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只表现为间接的不典型征象，如结构扭曲紊乱、局灶 

性致密、异常血管影、皮肤改变等。只有密切结合临 

床，才能够减少漏诊和误诊，提高诊断正确率。 
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[摘要] 目的 观察宫颈环形电切术 (LEEP)治疗宫颈病变的临床疗效。方法 选择宫颈病变患者 278 

例行阴道镜下活检后 ，采用 LEEP治疗 ，观察手术时间、出血量和治疗效果。结果 278例患者手术均成功。 

手术时间5—20 min，平均7．5 min；术中出血量为 1O一60 ml，平均12．8 ml。治愈257例，好转 13例，无效8 

例，总有效率为97．1％。结论 LEEP治疗宫颈病变安全有效，可提高治愈率。 
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Cervical loop electrosurgical excision procedure in the treatment of cervical lesions：report of 278 cases OU 

Shi—xian．Department of Obstetrics and Cynecology，Guangxi Militar) Honor Rehabilitation Hospital，Liuzhou 545005， 

China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical effect of cervical loop electrosurgieal excision procedure in 
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the treatment of cervicat lesions．M ethods Two hundred and seventy—eight patients with various carvical lesions un— 

derwent colposcopic biopsy，then were treated by cervical loop electrosurgical excision procedure．The operation time 

and bleeding volume were observed，the therapeutic effect and safety were analyzed retrospectively．Results In 278 

patients treated by cervical loop electrosurgical excision procedure all operations were successfu1．Th e operation time 

ranged from 5 to 20(average 7．5)rain；intraoperative blood loss was 10 to 60(average 12．8)ml；257 patients were 

cured。13 patients improved，the total effective rate was 97．1％ ．Conclusion Cervical loop eleetrosurgical excision 

procedure treatment of cervical lesions is safe and effective，and can improve the cure rate． 

[Key words] Cervical lesions； Cervical loop electrosurgical excision procedure； Clinical effect 

