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［摘　要］目的：探讨宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）应用于宫颈癌前病变（ＣＩＮ）的临床效果。方法：ＣＩＮ患者２２１
例，采用ＬＥＥＰ手术进行治疗，比较术前ＣＩＮ级别与术后病理诊断符合率，评价术前、术后１年和３年高危型人类
乳头瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）感染率，术后并发症。结果：２２１例ＣＩＮ患者术前检查和术后病例确诊ＣＩＮⅠ级的符合率
达８３４％，ＣＩＮⅡ级和ＣＩＮⅢ级的符合率达９０４％；病理结果示一次性切除病变组织１８９例（８５５％），补切周边
手术３２例（１４５％）；１年和３年随访时 ＨＲＨＰＶ感染率较手术前明显降低；３年 ＨＲＨＰＶ感染者最低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；７例出现并发症，发生率为３％；术后１年随访时未复发１１０例（４９８％），随访３年未复
发５１例（２３１％）。结论：ＬＥＥＰ手术是治疗ＣＩＮ安全有效的方法。

［关键词］宫颈环形电切术；宫颈肿瘤；癌前病变；乳头状瘤病毒，人；手术后并发症
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　　宫颈癌的高危因素是宫颈疾病（宫颈糜烂、宫
颈肥大、宫颈息肉、陈旧性宫颈裂伤、宫颈腺囊肿及

宫颈上皮内瘤样变），是妇产科致死率第２的恶性
肿瘤，９０％以上的宫颈癌由高危型人类乳头瘤病
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毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）感染
引起［１］。宫颈环形电切术（ｌｏｏｐｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘ
ｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＬＥＥＰ）采用环型钨丝电极治疗各
种宫颈病变，具有疼痛小、手术更安全、手术时间

短、花费少、适应症多、疗效好等优点，已成为治疗

宫颈疾病的新技术［２］。ＬＥＥＰ电切术后患者可保
留生理功能，不影响妊娠。２０１０年１月 ～２０１３年
１２月，对２２１例宫颈癌前病变患者行ＬＥＥＰ电切术
治疗，效果良好，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１０年１月 ～２０１３年１２月进行 ＬＥＥＰ手术

治疗的宫颈癌前病变（ＣＩＮ）患者２２１例，２２～５１
岁，平均（３８±６８）岁，病程１～１１年，均已婚。术
前诊断 ＣＩＮⅠ级 ４２例（１９０％）、Ⅱ级 ８５例
（３８５％）、Ⅲ级９４例（４２５％），所有患者排除细
菌感染及宫颈癌等宫颈恶性病变及无阴道手术的

禁忌症［３］。

１２　方法
２２１例ＣＩＮ患者术前行血、凝血、白带常规等

检查，于月经干净后３～７ｄ行 ＬＥＥＰ手术，治疗前
３ｄ无性生活。手术时常规阴道及宫颈消毒，在患
者宫颈表面以５％的冰醋酸溶液对病灶界限进行
确定。采用金科威ＨＦ１２０Ｂ高频ＬＥＥＰ电刀，调至
５０Ｗ切割频率，按照自上到下或从左到右，缓慢均
匀的移动电环，切割病变区域后把电刀调节到电凝

模式，以３０Ｗ功率在创伤面进行电凝止血，切下
的组织标记后，１０％的中性福尔马林固定，送病理
检查。术后患者外阴保持清洁，术后２个月禁止性
生活、盆浴及冲洗阴道。同时口服抗生素及外用阴

道栓剂，１周后复诊。术后 ３～６个月行细胞学
（ＴＣＴ）检查、阴道镜检查。
１３　观察指标

记录患者术前 ＣＩＮ级别与术后病理诊断，观
察术后１周复诊时创面愈合情况。术前、术后１年
和３年取患者阴道分泌物检测 ＨＰＶＤＮＡ确定
ＨＲＨＰＶ感染患者数，手术前、手术后１年及３年
的ＨＲＨＰＶ感染数，术后１个月阴道镜评估和３个
月细胞学检查，术后１年、１年半及２年分别进行
随访，根据结果决定是否每年随访１次。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行分析，计量资料用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验；计数资
料采用率（％）表示，比较用χ２检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果

２１　ＣＩＮ患者术前分级与术后病理确诊对比
２２１例 ＣＩＮ患者术前检查和术后病例确诊

ＣＩＮⅠ级的符合率达８３４％，ＣＩＮⅡ级和 ＣＩＮⅢ级
的符合率达９０４％，见表１。

表１　ＣＩＮ患者术前分级与术后病理确诊对比
Ｔａｂ．１　ＣＩＮｇｒａｄｅｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

