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[摘要】 目的探讨宫颈环形电切术(LEEP)治疗慢性宫颈炎的临床价值。方法 回顾性分析2006—

08—2007—12行LEEP治疗的161慢性宫颈炎患者的临床资料。结果 术后4周治愈率达80．1％(129／

161)，8周治愈率达97．5％(157／161)。手术时间(1l±3．8)rain，术中出血量(10±1．5)ml。结论LEEP治

疗慢性宫颈炎操作简单、安全、损伤小、治愈率高，具有诊断与治疗的双重功效。
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Clinical analysis of 161 patients with chronic cervicitis treated by loop electrosurgical excision procedure YU

Shah一加￡，MA如昭，CHEN Chang一∥，et a1．Department ofObstetrics and Gynecology，the People’s Hospital of

Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract] Objecfive To evaluate the clinical value of loop electrosurgical excision procedure(LEEP)in

treatment of chronic cervicitis．Methods A retrospective analysis of the clinical data was carried out in 161 patients

证tll chronic cervieitis underwent LEEP from August 2006 to December 200r7．Results The cure rate W88 80．1％

(129／161)four weeks after LEEP，the cure rate WaS 97．5％(157／161)ei曲t weeks after LEEP．ne mean operative

time was(11±3．8)min，and the mean operative blood loss was(10 4-1．5)m1．Conclusion LEEP is a simple，safe

and effective procedure for patients with chronic eervieitis．There is double effect of diagnosis and therapy of LEEP in

the treatment of chronic eervicitis．

[Key words] Chronic cervieitis；Loop electrosurgieal excision procedure；Treatment

慢性官颈炎是育龄妇女的常见病及多发病，也

是诱发宫颈癌的高危因素之一。治疗方法较多，以

局部治疗为主。我院于2006—08～2007—12对排

除宫颈癌的161例慢性宫颈炎患者进行了宫颈环形

电切术(LEEP)治疗，效果良好，现报告如下。

l资料与方法

1．1临床资料2006—08—2007—12就诊于我院

妇产科的161例慢性宫颈炎患者，其中宫颈肥大并

Ⅲ度糜烂58例，官颈肥大并Ⅱ度糜烂49例，官颈赘

生物及息肉36例，宫颈肥大并多个纳氏囊肿18例。

年龄最大65岁，最小22岁，平均(41．3±2．8)岁。

所有患者均有性生活史，其中有分娩史133例，无分

娩史28例。

1．2诊断标准 参照文献¨1的标准，根据宫颈糜
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烂面积大小分为轻度、中度、重度。轻度：宫颈糜烂

面积小于整个宫颈面积的1／3；中度：宫颈糜烂面积

占整个宫颈面积的1／3—2／3；重度：官颈糜烂面积

占整个宫颈面积的2／3以上。按糜烂的深浅程度分

为单纯型、颗粒型、乳头型三型。

1．3使用仪器LEEP采用美国WALLACH公司

生产的高频电刀，切割选用切割和电凝混合输出电

流为50 W，止血选择纯凝输出电流为25 W。采用

环形电极、球形电极。

1．4手术方法

1．4．1 术前准备术前常规行阴道分泌物检查，排

除阴道炎，化验血常规，官颈刮片细胞学检查+阴道

镜检查，或液基细胞学检查(TCT)，必要时宫颈活

检，以排除宫颈上皮内瘤样变(CIN)及宫颈癌。除

绝经者外，均于月经干净后3—7 d进行手术。

1．4．2手术步骤患者取膀胱截石位，常规消毒外

阴阴道，暴露宫颈，依次用5％的冰醋酸和碘液涂官

颈，指示病变位置。根据宫颈糜烂的范围，选择不同

型号环形电刀，于病灶外缘3—5 111111处，将电刀垂

直进入宫颈组织达5～10 mm，中央部分组织包括宫

颈管深达15～20 In／n，向对侧匀速轻柔推进，达病灶

对侧外缘3～5 mln处，尽量一次切除病灶。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。术中出血点用球形电极电凝止血，创面喷

洒呋喃西林粉，切除标本以10％甲醛固定，送病理

检查。

1．4．3术后处理及随访术后口服抗生素3—5 d，

禁盆浴及性生活2个月。术后第2 d了解病理检查

结果，检查阴道出血情况，随后分别于术后2周、1

个月、2个月、3个月、半年等进行随访，记录阴道排

液量及检查宫颈创面愈合情况。

1．5疗效评定标准治愈：宫颈体积缩小，宫颈光

滑，无糜烂面及纳氏囊肿。有效：糜烂面积有所缩

小，但宫颈可见黏膜外翻或仍有鳞状上皮未覆盖的

散在红点。无效：治疗前后糜烂面积、程度无变化。

1．6统计学方法 采用SPSSl3．0统计学软件处

理，计数资料用百分率表示，计量资料用面4-s表示。

2结果

2．1切除组织病理检查结果58例宫颈肥大并Ⅲ

度糜烂中，宫颈CIN 11I级1例(随后行子宫全切术

治疗)，CIN I级2例，其中55例为慢性官颈炎。49

例宫颈肥大并Ⅱ度糜烂中，宫颈CIN I级1例，其

余48例为慢性宫颈炎。36例宫颈赘生物及息肉中

5例宫颈肌瘤，9例宫颈组织炎性增生，2例息肉并
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CIN I级，20例宫颈息肉。18例纳氏囊肿病检结果

