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高频电波刀治疗子宫颈疾病60例临床分析

袁丽芳

823

·临床医学·

[摘要]目的：探讨高频电波刀在子宫颈疾病治疗中的可行性和安全性。方法：对60例子宫颈疾病患者进行高频电波刀治疗，

观察术中时间长短、出血情况，术后出血、感染、愈合情况。术后予抗感染一周。结果：手术时间3—15 rain。出血量0—30 Inl。

术后并发症少，愈合率100％。结论：高频电波刀治疗子宫颈疾病具有安全有效的特点。
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慢性子宫颈疾病是妇科常见的一种疾病，随着

广大妇女对子宫颈疾病的重视，对其治疗效果也提

出了很高的要求。2007年10月至2008年4月，我

院利用高频电波刀治疗子宫颈疾病60例，取得良好

效果，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料患者年龄28—51岁，均已生育。

中度糜烂、乳突型28例；重度糜烂、颗粒型经微波治

疗2次未痊愈10例；子宫颈糜烂经物理治疗后再次

复发2例；子宫颈肥大伴子宫颈表面增生性突起

5例。子宫颈上皮内瘤样变(CIN)I级10例(家住

偏远农村，无条件随访)；Ⅱ级5例。

1．2方法术前常规行妇科检查排除急性阴道炎

和盆腔炎。行子宫颈液基细胞涂片检查，发现异形

细胞者均在阴道镜下活体组织病理检查。术前禁止

性生活3天。在月经干净后3～7天内进行。采用

Wallach Quantum 2000型Leep环切电刀系统。术前

30 min予吗啡10 mg肌肉注射。患者取膀胱截石

位，常规消毒外阴。子宫颈涂Lugol碘液确定病变

范围，用1％丁卡因棉球湿敷子宫颈表面进行表面

麻醉。选择高频电切刀手术模式，功率和不同型号

的电圈。电极功率选择25～30 w。球状电凝功率

为50 W。慢性子宫颈炎患者选用环状电极，于子宫

颈病灶外侧3 mm处切入。CIN者选用椎形电极置

人子宫颈管内，从12点开始沿顺时针方向切除子宫

颈，切除高度约1—1．5 mm，于切除子宫颈标本12

点位置用缝线作标记，标本经10％甲醛固定，送病

理检查。手术结束时，创面敷一块可吸收止血纱布，

另外再压迫一块浸有甲硝唑液的纱布，24 h后取

出。所有患者手术后均抗感染1周。

1．3效果观察观察术中时间长短、出血情况，术
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后出血、感染、愈合情况。术后15天、1个月、2个月

及半年复查一次。

1．4疗效评价慢性子宫颈炎：子宫颈表面光滑，

恢复正常形态为治愈。CIN在治疗后无病变存在视

为治疗成功。边缘阳性说明手术不满意。复发指术

后病灶重新出现。

2结果

手术均一次成功，成功率100％。手术时间3—

15 mm。术中出血量0～30 ml。术中多数妇女有短

暂的疼痛。术后均有阴道排液，为棕色或黑色分泌

物，持续2周左右。部分患者于术后4—20天出现

阴道流血，本组少许流血14例，出血较多2例。无

感染及子宫颈管狭窄出现。术后15天复查子宫颈

表面附有血痂。1个月后50例愈合，2个月后58例

愈合，另2例3个月愈合。半年后l例CINⅡ级者

复发，因个人原因要求行全子宫切除手术。

10例阴道镜下活枪病理诊断为CIN I级者，经

高频电刀术后病理诊断仍为I级的有7例。2例为

慢性子宫颈炎，1例为CINⅡ级。5例阴道镜下活

检为CIN H级中有4例在高频电刀术后病理检查

符合，1例为CIN I级。无边缘阳性发现。45例慢

性子宫颈炎，在高频电刀术后，2例为CIN I级，

l例为Ⅱ级。

3讨论

3．1 高频电切术治疗优点 高频电刀是一种超高

频电刀，通过其金属丝传导高频交流电，使电子通过

活体组织，从而在组织细胞内产生热量后快速切割

组织。其切除病变的范围大，能够达到一定的深度，

且能够用于病理诊断，减少早期子宫颈癌的漏诊

率H’2]。樊庆泊等【31对135例CIN患者行高频电切

术治疗，治愈率93．3％。其有效性、安全性已得到

认可，被认为是用于子宫颈癌前病变的诊断和治疗

的一种安全有效的方法。相关资料”。显示高频电

波刀对炎症、息肉等子宫颈病变同样是一种非常理

 



