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阴道镜下宫颈LEEP术治疗宫颈上皮内瘤变
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宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年

来随着防癌知识的普及，阴道镜、TCT、HPV等宫

颈癌普查的逐渐开展，有发展为宫颈浸润癌的一

类癌前病变宫颈上皮内瘤(CIN)成为了研究的热

点，而早诊断、早治疗CIN是降低宫颈癌发病率

的重要手段怛J。宫颈LEEP术是采取组织本身阻

抗吸收产生瞬间高热，达到切割组织的目的，能有

效阻止CIN进一步发展为宫颈癌，从而有效降低

宫颈癌的发病率。本研究对本院200例行宫颈

LEEP术治疗的CIN患者进行回顾性分析，探讨

宫颈LEEP术治疗CIN的临床疗效，现报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2008年12月一2011年12月在本院妇

科门诊就诊且经TCT、阴道镜下宫颈多点活检最

终病理诊断为CIN的患者200例，其中CIN I 96

例，CINll 68例，CINIll36例；年龄19～53岁，平

均年龄37岁，均有性伴侣，未生育者3例，平均孕

次2．12次，平均产次0．93次。

1．2 方法

1．2．1手术指征：①活检结果为CINI部分不

能随访患者；②CINII和CINIII患者；③TCT

和阴道镜检查高度怀疑CIN者。全部患者术前

均行宫颈TCT、阴道镜检查并以活检病理学结果

为依据，排除有手术禁忌证者。妊娠期患者和有

宫颈手术史者均除外。

1．2．2术前准备：术前检查患者血常规、凝血功

能、白带常规、心电图，发现异常者进行相关治疗。

月经前10 d阴道给药预防感染。

1．2．3手术时间、步骤及范围：于月经干净后3

-7 d行宫颈LEEP术。患者取膀胱截石位，常规

收稿日期：2013 03 18

消毒铺巾，窥阴器暴露宫颈，5％碘附消毒阴道和

宫颈，复方碘溶涂抹宫颈，参考阴道镜图像确定病

变范围选择合适电极并距碘不着色范围外缘3～

5 ITIITI处移动电极，按顺时针方向匀速切除病灶，

深度约为1．5 cm，一般不伤及宫颈内口，切缘用

球状电极电灼一圈止血。术毕创面敷云南白药粉

剂和左克胶囊粉剂，并与小干纱布两块填塞，嘱患

者24 h后自行取出。切下组织全部标记送病检。

1．2．4术后处理：术后口服1周抗生素预防感

染，嘱患者禁性生活、盆浴3个月，10 d后回院创

面换药并复诊，阴道流血多者随时就诊。

1．2．5术后随访情况：术后10 d必须复查一次，

观察创面修复情况。常规消毒后创面涂上云南白

药和左氧氟沙星粉剂。术后第1次月经来潮后来

院复查1次，以后每个月复查1次至3个月。3

个月后每3个月复查1次，半年后1年1次。术

后3个月，每6个月阴道镜检查行脱落细胞检查，

可疑部位再行活检。必要时行HPV病毒检测指

导治疗。

2 结 果

所有患者手术过程顺利，无特殊不适主诉，少

数患者有小腹下坠感，平均出血5 mL，仅有2例

出血量达20 mL。术后1周左右阴道分泌物增

多，呈淡黄色或淡红色，10～15 d宫颈脱痂少量

出血。出血多者(多于月经量)9例，给予局部压

迫止血并予口服抗生素和止血药。一般处理后均

明显好转，其中有2例给予宫颈局部缝合止血。

200例患者中，179例术后1年未发现CIN

病变，治愈率为89．5％。术后1个月内痂皮基本

脱落，宫颈口充血。术后3个月复查宫颈光滑者

150例(75％)；宫颈口轻一重度柱状上皮显露或

外翻者29例(14．5％)，再次给予阴道局部用药，
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阴道镜下检查脱落细胞学或活组织检查均无异

