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[文章编号]1000—2200(2010)12—1231-03 ·临床 医学 · 

子宫颈环形电切术治疗子宫颈病变 107例近期疗效观察 

李 旭，杜丹丽，晋茂生 

[摘要]目的：观察子宫颈环形电切术(LEEP)治疗子宫颈上皮内瘤变(CIN)近期疗效。方法：对 107例行 LEEP治疗的 CIN患 

者的临床资料与随访结果进行 回顾性分析。结果：LEEP前后病理诊断完全符合者 83例，符合率为 77．57％。术后 CIN级别 

上升4例，其中发现子宫颈浸润癌1例；术后 CIN级别下降20例。LEEP治疗CIN 6个月的治愈率为95．19％，2年的治愈率为 

97．12％。结论：LEEP治疗 CIN有较高的近期治愈率，是诊断和治疗 CIN的一种安全有效的方法。 
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Loop electrosurgical excision procedure for treatment of cervical lesions：a report of 107 cases 

LI Xu，DU Dan—li，JIN Mao—sheng 

(Department of Obstetrics and Gynecology，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China) 

[Abstract]Objective：To observe the effect of loop electrosurgical excision procedure(LEEP)in treatment of cervical intraepithelial 

neoplasia(CIN)．Methods：The clinical data of 107 cases of CIN received LEEP were analyzed retrospectively．ResMts：Eighty—three 

cases demonstrated coincident pathological results be~re and after LEEP(77．57％ )；4 cases aggravated，one of which proved to be 

cervical cancer；the pathological changes in 20 cases were not obvious．The cure rates were 95．19％ and 97．12％ six months and two 

years respectively after LEEP operation．Conclusions：LEEP is a highly effective and safe procedure for diagnosis and treatment of 

CIN． 
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近年来 ，子宫颈环形电切术(LEEP)作为妇科微 

创新技术广泛应用于临床。因其可同时进行诊断和 

治疗，故在治疗子宫颈上皮内瘤变(CIN)方面显示 

出独特的优越性。具有术中失血少，不需全身麻醉， 

手术时间短且安全，可在门诊进行等许多优点 ，被各 

国广泛采用 J̈。2006年 2月至 2009年 8月，我科 

应用阴道镜行 LEEP治疗 107例 CIN患者，现就其 

临床资料与近期随访结果进行回顾性分析，以探讨 

LEEP治疗 CIN的近期疗效。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 107例 CIN患者，年龄 21～ 

57岁。均因子宫颈病变就诊，经细胞学检查异常者 

行阴道镜下活检，标本固定后行病理学诊断。病理 

诊断为 CIN 2 32例，CIN 3 8例，其中不愿随诊的 

CIN 1 67例。107例 CIN患者均有分娩史。 

1．2 诊断标准 根据细胞的异型程度将 CIN分 

为 CIN 1级，相当于轻度非典型增生，细胞异型性 

轻，异型增生的细胞仅限于上皮层的下 1／3，中表层 

细胞正常；CIN 2级 ，相当于中度非典型增生，细胞 

异型性明显，异常增生细胞限于上皮的 2／3，未累及 
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表层；CIN 3级，相当于重度非典型增生和原位癌， 