824

想的诊断、治疗手段，且术后观察子宫颈塑形理

想哺]。主改霞等旧。对422例宫颈疾病患者采用了

高频电波刀手术治疗，结果手术治疗子宫颈疾病的

一次成功率达97．63％。本组60例子宫颈病变的

患者在门诊进行高频电切术治疗，2个月治愈率达

96．7％，3个月治愈率达100％。另外其治疗时出血

少，时间短，操作快捷简便，术后并发症少，可以在门

诊进行手术，减轻患者的精神压力和经济负担。

3．2子宫颈高频电切术后出血的防治 出血是高

频电切术后最常见的并发症，多数病例出血少，可自

行缓解和停止。也有少数出血较多者，为术后继发

性出血，多发生于术后15天左右，为结痂脱落所致。

因此应注意：(1)术中彻底止血，多采用电凝止血，

也可缝扎子宫颈两侧角部创面；(2)避免月经期手

术；(3)术后预防感染，必要时使用抗生素；(4)术后

注意休息，避免剧烈活动，注意观察，一旦发生大出

血，立即来院就诊，及时止血。

3．3 高频电切术的病例选择长期以来，高频电切

术被用于子宫颈癌前病变的诊断和治疗。其适应证

为：(1)CIN II～Ⅲ级；(2)CIN I级，不能随访；(3)

子宫颈上皮内瘤变Ⅲ级，要求保留生育功能；(4)病

灶延至子宫颈内，不能随访；(5)细胞学检查阳性。

但因CIN为多中心性，阴道镜取材有限，容易造成

漏诊【7J，其准确性尚不够高。文献报道哺1阴道镜下

活组织检查对CIN的诊断准确性66％～84％。而

我院的资料显示45例术前被诊断为慢性子宫颈炎

的患者术后发现3例为CIN，漏诊率为6．6％。而高

频电波刀可以弥补这一不足。但是高频电刀术后病

理检查结果也存在级别降低的病例一1。我院15例
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CIN患者中有2例在术后为阴性，其阴性率为

23．3％。造成阴性的原因可能为：病灶在阴道镜下

活检时已被切除，病理切片数目、病理制片技术及标

本存在电热损伤等。有关报道[1训显示，术后存在子

宫颈狭窄的情况，本组未发现，可能与资料较少

有关。
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腰椎管狭窄症手术治疗58例临床分析
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随着脊柱外科和手术技术的发展，国内外学者对腰椎管

狭窄症的手术治疗日趋重视。2005—2008年，笔者根据58

例腰椎管狭窄症患者术前不同病理和术中不同情况选择，分

别采用半椎板切除术、神经根管减压术、髓核摘除术等不同

手术方式进行治疗，取得满意效果。现作报道。

1资料与方法
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1．1一般资料本组男33例，女25例；年龄23～72岁。病

程3个月至9年。病变节段：L4．5 23例，k—S．19例，L4一s．

16例。合并腰椎间盘突出18例，腰椎滑脱(I。以内)ll例。

均有腰背痛，伴一侧或双侧下肢疼痛或间歇性跛行。均经腰

椎正侧位x线片、腰椎动力位x线片、cT或MRI检查。其

中正侧位x线片提示腰椎不同程度退变、增生，腰椎cT或

MRI提示腰椎管或神经根管狭窄，且部分伴有黄韧带增厚、

椎间盘突出或膨出。动力位x线片显示58例中有9例合并

腰椎不稳。

 