同术前临床诊断。

2．2手术及术后情况手术时间(11 4-3．8)min，

术中出血量(10±1．5)ml，无一例术后感染。术后

第2天随诊，全部患者无一例阴道流血，仅有少量咖

啡色分泌物，阴道排液量不多。本组161例随访复

查无一例患者出现下腹痛，白带较前明显减少。患

者多数出血发生在术后lO一20 d时，流血开始为少

量血性分泌物，以后逐渐增多，多为鲜红色，少于月

经量。其中有2例出血较多者，来院检查发现有裸

露的小血管，给予电凝止血后好转。宫颈创面愈合

情况：术后4周复查时，宫颈光滑、圆润的有129例，

治愈率达80．1％(129／161)；8周治愈率达97．5％

(157／161)，总有效率100％。另有4例宫颈管黏膜

外翻，宫颈口处可见红色息肉样增生，突出宫颈表

面，均为未生育妇女，考虑为宫颈黏膜切除不够所

致。观察3个月到半年无明显改变，其中2例用小

环形刀修复，发现增生的组织质地较硬，另2例分别

观察1年、2年虽有好转，但仍可见宫颈管外翻。对

术后病理诊为CIN的患者经定期随访，再未发现

CIN。

3讨论

3．I慢性宫颈炎的传统治疗方法有微波、激光、冷

冻【21等物理方法，其原理均是使糜烂面单层柱状上

皮破坏，使其坏死脱落后，为新生的复层鳞状上皮覆

盖而愈合旧J。但上述几种方法治疗深度有限，仅能

治疗子宫颈外表病变，均无法行宫颈锥切及取病变

组织送病理检查。对糜烂面较深、较广或累及宫颈

管者，可行宫颈锥切术，但宫颈锥切术后最常见的并

发症为术后出血，Burghardt等H1报道需要紧急处理

的术后严重出血的发生率为13％，宫颈管狭窄的发

生率为40％。余巧梅口1报道微波对重度宫颈糜烂、

乳突型合并宫颈肥大、宫颈肌瘤、息肉及宫颈管增生

者疗效不佳，术后6周治愈率13．6％，8周治愈率

55．1％，总有效率86．4％。而且传统治疗愈合后，

宫颈疤痕形成，不适合未生育妇女，且因无组织学病

理检查，误诊率及漏诊率增加。利用LEEP治疗宫

颈糜烂，在许多方面优于传统的治疗方法。

3．2 LEEP刀主要经电极尖端产生超高频电波，在

接触身体瞬间，由组织本身产生阻抗，吸收产生高热

而破坏宫颈糜烂面，促使鳞状宫颈上皮修复。由于

可通过环切术、锥切术等不同方式治疗不同程度的

宫颈病变，且均有很高的治愈率，故LEEP为治疗慢

性宫颈炎的最新方法【6J。本组临床资料表明LEEP
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治疗慢性宫颈炎几乎在2个月后完全恢复正常，且

整形效果好，治愈率高(97．5％)，且无一例出现术

后严重出血及宫颈管狭窄。LEEP由于其良好的电

切和电凝功能，尤其是对组织的热损伤小，切缘炭化

低，不影响病理组织学的诊断等¨J，对早期发现CIN

具有重大意义。本组161例慢性宫颈炎患者全部采

用LEEP治疗，将全部宫颈病变包括宫颈糜烂面、纳

氏囊肿、炎性增生部分、小肌瘤及息肉全部切除并送

病检，这是其他物理疗法不能达到的，术后病检1例

CIN lI级、4例CIN I级，因此LEEP术不仅是宫颈

病变的最好治疗手段，而且它可以代替活检及早期

诊断官颈异常病变，达到早期诊断和及时治疗的双

重功效旧1。通过临床观察，LEEP具有手术时间短，

术中、术后出血少，感染少，恢复快，操作简单等优

点，且可在门诊进行手术，术后病人可以照常工作，

既方便病人，又不影响治疗效果。术后宫颈质地不

变硬，无疤痕形成，故可用于有生育要求的妇女。对

于年轻未生育者术后将来妊娠、分娩是否有影响，

Ferenczy等归1对574例LEEP患者进行3年的随访，

认为切除深度15 mm及直径18 nⅡn以内对妊娠结

局无影响。Althuisius等¨驯研究结果表明，LEEP并

不增加随后妊娠的早产率、剖宫产率和低出生体重

儿率。

LEEP的优势在于手术方法简单、安全有效、并

发症少、恢复快，是治疗慢性宫颈炎较理想的方法，

值得临床广泛推广应用。
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[摘要】 目的探讨空腹血糖受损(IFC)、糖耐量受损(IGT)人群发生糖尿病的危险性及其影响因素。

方法对2003年4—6月朝阳市市区居民l 062人糖尿病普查中IFc、IGT患者79人于2006年4～6月进行

随访调查。测量身高、体重、腰围、血压，做过夜空腹759葡萄糖耐量试验，同时测定血总胆固醇(TC)，甘油三

万方数据万方数据