术前诊断 ｎ
ＬＥＥＰ术后病理确诊（ｎ，％）

宫颈炎 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 浸润癌

ＣＩＮⅠ ４２ ３（７１）３５（８３４）　 ４（９５） 　０（００） ０（００）
ＣＩＮⅡ ８５ ２（２４） ４（４８）７７（９０４） ２（２４） ０（００）
ＣＩＮⅢ ９４ ０（００） ０（００） ４（４３） ８５（９０４） ５（５３）

２２　治疗效果
２２１例ＣＩＮ患者病理结果显示一次性切除病

变组织１８９例（８５５％），因病变面积较大进行补
切周边手术３２例（１４５％），５例确诊为浸润癌后
行子宫全切除术。术后１年和３年随访检查阴道
分泌物 ＨＲＨＰＶＤＮＡ，发现 ＨＲＨＰＶ感染率较手
术前明显降低；３年 ＨＲＨＰＶ感染者最少，与１年
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　ＬＥＥＰ手术前ＣＩＮ患者ＨＲＨＰＶ感染数
Ｔａｂ．２　ＨＲＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＩＮ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｃｃｅｐｔｉｎｇＬＥＥＰ

时间
ＨＲＨＰＶ感染

阳性数 阴性数

术前 ２２１ ０
术后

　　１年 　１３４（１） ８７
　　３年 　　　６（１）（２） ２０５

（１）与手术前比较，Ｐ＜００５；（２）与术后１年比较，Ｐ＜００５

２３　并发症
２２１例ＣＩＮ患者术后７例出现并发症，发生率

为３％；４例术中下腹部有轻微胀痛感觉，手术结束
后消失；３例术后第２天出现阴道出血症状，检查
创面可见有微量渗血，无菌纱布轻压止血２４ｈ后
取出，创面自行愈合。

２４　术后随访
１２４
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２２１例ＣＩＮ患者术后１年随访未发生复发１１０
例（４９８％），３年随访未复发５１例（２３１％），术后
２年有持续不洁性生活史病理诊断 ＣＩＮⅠ伴 ＨＰＶ
感染１例。

３　讨论

宫颈癌（ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ）是女性生殖系统常见
的恶性肿瘤，在我国以每年１３万的病例增加，患者
年龄趋于年轻化 ［４］。宫颈上皮内瘤样变（ＣＩＮ）是
宫颈癌的癌前病变，演变成宫颈癌一般需１０年左
右，ＨＲＨＰＶ感染率上升已成为导致宫颈癌的关键
因素［４－５］。

本研究中，２２１例ＣＩＮ患者术后７例出现并发
症，发生率为３％。４例术中下腹部有轻微胀痛感
觉，手术结束后消失；３例术后第２天出现阴道出
血症状，检查创面可见有微量渗血，无菌纱布轻压

止血２４ｈ后取出，创面自行愈合，表明 ＬＥＥＰ电切
术用于治疗ＣＩＮ并发症可控，安全可行［５－７］。ＣＩＮ
的主要临床表现不具有特异性，且有较长的可逆转

癌前病变期，因此早发现、早治疗对预防及有效治

疗宫颈癌有重要意义。根据病变深度 ＣＩＮ可分为
ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ和 ＣＩＮⅢ ３个等级，ＣＩＮⅠ具有较高
的逆转率，对患者采取监测、随访，可减少过度治疗

造成的风险。ＬＥＥＰ电切术具有可连续切除宫颈
癌发病高危区，手术安全简单，对患者伤害较小。

ＬＥＥＰ电切术是采用高频无线电刀通ＬＯＯＰ金属丝
由电极尖端产生３８ＭＨｚ的超高频电波，在手术
刀接触组织的瞬间释放出大量的热能，使细胞内水

分迅速蒸发形成蒸汽波帮助完成切割、止血等功

能，同时切割时不会出现组织拉扯及碳化现象，不

会影响切口边缘其他组织的病理学检查。有研究

发现，检查宫颈病变的取活体组织后，能激活人体

的免疫功能，消除术后未切除宫颈部位的残余病

灶，通过刺激增强自身免疫达到治疗作用［８］。本

组的２２１例ＣＩＮ患者经过ＬＥＥＰ电切术治疗，一次
性切除病变组织 １８９例（８５５％），术后创面的愈
合时间为４～１０周；１年和３年的 ＨＲＨＰＶ感染率
较手术前明显降低；３年复查时ＨＲＨＰＶ感染者最
少，术后１年随访时未发生复发５１例（２３１％），３
年随访时未复发１１０例（４９８％），目前还有５０例
（２２６％）在随访中，说明ＬＥＥＰ电切术对ＣＩＮ患者
的治疗和预防发挥了重要作用。
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