细胞异型性显著，异常增生的细胞 占据上皮 >2／3 

或全层。 

1．3 手术指征 (1)子宫颈活检病理诊断，为 CIN 

2、CIN 3；(2)持续 CIN 1或 CIN 1随访不方便的患 

者；(3)怀疑子宫颈早期浸润癌或原位癌者；(4)子 

宫颈鳞状细胞不典型增生或有症状的子宫颈外 

翻 J，无子宫颈腺上皮异常的证据；(5)无盆腔感 

染、急性子宫颈炎、滴虫性阴道炎、细菌性阴道病外 

生殖器溃疡或出血性疾病。本组 107例患者符合手 

术指征。 

1．4 术前检查项 目 子宫颈阴道镜检查和活体组 

织病理学诊断。血常规、免疫筛查、凝血功能以及心 

电图等检查。 

1．5 手术方法 数码 电子阴道镜为北冷医疗科 技 

有限公司生产的 BLM—C8型光电一体化数字成像系 

统，LEEP为美国 Ellman公司生产，频率 3．8 MHz， 

透热输出功率及电凝功率 30～40 w 高频电波刀。 

在月经干净 3～7天内进行，术前签署知情同意书， 

包括 LEEP治疗效果 、副作用、并发症、远期疗效和 

其他治疗方式等。患者取膀胱截石位，阴道镜下观 

察子宫颈5％醋酸试验后用碘液标示出移行区，指 

示病变位置，常规消毒铺巾后，2％利多卡因5 ml于 

子宫颈问质部局部浸润麻醉，并行 LEEP。根据病变 

性质和范围，选用相应型号的环形电极或锥形电极， 
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自子宫颈病变区外缘 3～5 mm处进电极切割，深度 

根据病变范围5—20 mm，均匀连续地移动电极切割 

组织，直至对侧病灶边缘外 3～5 mm提出电极 ， 

若病灶的面积较大，则分数次进行。累及腺体的病 

灶如无生育要求深度可达 25 mm左右。创面止血 

使用球形电极电凝止血，明显出血用明胶海绵碘仿 

纱条及纱布阴道填塞，压迫24 h后取出。切下标本 

定位标记后送病理检查。 

1．6 术后处理 术后根据情况选择静脉或口服抗 

生素3—5天，术后 1周后阴道换药。 

1．7 疗效判断标准 LEEP术后 6个月无 CIN 

病变存在为治愈；LEEP术后 1年内仍有 CIN病变 

存在为病变残留；术后无 CIN病变存在，但 1年后发 

现病变出现则为病变复发。 

1．8 术后随访 指导患者保持外阴清洁，禁止性生 

活2个月，出血多随诊。术后 1个月每周随访，观察 

创面恢复和阴道分泌物的情况；术后 3个月每月复 

查 1次，第 1、2个月观察子宫颈愈合情况，第3个月 

行薄层液基细胞学(TCT)检查。术后第 1年每 3个 

月行 1次 TCT或阴道镜检查，若正常者第 2年改为 

每6个月 1次阴道镜和TCT检查。TCT结果异常者 

行阴道镜检查并常规取活检。 

2 结果 

2．1 阴道镜下活检病理与 LEEP标本病理 比较 

二者 病 理诊 断 完 全 符 合 者 83例，符 合 率 为 

77．57％(83／107)。术前 CIN诊断不足 g例中，发 

现子宫颈浸润癌 1例，术前诊断过度 20例 (见 

表 1)。 

表 l 阴道镜下活检病理与 LEEP标本病理比较 (n J 

2．2 预后 术后3个月开始随访，复查最长时间为 

36个月，最短为 12个月。107例患者中因 LEEP术 

后病理为 CIN 3 7例，早期浸润癌(I A1)1例，术后 

进行扩大全子宫切除加盆腔淋巴结清扫术。5例行 

第 2次 LEEP切除术，2例行全子宫切除术。术后对 

患者均进行正规随访。单纯行 LEEP治疗的 104例 

患者 6个月治愈率为 95．19％(99／104)，随访 2年 

治愈率为97．12％(101／104)(见表2)。 
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表 2 随访与活检病理(n) 

