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对比分析宫颈环形电切术(LEEP)、宫颈冷刀锥切术(CKC)治疗宫
颈上皮内瘤变Ⅲ级的临床作用
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[摘　要]目的：分析对于宫颈上皮内瘤变Ⅲ级患者应用宫颈环形电切术或者宫颈冷刀锥切术的治疗价值。方法：观察组为宫

颈冷刀锥切术治疗，对照组为宫颈环形电切术治疗。结果：手术时间、住院时间、术中失血量、住院费用观察组均长于/多于对照

组P＜0.05，以术后阴道流液时间观察组短于对照组P＜0.05；术后病理升级率、一致率、降级率2组相比均无明显差异P＞0.05；

治愈率观察组高于对照组P＜0.05，切缘阳性率、复发率观察组均低于对照组P＜0.05，病变持续存在率2组相比均无明显差异P＞

0.05。结论：在宫颈上皮内瘤变Ⅲ级治疗中宫颈环形电切术的手术时间与住院时间短、失血量少，而宫颈冷刀锥切术的治愈率高

且复发率低。
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宫颈上皮内瘤变是常见妇科疾病，该疾病与子宫浸润癌

之间存在相关性，是女性群体发病率较高的宫颈病变，其高

发年龄段为25～35岁。依据病理学特征可将其分为三级，其

中部分I级和少数Ⅱ级患者能够自愈，大部分Ⅲ级患者需要进

行手术治疗从而预防宫颈癌变。宫颈上皮内瘤变的发生与HPV

感染、多产、性生活过早等因素有关，多数患者并无明显症

状表现，少部分患者具有阴道排液增多、性交后接触性出血

等症状。对于宫颈上皮内瘤变患者的治疗手段可分为药物治

疗、手术治疗以及物理治疗，其中药物治疗以及物理手段治

疗的复发率较高[1]。现阶段手术治疗是对宫颈上皮内瘤变Ⅲ

级患者的主要治疗措施，比较典型的手术为宫颈环形电切术

以及宫颈冷刀锥切术。以下将分析对于宫颈上皮内瘤变Ⅲ级

患者采用此两种手术进行治疗的临床价值。

一、资料与方法

（一）常规资料

病例选取自2019年1月～2020年1月我院均确诊为宫颈上

皮内瘤变Ⅲ级，共计74例，随机数字表法予以平均分组，均

为37例，观察组年龄分布于26～57岁，均数（36.8±2.5）

岁；体重44.6～78.5kg，均数（57.6±2.5）kg。对照

组年龄分布于24～58岁，均数（36.7±2.6）岁；体重

44.3～78.9kg，均数（57.7±2.4）kg。2组以上资料均有其

可比性P＞0.05。

纳入标准：1.符合宫颈上皮内瘤变的诊断标准，且通

过宫颈细胞学筛查、组织病理学检查等得以确诊，且属于Ⅲ

级；2.对研究方案知晓并征得知情同意；3.手术依从性好，

各临床资料完善；4.麻醉ASA分级I～Ⅱ级。排除标准：1.罹

患各类恶性肿瘤者；2.具有凝血功能障碍者；3.存在重度心

肺肾等脏器功能病变者；4.罹患精神疾病者；5.罹患滴虫性

阴道炎患者假丝酵母菌性阴道炎者；6.研究中途退出或失访

者；7.妊娠期/哺乳期患者。

（二）方法

2组患者术前一天均严格避免性生活，手术时间为月经

彻底干净后的3～7天内，并于术前对患者实施心电图、血常

规、白带等相关检查，在术前2天对患者进行阴道冲洗，1次

/天，于术前1天晚间和数日当天清晨对其阴道进行碘伏消

毒，罹患阴道炎、宫颈炎等妇科疾病患者需给予治疗，在其

炎症充分控制后可继续进行手术治疗。观察组为宫颈冷刀锥

切术治疗，术中给予硬膜外麻醉，患者为膀胱截石体位，外

阴与阴道充分消毒，进行手术铺巾。借助金属导尿管进行膀

胱排空，使宫颈获得充分显露，无菌钳夹对宫颈上下唇进行

夹住并适当向外牵拉，获得宫颈充分扩张后在其宫颈3点处

以及9点处借助细针给予止血液5ml进行注入，与病灶外缘之

间相距0.5～1cm处通过手术刀做环形切口，控制深度0.2cm

左右，进一步向其宫颈肌层适当倾斜，遵循由浅入深的原则

实施圆锥形切除，控制长度2～2.5cm左右。手术创面充分

止血，通过可吸收缝线进行缝合，对于宫颈外口进行重建，

确保其解剖形态得以有效恢复，宫颈伤口内给予凡士林纱条

进行置入，阴道内放置碘仿纱布条进行压迫止血，并于手术

后48小时将碘仿纱布进行取出，以及术后72小时将凡士林

纱条进行取出，创面充分检查，并于手术后提供止血以及抗

感染等治疗。对照组为宫颈环形电切术治疗，术中为腰硬联

合麻醉，维持膀胱截石体位，外阴充分消毒，使宫颈获得显

露。对宫颈利用5%醋酸以及卢格氏碘液进行涂抹，结合其病

变范围应用相应型号宫颈环形电刀和手术三角电圈，功率为