常。术后6个月复查宫颈光滑者172例(86％)，

7例(3．5％)可见潮红及组织增生，阴道镜下脱落

细胞学及活组织检查均无异常。术后12个月复

查，1 7 7例(8 8．5％)宫颈基本光滑，有2例

(1．0％)仍有组织增生，且患者同房后出血，故再

次行宫颈LEEP术，病理无异常病变。7例原位

癌累及腺体伴早期浸润癌行扩大手术治疗。14

例CINm级，其中5例年轻患者有生育要求及6

例有条件随访患者LEEP术后切缘阴性，未行全

子宫切除而定期严密随访，常规行HPV检测，并

予局部抗病毒治疗。其中3例因年龄偏大宫颈萎

缩再次LEEP手术困难而行全子宫切除术。

术后病理检查显示，宫颈黏膜慢性炎症者12

例(6．0％)、CIN工者86例(43．0％)、CINⅡ者74

例(37．0％)、CINⅢ者21例(10．5％)，原位癌累

及腺体伴早期浸润癌者7例(2．5％)，此7例经行

子宫广泛切除术加盆腔淋巴结清扫术后，病理检

查报告为：6例LEEP术后宫颈炎性改变，4例宫

颈早期浸润癌；另3例CINⅢ者行全子宫切除术

病理为炎性改变。术后196例(96．0％)宫颈标本

边缘病理学检查未见CIN病变；术后诊断降级者

75例(37．5％)，等级者120例(60％)，升级者5

例(3．5％)。

3讨论

LEEP由法国学者Cartier于1981年首创，是

采用高频无线电刀通过LEEP金属丝内电极尖端

产生3．8 MHz的超高频(微波)电刀在接触身体

组织的瞬间，有组织本身产生阻抗吸收电波产生

高热，使细胞内水分形成蒸汽波来完成各种切割、

止血等手术目的，且不影响切口边缘组织的病理

学检查L2j2。CIN是一种与人乳头状瘤病毒感染

有关的宫颈癌前病变。流行病学研究bJ表明，宫

颈鳞状上皮内病变的发病年龄明显提前，据统计

感染的高峰年龄为17～33岁。宫颈上皮内病变

已经成为育龄妇女常见的妇科疾病之一。本组患

者年龄最小者19岁，平均37岁，大部分患者要求

保留生育能力。

宫颈上皮内瘤变是宫颈浸润癌演变发展过程

中癌前病变阶段，因此对CIN的早期诊断和治疗

是预防宫颈癌的关键环节Hj。研究报道倒5表明，

CIN工、CINⅡ、CINⅢ进一步发展为宫颈癌的危

险度分别为15％、30％、45％。目前对CINⅡ以

上的治疗，传统的治疗方法包括微波手术、冷冻疗

法、激光疗法及手术等治疗方法，但这类治疗方法

存在着某些缺陷，如冷冻、激光、微波治疗无病理

结果，宫颈癌的漏诊率极高。手术治疗需要住院

和麻醉后进行，且费用较高，甚至需切除子宫丧失

生育机能等。LEEP术具有减少或避免切缘残

留，可取病理标本同时保留生育能力等优点，在欧

美国家以逐渐代替冷刀和激光锥切术16J6。子宫

为内脏器官，内脏器官对切割、烧灼等锐性刺激所

致疼痛不甚敏感_．7I。LEEP术治疗宫颈病变可不

需要麻醉镇痛，大多数患者仅稍感不适或轻微疼

痛，减少了手术麻醉的风险。宫颈LEEP手术指

征为宫颈活组织病理检查为CIN、阴道镜检查异

常、多次细胞学检查异常而宫颈活检正常、宫颈管

内赘生物以及除外宫颈浸润癌等18-9]。

LEEP最常见的并发症即术中出血、术后阴

道流血和宫颈管狭窄。本组中出血发生率为

6．5％(13／200)，近期随访观察未发现宫颈口狭

窄、粘连和闭锁。预防措施包括：①月经干净3

--7 d后进行LEEP治疗，禁性生活，如有阴道炎

则先治疗阴道炎症，待白带化验结果正常才可行

手术；②手术视野暴露良好，在阴道镜碘染下确

定病变范围后进行；③操作时要控制好电环刀