慢性宫颈炎是妇科常见病、多发病之一，近年来 

发病率逐年上升。患者常表现为白带过多，腰骶部 

疼痛及性交出血等。许多患者缺乏对疾病的认识而 

耽误最佳治疗时机，导致病情恶化甚至进展成宫颈 

癌。慢性宫颈炎治疗方法常见的有微波、激光、冷 

冻、红外线等，但疗效多不满意，易复发，且并发症 

多⋯。我院对2011-06～2013-06在门诊诊治的278 

例宫颈病变患者使用宫颈环型电切术(LEEP)治疗， 

效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2011-06—2013-06在我院妇 

科门诊诊治的宫颈病变患者 278例为研究对象，对 

这些患者均进行病史询问及健康询问，妊娠期、产后 

6个月者不参与研究，取出有尾丝节育器环，3个月 

内未进行过其他宫颈治疗，6个月内未服用口服避 

孕药，排除念珠菌、滴虫、淋病及宫颈恶性病变，年龄 

为26～45(30．5±2．6)岁，行宫颈薄层液基细胞学 

检查(TCT)、阴道镜检查、宫颈多点活检，诊断为慢 

性子宫颈炎 183例，宫颈上皮 内瘤变(CIN)95例 

(其中CIN I 72例，CIN II 23例)。向患者交待病 

情，其知情同意并签手术同意书。所有患者均行 

LEEP术，切除组织全部送病检。 

1．2 手术仪器 数码电子阴道镜(HGDH-2000，珠 

海)，高频电波环切刀(深圳市金科威实业有限公 

司，型号 HF-12013)，电切功率为60～80 w，电凝功 

率为4O～60 w。 

1．3 治疗方法 取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴 

道，铺消毒孔巾，宫颈涂碘，再次确定病变范围。根 

据宫颈形态，病灶范围及深度选择大小合适的环形 

电极，将电环放于病变范围边缘外3～5 mm，深度5～ 

10 mm，不用施加压力，利用 自身动力移动，用切割 

和电凝混合的输出电流。切割过程中要控制速度， 

尽量减少患者的出血量 ，根据实际情况修整宫颈形 

状。创面及四周边缘用球形电极电凝止血，再以云 

南白药粉喷于创面以收敛止血保护创面。 

1．4 疗效判定标准 根据徐玉萍等L2 拟定宫颈病 

变临床疗效判定标准进行评价，主要评价内容为宫 

颈糜烂面积和深度并分为治愈、有效及无效 3级。 

治愈：在擦拭完阴道分泌物后观察到官颈管光滑，颜 

色呈粉红色，黏膜无充血、无瘢痕，有典型鳞状上皮 

覆盖。好转：宫颈糜烂样改变消失，宫颈表面炎症较 

治疗前减轻。无效：宫颈糜烂较治疗前无改变。治 

愈 +好转 =总有效。 

2 结果 

2．1 手术情况 所有病例顺利完成 LEEP术。手 

术时间5～20 min，平均7．5 min，术中出血量为 10— 

60 Inl，平均 12．8 ml，其中 1例出血达 60 ml，为 CIN 

Ⅱ级患者。278例患者治愈 257例，好转 13例，无 

效 8例，总有效率为97．1％。其中慢性宫颈炎 183例， 

治垒174例，好转6例，无效 3例，总有效率为98．4％； 

CIN I级患者 72例，治愈 64例，好转 5例，无效 3 

例，总有效率为 95．8％；CINⅡ患者 23例，治愈 l9 

例，好转2例，无效2例，总有效率为91．3％。 

2．2 手术并发症 术中86例患者感轻度下腹坠胀 

不适，23例患者在术后 7～12 d阴道出血多于月经 

量，检查均为宫颈创面小动脉出血，再次电凝止血， 

创面局部消毒后填塞含有云南白药纱布，24 h后取 

出治愈。所有患者均有阴道排液，持续 1—2周，但 

未继发阴道感染。 

2．3 术后随访结果 术后门诊随访复查，前3个月 

坚持每月至少复查 1次，行阴道镜检查，观察了解病 

变的愈合情况，然后每隔半年、1年行 TCT检查，对 

高危病例 CIN患者增加随访次数，分别于术后 3个 

月、6个月行 TCT检查。患者治疗后 2个月内禁止 

性生活，避免剧烈活动和重体力劳动，避免盆浴及阴 

道冲洗，注意个人卫生等。 

3 讨论 

3．1 随着生活方式的改变，越来越多的年轻女性患 

上了宫颈疾病，慢性宫颈炎是最常见的女性下生殖 

道炎症。正常情况下，宫颈具有多种防御功能，是阻 

止下生殖道病原体进入上生殖道的重要防线，但容 

易受性交、分娩及宫腔操作的损伤。由于子宫颈的 
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外口柱状上皮很纤柔，所以较易受感染，长期慢性炎 