25～50W，以及频率为3.8MHz，在其病变外缘大约3～5mm处

通过环形垫圈保持顺时针旋转进行病变切除，需结合其病变

情况来决定切除深度，通常为15～25mm，对于病变较大者则

可通过环形垫圈对其病变宫颈组织进行扩大切除，之后以球

形电极进行妥善电凝止血，在手术后提供抗感染治疗和止血

治疗。2组患者均指导手术后2个月禁止性生活以及盆浴。

（三）评价准则

1.记录2组患者的围手术期指标，如手术时间、住院时

间、术中失血量、住院费用以及术后阴道流液时间。2.统计2

组患者的术后病理情况，分为升级、一致和降级。3.2组患者
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术后随访12个月评估其手术效果，治愈：即术后随访期间未

见宫颈上皮内瘤变；疗效不佳：术后随访中组织病理学检查

提示存在残留（切缘阳性）或病变持续存在；复发：术后6个

月后出现宫颈上皮内瘤变，甚至浸润癌

（四）统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x
false±s），数据实施t检验，计数资料表示为[n(%)]，数据

实施χ2检验，P＜0.05代表存在统计学意义。

二、结果

（一）围术期指标2组间相比

手术时间、住院时间、术中失血量、住院费用观察组均

长于/多于对照组P＜0.05，以术后阴道流液时间观察组短于

对照组P＜0.05。

（二）术后病理情况2组间相比

术后病理升级率、一致率、降级率2组相比均无明显差异

P＞0.05。

（三）手术疗效2组间相比

术后随访期间观察组治愈31例（83.78%），切缘阳

性2例（5.41%），病变持续存在3例（8.11%），复发1

例（2.70%），对照组治愈23例（62.16%），切缘阳性8

例（21.62%），病变持续存在2例（5.41%），复发4例

（10.81%），治愈率观察组高于对照组P＜0.05，切缘阳性

率、复发率观察组均低于对照组P＜0.05，病变持续存在率2

组相比均无明显差异P＞0.05。

三、讨论

宫颈环形电切术是近年来对于妇科宫颈疾病患者的常用

治疗手段，通过高频电波刀能够对宫颈上皮病变组织进行环

形切除，具有简单快捷、疗效确切和安全有效等优势，同时

可实现对标本的病理检查，也有助于减少术中失血量并降低

缝合操作难度。然而在进行宫颈环形电切时手术电刀可能产

生烧灼甚至热损伤，这对患者组织切缘的术后病理诊断造成

一定影响，最终影响宫颈病变患者的疾病确诊[2]。宫颈冷刀

锥切术的手术操作时间较长以及失血量较高，然而在切除操

作过程中不会导致宫颈创面产生焦痂，有助于减少术后出血

量，缩短组织渗液时间，该手术能够实现大范围完整切除宫

颈组织，这也为患者术后宫颈病变的良恶性确定奠定了重要

基础，有利于确保患者术后病理诊断中的有效性[3]。从本次

的分析结果来看，观察组的手术时间、住院时间更长以及失

血量更多，而手术后患者的阴道流液时间较对照组缩短，手

术后两组患者的病理分级情况无明显差异，随访期间观察组

治愈率更高，同时切缘阳性率以及复发率更低。这提示，两

种手术方案的应用各具其优势，然而宫颈冷刀锥切术的治愈

率更高且预后更好，更具临床应用价值。

综上所述，在宫颈上皮内瘤变Ⅲ级治疗中宫颈环形电切

术的手术时间与住院时间短、失血量少，而宫颈冷刀锥切术

的治愈率高且复发率低。
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表1 围术期指标2组间相比（ x false±s）

分组 n 手术时间（min） 住院时间（d） 术中失血量（ml） 住院费用（元） 术后阴道流液时间（d）

观察组 37 29.69±3.62 7.26±1.15 52.62±10.15 6265.95±263.35 7.79±1.62

对照组 37 15.36±4.07 4.91±1.03 18.96±3.62 4329.59±185.67 12.65±2.06

t值 8.635 4.362 13.635 19.685 6.362

p值 0.006 0.031 0.000 0.000 0.020

表2 术后病理情况2组间相比[n(%)]

组别 例数 升级 一致 降级

观察组 37 4（10.81） 22（59.46） 11（29.73）

对照组 37 5（13.51） 22（59.46） 10（27.03）

χ2值 0.635 - 0.362

p值 0.175 - 0.908