2．3 并发症 107例手术过程顺利。术后 1周出 

现阴道流血性分泌物，持续2～3周。阴道流血多于 

月经量 3例，予局部压迫血止。无一例患者发生术 

后感染和子宫颈管粘连或狭窄。 

3 讨论 

CIN是一组与子宫颈浸润癌密切相关的癌前病 

变。近年来 CIN患者日渐年轻化，而据报道 15％ 

CIN患者可发展为子宫颈浸润癌，因此早期诊断和 

治疗 CIN非常必要。Ricbart 1990年曾指出 CIN的 

异型程度越高，累及上皮厚度越深，即级别高的 CIN 

发展为浸润癌可能性越大，反之级别越低的 CIN逆 

转至正常的机会越大。目前 CIN治疗趋向保守，常 

用的治疗方法：一是破坏疗法，用物理的方法破坏子 

宫颈表面组织，包括冷冻疗法、激光气化疗法、电凝 

疗法，缺点是不能提供病理标本；二是切除疗法，包 

括 LEEP、冷刀锥切术、激光锥切术和子宫切除术，以 

LEEP和冷刀锥切术为常见。 

LEEP由法国学者 Cartier于 1981年首创，是一 

种新型电切疗法，经电极尖端产生 3．8 MHz高频电 

波，在接触身体后由组织本身产生阻抗，吸收电波而 

瞬间产生高热来完成各种切、割、凝、止血等手术。 

手术操作简单，时间短，克服了冷刀锥切需要麻醉， 

出血多和缝合困难的问题，也避免了激光锥切热损 

伤大，难以提供完整的组织病理检查的缺点川。本 

组 107例 LEEP手术标本中，病理检测结果与术前 

阴道镜病理符合者 83例，术后级别下降20例，符合 

率为77．57％，术后级别上升4例，其中包括子宫颈 

浸润癌 1例。本组病例中切缘均为阴性，但也有 2 

例复发，可见切缘阴性并不能阻止复发，且复发与 

CIN的程度无明显的关系，说明复发是由多方面原 

因促成 j。单纯行 LEEP治疗的 104例患者6个月 

的治愈率为95．19％，2年的治愈率97．12％，与文 

献 报道的治愈率 91％ ～98％相似。本组 107例 

患者中，1例 LEEP后 1个月行扩大全子宫切除加盆 

腔淋巴结清扫术，2例 CIN 3行全子宫切除，1例 

CIN 1病变持续存在，2例复发。术后病理级别下降 

可能是阴道镜活检时已将病变最严重部位切除，或 

经活检刺激机体免疫机能，消除了残余病灶。术后 

级别上升表明阴道镜下多点活检诊(下转第1235页) 
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CDC2的出现是一个分裂密度的依据。由此可见， 

CDC2过表达有望成为判断乳腺癌有丝分裂指数和 

增殖能力可靠的分子生物学标志物，可作为判定乳 

腺癌恶性程度的指标，对于乳腺癌早期诊断提供分 

子学依据，也可作为临床靶 向药物治疗研究的新 

靶点。 

C—erbB一2是表皮生长因子受体家族中的一员， 

正常细胞中 C—erbB一2基因为 2个拷贝，C—erbB一2基 

因扩增，转录翻译后蛋白合成增加，促进了具有该分 

子表达异常的肿瘤细胞数量的增加，Ross等  ̈研究 

表明，C．erbB．2基因可作为多变量分析中一个独立 

的预后指标。目前此基因广泛应用于临床并作为判 

定患者预后的一个可靠指标。本研究结果发现，乳 

腺癌组织中C—erbB-2与 CDC2表达呈正相关关系， 

表明两者之间协调作用共同促进了乳腺癌的发生。 

其可能的机制是 C—erbB一2使其受体的酪氨酸激酶 

激活，导致下游蛋白磷酸化，而在细胞周期调控过程 

中，CDC2与细胞周期素 B结合构成 MAF，MAF激 

活需要一些磷酸酶和激酶的作用，C—erbB一2可能在 

这一环节对 CDC2起作用，从而导致乳腺癌细胞的 

异常扩增。具体调节机制还有待于进一步研究。联 

合检测 CDC2和 C—erbB一2在乳腺癌中的表达，有望 

成为估计乳腺癌生物学行为的参考指标。 
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(上接第 1232页)断 CIN 时，易漏诊，延误 治疗。 

LEEP弥补了阴道镜的不足，达到诊断和治疗的目 

的。术后是否复发与病灶是否被完全切除、患者性 

生活、免疫反应和人乳头状瘤病毒菌株的毒力有关。 

LEEP后常见的并发症有出血、感染 、子宫颈狭 

窄、子宫颈管粘连等，子宫颈管粘连狭窄考虑与创面 

感染、术后出血时间长、患者年龄偏大及锥切深度有 

关 J。本组病例中无一例子宫颈狭窄、子宫颈粘连 

的患者。我科 LEEP治疗 CIN有较高的治愈率，近 

期观察复发率低，在子宫颈癌早期诊断治疗中具有 

临床实用价值，值得临床推广。并且 LEEP治疗 

CIN操作简单、安全、成功率高，是治疗 CIN的一种 

有效方法。 
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