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宫颈电环切除术治疗宫颈病变的临床观察

柏妍槟, 李志敏,邵　云

[摘要 ]目的:探讨宫颈电环切除术 (LEEP)治疗宫颈病变的临床疗效。方法:对经过妇科检查 、宫颈脱落细胞学检查 、阴道镜

及宫颈活检初步诊断为不同类型宫颈疾病的患者 31例采用 LEEP手术治疗, 切除病变组织或行宫颈锥切, 手术标本均送病理

学检查;同时观察手术时间 、手术出血量及术后疗效。 结果:LEEP手术治疗宫颈疾病一次成功率为 96.78%, 平均手术时间

4.65 min, 出血量 4.97ml, 无继发性出血和感染的发生;手术标本经病理学检查明确诊断 。结论:LEEP治疗各类宫颈疾病操

作简单 、安全,手术时间短, 出血少,术后阴道排液少,是目前治疗宫颈病变的最佳方法。
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofloopelectrosurgicalexcisionprocedure(LEEP) intreatmentofcervical

lesions.Methods:Thirty-onepatientswithdifferentcervicaldiseaseswerediagnosedbyopticalobservation, cytology, colposcopyand

cervicalbiopsy.ThelesionsweretreatedwithLEEP.Thecurerate, theoperativetime, bleedingvolumeandpostoperativeeffectswere

recorded.Results:ThecurerateofLEEPwas96.78%.Themeanoperativetimewas4.65 minutes.Themeanbleedingvolumewas

4.97 ml.Nosecondarybleedingandpostoperativeinfectionoccurred.Allthesesurgicalspecimenswereexaminedandthediagnosiswas

confirmedbypathology.Conclusions:TheLEEPinmanagementofthecervicaldiseasesissimpleandsafewithshortoperativetime,

lessbleedingandvaginaldischarge.Itisthebestmethodintreatmentofcervicalpathologicallesions.
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　　子宫颈病变是女性最常见的疾病之一 。宫颈病

变 主 要 指 炎 症 、宫 颈 上 皮 内 瘤 变 ( cervical

intraepithelialneoplasms, CIN) 、原位癌 、宫颈癌 、子宫

颈内膜异位症等 。宫颈癌是宫颈病变最严重的情

形,而人乳头状瘤病毒 (HPV)感染是引发宫颈癌的

直接原因。其宫颈癌变过程约为 10年,目前完全可

以通过早发现 、早处理, 使宫颈癌的治愈率达

100%。 2005年 7 ～ 12月, 我科应用宫颈电环切除

术 (loopelectrosurgicalexcisionprocedure, LEEP)对

31例各类宫颈疾病进行治疗, 短期观察疗效满意,

现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择我院妇科检查 、宫颈脱落细胞

学检查 、阴道镜检查及宫颈活检初步诊断为宫颈病

变患者 31例, 其中, 宫颈糜烂 15例 (并宫颈肥大 9

例 ) ,宫颈息肉 5例 (合并宫颈糜烂 1例 ) , 宫颈湿疣

2例, CINⅠ ～ Ⅲ级 8例,原位癌 1例。均采用 LEEP

手术治疗,标本均送病理学检查。

1.2　LEEP手术适应证　( 1)中重度宫颈糜烂;( 2)

局部宫颈活检病理学诊断为 CIN或原位癌;( 3)宫

颈湿疣 、白斑或赘生物;( 4)反复宫颈接触性出血

者。

1.3　方法　 ( 1)器械:为美国 WALLACHLEEP环

切电刀,配有多种电极, 如环形电极 、锥形电极 、针状

电极 、球形电极等 。 ( 2)手术方法:月经干净 3 ～ 7

天内,禁性生活,血常规及凝血功能检查正常 。患者
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取膀胱截石位, 常规消毒铺巾, 暴露宫颈后用冰醋

