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高频电波刀在子宫颈病变中临床

周萍

应用
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·临床医学·

[摘要]目的：评价高频电波刀电圈切除术(LEEP)治疗子宫颈病变的临床价值。方法：将细胞学和阴道镜检查异常的63例子

宫颈病变者分成两组，分别采用LEEP(33例)和传统电刀(30例)治疗。结果：LEEP锥切术后3个月行细胞学检查，病变持

续存在率6．1％，与传统电刀6．7％相似；手术时间(5．0±0．5)min，较传统电刀(15．O±O．5)min短；术中出血与子宫颈修复

时间均少于传统电刀(P<O．01)。结论：LEEP是治疗子宫颈病变的一种操作简单、安全、成功率高的手术，值得临床推广。
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[Abstract]Objective：To鹅∞ss n地v且lue“loop electmcacctery excisi∞pmcedure(LEEP)w汕higlI-舶quency electric—wave knive8

in n．eatment of cen，ical patholo百cal changes．M．ethods：Sixt)r·three c鹊髓diagnosed 8bno咖al by c”ology蚰d colposc叩y were diVided

imo LEEP group(33 c黯es)舳d tmditioIlal electric knife刚p(30 c撇s)．R姻lll缸：Cytological嘲mination was pe而肿ed three

啪ntIls after LEEP ope瑁：tion．强e durative existing枷o of patho蛔cal ch蚰ges w舳6．1％in the LEEP刚p，which w船simil盯to

6．7％in tlle traditional electric kn如group．rnIe durati∞of su学ry(5．O±O．5)min 0fthe LEEP group w鹊8honer th锄tht(15．O±

O．5)lIIin of tmditional electric kn娩group．D啪tion《ble础ng and time of cervice唧airing w鹅8honer in tlle LEEP group tllan tllat

in the砸ditiollal electric knife刚p(P<0．01)．cond璐io啦：LEEP is a simple and s出pmcedu聆for№m 0f cen，ical

patIlological ch舳ges with a higlI s∞c髓s Late．It is wonh p叩Ill“lzatiIlg．
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子宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤。由于普遍

开展子宫颈细胞学的检查，使许多子宫颈癌前病

变——宫颈上皮内瘤样变(CIN)得以早期诊断和治

疗，使子宫颈癌的发病率和死亡率均明显下降，但近

年来年轻子宫颈癌的发病有明显上升趋势，以每年
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2％一3％的速度增长⋯，所以对子宫颈癌的防治重

点在于对CIN的检测和治疗。随着子宫颈癌早诊

早治工作的开展，以往对宫颈病变的治疗多采用破

坏性治疗手段如冷冻、电烙以及激光等方法。20世

纪80年代，国外将作为活检工具高频电波刀电圈切

除术(LEEP)应用妇科活检，发展到今天，LEEP的

技术日臻完善。2005—2007年，笔者对63例各种

宫颈疾变的患者行LEEP和传统电刀治疗，现将疗
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轻患者痛苦，术后l周可结合体外碎石排石。体外

冲击波碎石术目前已成熟，效果佳又有方便重复的

优点，加上有肾造漏管的存在，不仅使得体外冲击波

碎石术后碎石更容易排出，效果欠佳的可以通过该

通道行再次PcNL治疗一J。
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效观察作一报道。

l资料与方法

1．1 一般资料63例均经细胞学、阴道镜下活检

诊断，CIN l级32例，CIN 2级13例，CIN 3级7

例，慢性子宫颈炎ll例。患者年龄21～43岁。

1．2方法患者取膀胱截石位，常规消毒，阴道放

置带排烟管窥具，暴露子宫颈后用碘液标志转化区

范围，接通电源，开关拨到CUT位置，功率调到6，根

据病变性质和范围选用不同型号的环形电极，距碘

不着色区外缘0．5 cm处进电极，从左至右或从上至

下缓缓均匀地连续移动电极以切割组织，直至右侧

病灶边缘外0．5 cm提出电极，这样即可一次将全部

转化区病变组织切下。如果病灶面积太大，可分多

次进行，直至将整个病变组织全部切除。切除深度

约为0．5一1．0 cm。然后再改用小环形电极，切除

中央部分组织，包括部分颈管，深l一2 cm。止血时

改用球形电极，并将开关拨到coagulate位置上，功

率调到8。

1．3术后治疗及疗效评定术后1个月，每周随诊

1次，记录阴道出血、分泌物、子宫颈修复、月经周期

表现等情况，禁性生活。术后3个月行液基薄层细

胞检测(TcT)检查，异常者为病变持续存在；正常者

每3个月随访1次，2次正常后改半年1次。

1．4统计学方法采用￡检验、∥检验和秩和检验。

2结果

2．1 两组锥切情况比较 LEEP组的锥切手术时

间、术中出血、术后子宫颈修复时间均明显小于传统

电刀(P<0．01)。LEEP组标本全部无炭化现象，组

织边缘切除干净。而传统电刀组标本边缘全部有炭

化现象，无法判断边缘是否切除干净。手术效果无

统计学意义(P>0．05)(见表1)。

表1两组患者锥切术情况比较(孑±s)

△示四格表确切概率法；△△示r值

2．2随访术后随访3—12个月，两组l周内均无

阴道出血和不适。LEEP组术后4—6周子宫颈光

滑，而且外形恢复自然状态。术后3个月TCT检查

病变持续存在各为2例，均为CIN l级。术后3个

月病变持续率分别为6．1％、6．7％。

3讨论

3．1 LEEP的手术指征(1)阴道镜下子宫颈活检

病理诊断为CIN；(2)若病变累及子宫颈管，病灶远

端应可见向颈管内延伸，深度<1 cm；(3)无子宫颈

浸润癌或腺上皮异常的证据；(4)无盆腔感染、急性

子宫颈炎、滴虫性阴道炎、细菌阴道病、外生殖器溃

疡或出血性疾病；(5)妊娠妇女的手术应在产后3

个月施行。2。。我们研究结果支持此适应证。但对

原位癌特别是早期浸润性癌患者是否使用LEEP

术，不同学者持有不同的意见，有学者主张使用冷刀

行子宫颈锥切术一1，也有学者认为可以使用LEEP

术一1，但需要长期追踪。引。

3．2 LEEP存在的问题 LEEP虽然是目前治疗

CIN的较好方法，但有些作者长期观察随访发现有

子宫颈管狭窄问题，虽然其发生率很低，但也应引起

重视，特别未生育妇女进行LEEP的治疗时要避免

切除过深，尤其颈管。6。。另外LEEP手术操作虽然

较简单，容易掌握，但若病变范围大，病灶达到穹窿

部时暴露困难会增加手术难度，初学者一定要经过

培训，以免因滥用而造成不良后果。
3．3 LEEP在CIN诊断和治疗中的价值LEEP首

先克服传统治疗子宫颈病变(如激光、冷冻等)不能

保留病理检查标本致漏诊率高的弊端，LEEP在切

除病变的同时，能够保存完整的不被破坏的组织标

本供病理诊断使用。其次，LEEP术不用开刀进腹

处理CIN 2～3级，甚至(未育者)原位癌，对于渴望

保留生育功能的年轻cIN患者提供了合适的治疗

方法。

子宫颈病变是当代妇女多发病与常见病，且多

发生于未育之前(与过去年代不同)，故传统疗法已

不能适应当代实情。LEEP具备无需住院和麻醉、

费用低、手术时间短、并发症少等优点。只要掌握手

术指征，规范手术步骤，注意术后病理观察，可获得

满意疗效。
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