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))"摘要#)目的)探讨宫颈电环切除术"c33D#术后发生宫颈子宫内膜异位症的原因%为防治术后发生宫
颈子宫内膜异位症提供理论及临床依据& 方法)对c33D术后发生宫颈子宫内膜异位症 ,( 例的临床资料进
行回顾分析& 结果)c33D术后发生宫颈子宫内膜异位症 ,( 例的发生与术后经期提前’手术时间选择不当’
术后痂皮脱落出血时间长’创面感染等因素有关& 结论)掌握c33D治疗手术时机%规范手术步骤%加强术后
管理%可降低及预防宫颈子宫内膜异位症的发生%提高手术成功率&
))"关键词#)宫颈子宫内膜异位症$)宫颈电环切除术
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))宫颈子宫内膜异位症是指具有活性的子宫内膜
组织"腺体和间质#出现在宫颈%并随卵巢周期的变
化而有增生和分泌改变%从而发生周期性出血%其发
生率很低%但近年来随着各种宫颈物理治疗方法的
广泛应用%宫颈子宫内膜异位症的发病率有逐年上
升的趋势& 其中%高频电波刀宫颈电环切除术"7PPS
PRA6O6;8 ST;APLXTP%c33D#具有可获得完好的不影响
病理检查的组织标本’不影响生育等优点%已成为治
疗宫颈病变的常用方法(0) & 本文对 ,( 例患者因各
种宫颈病变而在外院应用 c33D治疗后发生宫颈子
宫内膜异位症的原因进行分析%报道如下&
F;资料与方法
FGF;一般资料;收集 ,**1#*, I,*0*#0* 我院妇科

门诊因宫颈疾病在外院行 c33D治疗后发生宫颈子
宫内膜异位症的临床资料& 本组患者共 ,( 例%年龄
’, I+* 岁%术前无子宫内膜异位症病史%均行宫颈
c33D治疗& 其中重度慢性宫颈炎 1 例%宫颈湿疣 (
例%E‘!)级 ( 例%E‘!’级 K 例& 施行c33D时间为
月经周期第 0+ 天以前的 / 例%月经周期第 0+ 天以
后的 0. 例$合并阴道炎未治疗的 1 例$治疗后月经
提前者有 0* 例$脱痂出血超过 ,* L 者有 0, 例& 临
床表现为术后 , I+ 个月出现经期前后少量的阴道
出血或性交后出血%妇检光滑的宫颈表面有粉红色’
杨梅红的斑点’条纹或斑纹%有时见针尖样出血点%
并突出于宫颈表面& ,( 例患者均作了宫颈病灶活
检病理检查& ,( 例均可见典型的病理改变!包括
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"0#宫颈鳞状上皮$",#上皮下有子宫内膜腺体和
"或#间质$"’#有出血证据%可见红细胞%含铁血黄
素&
FGH;治疗方法;,( 例均采用局部三氯醋酸点灼治
疗&
H;结果

本组 ,( 例患者均一次性治愈%术后 0 I’ 个月
复诊创面愈合好%临床症状消失&
1;讨论
1GF;子宫内膜异位症一般多见于卵巢及宫骶韧带
处%宫颈极少见& 但随着宫颈疾病物理治疗广泛应
用%其发病率有上升趋势& 本组 ,( 例宫颈子宫内膜
异位症均有宫颈 c33D治疗史$其中月经周期第 0+
天以后行c33D治疗的有 0. 例$合并阴道炎未治疗
的有 1 例$治疗后月经提前的有 0* 例$脱痂出血超
过 ,* L的有 0, 例& 其发病的原因可以用子宫内膜
种植学说来解释%即这 ,( 例的c33D治疗后脱痂出
血新鲜创面未愈合前正值月经期%经期脱落的具有
活性的子宫内膜种植在未愈合的宫颈创面上而引起

宫颈子宫内膜异位症& 考虑与术后经期提前’手术
时间延后’术后脱痂出血时间长’创面感染等因素使
创面愈合时间延长有关(,) &
1GH;宫颈子宫内膜异位症多无临床症状或表现为
不规则少量的阴道流血%而妇检因病灶小易被忽视%
在诊断中常常被误诊为/功能失调性子宫出血#月经
失调0而得不到及时’合适的治疗& 因此%当患者主
诉不规则少量的阴道出血或性交后出血时%需与宫
颈子宫内膜异位症相鉴别%尤其是近期有宫颈手术
史的患者& 本组 ,( 例患者术前均被误诊为功能失

调性子宫出血%未怀疑宫颈子宫内膜异位症& 宫颈
子宫内膜异位症的病理诊断标准为!光学显微镜同
一高倍视野下%见到宫颈鳞状上皮$下有内膜组织%
包括内膜腺体和"或#内膜间质$或可见红细胞%含
铁血黄素(’) & 本组 ,( 例的病理诊断均符合该标准&
1G1;宫颈子宫内膜异位症的治疗以局部手术治疗
为首选%可选用烧灼’搔刮等方法& 既可达到根治的
目的%又可取得病理标本& 针对其发病原因%手术宜
选择在月经干净后 ’ I( L或月经周期第 0+ 天前施
行%术后局部或口服抗菌素能减少创面感染$对月经
周期短’经期长’创面大估计脱痂时间长的患者可适
当使用药物延长月经周期%可预防宫颈子宫内膜异
位症的发生& 同时术后及时复查%可及早发现宫颈
子宫内膜异位症%以避免手术带给患者的不良影响&

综上所述%随着 c33D手术及其他宫颈物理治
疗手段的广泛开展%宫颈内膜异位症的发生率逐年
上升%但因其大多症状’体征不典型而被很多临床医
生所忽视或误诊& 了解c33D术后宫颈内膜异位症
的发生原因和临床表现%掌握c33D治疗手术时机%
加强术后管理%减少及正确处理术后并发症%对提高
手术成功率具有指导意义&
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