酸 、碘液标记病变及移行区范围, 对于宫颈糜烂 、息

肉 、湿疣, 以环形电极切除病变组织, 宫颈深度 4

mm, 颈管深度 4mm,边界超出正常组织 0.5cm。对

于 CINⅠ ～ Ⅲ级 、年轻未育女性原位癌 、宫颈肥大 、

宫颈管病变者, 采用锥形电极顺时针方向旋转

360°, 切除颈管深度达 15 mm, 宫颈组织最大深度 7

mm, 边界超出正常组织 1 cm, 如宫颈病变较大, 再

换用环形电极行扩大切除宫颈组织。切除的标本缝

线标记送病理学检查 。

1.4　并发症处理　术中创面出血行电凝针或电滚

球止血,对于出血多者术后创面压明胶海绵及带尾

线无菌纱球 24h后取出,口服抗生素 3 ～ 5天, 禁止

性生活 3个月,禁盆浴及阴道灌洗,每日清洗外阴。

1.5　随访　( 1)术后 2周随访一次, 记录创面脱痂

情况, 阴道分泌物及出血情况。 ( 2)术后 1个月 、2

个月月经干净后随诊, 记录宫颈愈合情况。 ( 3)术

后 3个月随访一次,行宫颈脱落细胞检查,正常者每

3个月随访一次, 2次正常后改半年一次。随诊至少

达 10年 。

2　结果

2.1　手术情况　手术时间 2.33 ～ 16.58 min。 2例

宫颈肥大 、糜烂行微波治疗 2次失败后及 1例宫颈

原位癌术中止血时间长。 31例中出血量 <10ml27

例 (占 87.10%);>10ml4例 (占 12.90% ),出血量

均在 50 ml以下,无大出血。 31例术前未用任何镇

痛药, 术中未行任何麻醉,患者耐受性良好, 手术结

束即可自行活动 。

2.2　手术效果　31例术后 6 ～ 8周复查子宫颈, 30

例子宫颈光滑,外形恢复自然状态,宫颈肥大 100%

缩小,其中有 1例宫颈原位癌,锥切术后标本切缘阴

性;1例子宫颈仍有小糜烂面, 但宫颈恢复正常大

小,糜烂面较治疗前明显缩小 。一次手术成功率为

96.78%。

2.3　手术前后病理结果对照　1例慢性宫颈炎患

者 LEEP术后为 CINⅠ级, 说明术前检查有遗漏 。 3

例 CINⅠ ～ Ⅱ级经 LEEP术后病理为宫颈慢性炎,

说明术前经阴道镜下活检已完全去除癌前病变组

织 。 1例 CINⅠ级术后病例为 CINⅡ级 。余手术前

后诊断一致 。

3　讨论

3.1　LEEP手术优点　LEEP手术是采用超高频电

刀,通过 LOOP金属丝传导高频交流电,由电极尖端

产生高频电波,接触组织时组织本身产生阻抗,吸收

电波产生高热,完成各种切割止血目的 。它与传统

电刀不同,传统电刀由电极本身产生阻抗电流通过

产生高热达到手术目的 。 LEEP术后病理组织标本

虽有热效应痕迹,但无炭化现象, 故不妨碍病理结果

的判定
[ 1, 2]
。 LEEP手术操作简单, 容易掌握, 手术

时间短,术中出血少, 手术后阴道排液少
[ 3]

, 不影响

病理组织标本诊断,快速切割患者无痛苦,可门诊进

行,减轻患者经济负担等。通过病灶切除及宫颈锥

切治疗宫颈病变,对于 CINⅢ级 、宫颈原位癌取代了

传统的全子宫切除术,保留了子宫,是目前治疗宫颈

病变的较佳方法。 LEEP手术一次成功率较高, 治

疗效果好,复发率低, 术后 6 ～ 8周宫颈外形恢复自

然状态,光滑无瘢痕
[ 4]

,且整形效果好。本组仅有 1

例宫颈有小糜烂面,该例患者为 2次微波治疗后宫

颈肥大 、重度糜烂, 并有纳氏腺囊肿者。

3.2　LEEP术需注意的问题　 ( 1)有报道, 长期随

访有宫颈管狭窄问题
[ 5]

, 因此锥切不宜过深, 不超

过 15 mm为宜;同时预防感染 。 ( 2)若切除速度过

快, 出血多, 止血效果差;若切除速度慢,时间长, 热

损伤大,脱痂出血机会增多 。 ( 3)应让经培训后的

专职医师进行操作,包括规范化的术前准备和操作

步骤 。 ( 4)尽量达到切除标本边缘超过正常组织的

0.5 cm以上,从而达到减少漏诊漏治的目的。
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