的速度及角度，不能太快也不能太慢，太快出血

多，太慢标本碳化，注意切宫颈组织深度不能太

深，切除的标本术后检查应为蘑菇状或锥状r7I。

Ferenczy等【11j认为宫颈环切术切除深度

<18 inl-n的病例，极少发生宫颈狭窄。因此对有

生育要求的妇女进行LEEP术时要掌握好切除的

深度和宽度，预防宫颈狭窄的发生；④如果电凝

止血效果不好，予阴道纱布2块填塞，24 h后取

出，如仍出血多则需缝扎止血。术后阴道流血主

要原因是脱痂出血，减少脱痂出血的关键是手术

时把握电切范围和深度，手术过程中在碘染下进

行操作，将病变组织全部切除。手术时电凝止血

时间不宜过长，否则凝固坏死组织增多，增加感染

概率和术后阴道排液量。如阴道流血或排液多，

处理方法有：①用稀释的络合碘液局部冲洗创

面；②出血创面喷洒止血药；③碘仿纱条填塞；

④必要时使用抗生素¨2|。

明确手术指征，避免治疗过度或不及。过度

治疗对宫颈是严重的创伤，目前已经有大样本的

回顾性报告，接受LEEP术或激光锥切的妇女，将

来发生早产，胎膜早破和低出生体质量儿的风险
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明显增加。治疗不足是因为对病变级别评估不足

而采取不适当的处理，乃至未能完整切除病灶，导

致病变残留和复发，甚至可能需要作一些副反应

较大的补充治疗，使患者承受更大的痛苦。治疗

前未筛查是治疗不足的主要原因之一，治疗偏差

同样导致治疗不足，常见于单纯参照细胞学结果

或宫颈活检就施行于子宫切除术。

由于子宫颈上皮内瘤变系癌前病变，术前、术

后患者担心癌变而产生焦虑、紧张的情绪，这时就

需要医护人员与患者进行深入交流，告知其宫颈

疾病的相关知识和注意事项，并告知手术仅为局

部组织的切除，创伤小、疼痛轻，不影响生育，消除

患者的思想负担。术后加强营养，以易消化吸收，

富含蛋白质、维生素和适量粗纤维食物为主，同时

保持大便畅通。术后3个月后，若发现宫颈外口

处有轻一中度柱状上皮显露或外翻轻一中度可积

极使用药物局部治疗，如纳米银等药物。术后1

年若发现宫颈口有花瓣样柱状上皮增生，可再次

行LEEP切除。对术后有生育要求的患者，钱德

英等【13 J认为LEEP术后3个月即可妊娠，以1年

内妊娠为宜，此时宫颈组织质地柔软，适合妊娠分

娩。丁李【14]等也认为对要求保留生育功能的

CIN患者，恰当的LEEP术对妊娠及其结局无明

显影响。LEEP术不影响分娩方式，不应成为剖

宫产的指征。
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(上接第153面)

防止肺栓塞的发生。但对于大多数的DVT患

者，不推荐抗凝基础上常规使用，置入滤器症状性

肺栓塞减少，但DVT发生率上升。用尿激酶溶

栓时需检测纤维蛋白原，小于200 mg／L时需暂

停。祛集治疗也是重要的治疗方法，因血小板在

静脉血栓形成中占有重要地位，可降低血黏度，防

止血小板聚集。中药治疗也是好的辅助治疗方

法，本组5例予川芎嗪(120～180 mg／d)、葛根素

(200 mL／d)等中药理气活血通络，疼痛及水肿缓

解明显，治疗效果较佳。出院后DVT患者需继

续抗凝治疗，定期检查凝血指标，调整华法林剂

量，同时复查深静脉B超，了解侧支形成和再通

情况，随访治疗6～12个月。
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