了较充裕时间。因此学者们也

都在致力研究宫颈癌前病变的筛查、治疗,如果在癌前

病变期就能进行有效预防和治疗,就可以大大降低宫

颈癌的发生率和死亡率。

CIN是指发生在宫颈上皮内、但基底膜尚未遭到

破坏的一组病变的统称,包括宫颈不典型增生和宫颈

原位癌,是一组与宫颈浸润癌密切相关的癌前病变。

根据宫颈上皮细胞异型增生的程度及宫颈受累范围,

临床将CIN分为Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ级,通常CIN有3个转归:

①自然消退(或逆转);②持续不变(或病变稳定);③进

展(或癌变)。约20%CINⅡ会发展为CINⅢ,5%发展

为宫颈浸润癌,CIN发展为宫颈原位癌和宫颈浸润癌

—206—

2016年             右江民族医学院学报              第6期



的风险分别是正常宫颈上皮的20倍和7倍[4]。研究

证实[5],女性在育龄阶段最易感染及复制 HPV病毒,

故CIN好发于育龄期妇女,也是育龄期妇女宫颈的常

见疾病,由于子宫是女性的重要器官,切除子宫对女性

生理和心理均会造成严重的负面影响,特别是对生育

年龄的女性,无疑是沉重的打击,这就决定了治疗CIN
的策略要基于患者的具体情况来进行选择。LEEP术

是治疗宫颈病变的一种微创手段,既保留了子宫,提高

了患者的生活质量,同时又兼有诊断和治疗双重价值。

LEEP术是法国学者Cartier于20世纪80年代后

期发明、近年发展起来的一种新型的电切微创疗法,其
原理是通过高频电刀产生高频电波,在接触组织的瞬

间,利用组织本身的抗阻吸收电波瞬间产生高热,使细

胞内水分形成蒸汽波来完成切割而达到治疗目的[6]。

由于LEEP刀对组织的热损伤小,在切除宫颈时不使

切缘发生碳化而可以获得完好组织标本,因此不影响

组织病理学诊断[7-8],从而能够准确判断间质有无浸

润,并可确诊微小浸润癌,减少早期宫颈癌漏诊率;同
时LEEP刀兼具电灼、切割及止血等功能,可以封住毛

细血管和淋巴,降低血管转移危险性,将诊断和治疗一

次完成。LEEP术与其它治疗方法如冷刀锥切、电凝

疗法等相比,具有操作简便、手术时间短、术中出血少

等特点,适合基层医院开展,同时由于创伤小、术后恢

复快、并发症少等优势,目前被越来越多地应用于CIN
的治疗[9]。在本组患者中,平均手术时间(8±1.2)

min,平均出血量(10±1.3)ml。由于LEEP刀切除组

织边缘无碳化区,术后宫颈可恢复正常的鳞柱交界,不
损伤宫颈功能、不留瘢痕等优点[10],术后40d左右创

面基本愈合,因此也便于随诊。本组患者经LEEP刀

治疗后,术后白带减少、无接触性出血,6~8周复诊见

宫颈光滑,外观基本恢复了自然状态,术后宫颈塑形满

意率达91.11%。所有患者随访6~24月,一次性治愈

176例,一次性成功率达97.78%,二次性治愈3例,有
效率为99.44%,随访中未发现有宫颈粘连或松弛,无
严重并发症发生。

在本组研究中有4例残留,其中1例术后病理为

宫颈浸润癌开腹行宫颈癌根治术,其余3例随诊1年

未复发,因而即使切口边缘阳性亦不需立即治疗,但需

密切随访观察,如阴道镜下活检及颈管搔刮术表明复

发则应再次治疗或行子宫切除术。LEEP术导致病灶

残留可能与以下因素有关:病变范围大、呈多灶性,位

置相对较深,另外还与术者对LEEP刀的操作熟练程

度和LEEP锥切范围相对小有关。本组180例手术患

者,术后病理升级有7例(3.89%)、降级的有34例

(18.89%),手术前后病理符合率77.22%。LEEP术

后病理诊断级别下降,其原因可能是阴道镜定位活检

时将微小病灶摘除或最严重的病变部位已被取出,而
病理诊断升级可能是阴道镜取材有限、无法取得宫颈

管内病变造成漏诊有关。

近年来LEEP术的临床应用,有效阻断了宫颈癌

前病变进展为宫颈癌,明显降低了宫颈癌的发病率。

以上结果表明LEEP术操作简便,手术时间短,术中出

血少,损伤小,安全有效,成功率高,可作为CIN的首

选治疗手段,同时对早期诊断宫颈癌具有较高的临床

价值。
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