症柱状上皮就会代替子宫颈表面覆盖的鳞状上皮。 

慢性宫颈炎患者主要临床表现为宫颈糜烂、肥大、息 

肉及囊肿，宫颈糜烂作为慢性宫颈炎最为常见表现 

形式 ，病理活检显示宫颈口表皮改变为柱状上皮 

增生，大体观察呈糜烂状，慢性宫颈炎的患者更容易 

患宫颈癌 。所以，宫颈疾病的关键是早期发现、 

早期诊断、早期治疗。 

3．2 宫颈疾病既往多采用药物治疗和电凝、冷冻、 

激光等物理方法治疗。药物治疗时间长，主要用于 

早期轻度的宫颈糜烂。物理方法治疗主要是利用热 

效应的原理 J，但要与人体接触，创伤范围大，疼痛 

较严重，患者难以忍受；另外物理方法治疗不能用于 

糜烂面较大和程度较深的患者，而且治疗范围也不 

能很好控制，容易对周围正常组织造成热损伤，且对 

高危病例不能提供足够的病理标本，容易造成漏诊， 

复发率较高。手术切除是经典的治疗方法，但是术 

中出血量多，缝合困难，现已少用。 

3．3 我院采用阴道镜辅助下行 LEEP术，能治疗常 

见宫颈炎性疾病，还能克服传统治疗方法的不足和 

冷刀切除宫颈的手术难度，更准确地诊断宫颈疾病， 

而且降低了手术风险。LEEP技术是利用超高频电 

波与身体组织接触的瞬间产生的高热完成切割、止 

血手术，由于治疗时无组织牵拉和炭化，对宫颈周围 

组织损伤小，不影响切口边缘组织的病理学检查，具 

有诊断和治疗的双重作用 J。宫颈疾病病变多种 

多样，II缶床分型各不相同，应对宫颈病变作出全面评 

估，以便更好治疗疾病。LEEP治疗宫颈疾病的主 

要并发症是术中、术后出血和宫颈管粘连或狭窄。 

术中出血量增多与宫颈肥大、宫颈外翻、糜烂面积 

大，致使手术创面大，出血点多，止血时间长有关，术 

中需注意控制电切和电凝的功率及切割的深度，认 

真检查创面，较大出血点及时电凝止血，确认彻底止 

血。本组23例术后出血主要发生在脱痂期，由大片 

结痂脱落牵拉创面血管开放所致。所以，术中要把 

握电凝的范围和深度，准确查找出血点，进行点状电 

凝止血，可减少大片脱痂而引起出血量增多的发生， 

且术中电凝时间不宜过长，否则凝固坏死组织增多， 

亦会增加脱痂出血的发生率【7】。术后宫颈管粘连 

或狭窄多与手术操作技巧及感染有关。本组患者术 

中采用点状电凝止血，术后常规应用抗生素，宫颈局 

部上药，无一例宫颈粘连或狭窄发生。宫颈管炎症、 

LEEP环切过浅、人乳头状瘤病毒 (HPV)感染是 

LEEP术后宫颈柱状上皮增生外翻的相关因素。重 
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度慢性宫颈炎病变面积虽大但较表浅，切除深度以 

8 mm为佳，既达到治疗作用又不过度损伤宫颈黏 

膜。术后有阴道排液且时间较长，常继发阴道感染 

等并发症 8j，术者娴熟操作技术及积极的抗感染治 

疗是预防宫颈柱状上皮增生外翻的重要措施。采用 

LEEP治疗宫颈病变仍需注意：术前对有严重炎症 

者要加以抗炎治疗，消毒及术中操作要规范，手术切 

除时要以宫颈管为中心，对称均匀切除，忌无支点乱 

切，影响宫颈恢复，术后 1～3 d要注意休息，加强创 

面护理，尽量减少并发症的发生。余巧梅-9 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 

为 13．6％，8周治愈率为55．1％，总有效率 86．5％。 

本研究结果显示，采用利普刀技术治疗，总有效率为 

97．1％，效果显著。另 LEEP术可根据出血情况控 

制切割病变组织的速度，减少切割面出血，还能取得 

部分组织行病理检查，在宫颈癌早期诊断方面具有 

重要价值 。̈。。该技术需要切除一部分宫颈组织，但 

术后宫颈质地不变硬，无瘢痕形成，故可用于有生育 

要求的妇女 。 

总之，本组研究结果显示，LEEP治疗宫颈病变 

具有创伤性小，无炭化，出血量少，手术时间短，术后 

愈合快，复发率低，能维持宫颈原有的形状和弹性， 

治疗范围广等优点，属于伤害较小的微创手术，值得 

临床推广应用。 
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取出皮下埋植剂后监测第一次排卵 200例 
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[摘要] 目的 探讨取出皮下埋植剂后妇女第一次排卯的时间，从而指导其避孕及受孕。方法 监测 

取出皮下埋植剂后200例妇女在不同取出时期、不同埋植持续时间、不同年龄、不同剂型的情况下第一次排卵 

的时间，并随访术后妊娠情况。结果 200例妇女均恢复排卵，第一次排卵的时间为(41．4±9．8)d。其 中有 

月经周期者比有闭经期者短，到期取出者比3年以内因症取出者短，年龄4O岁以下者比40岁以上者短，差异 

有统计学意义(P<0．05)。国产皮下埋植剂 I型与 Ⅱ型相比，差异无统计学意义(P>0．05)。随访有生育意 

愿者 25例，1年妊娠率为 88．O％。结论 皮下埋植避孕剂取出后能很快恢复排卵及生育能力。 
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[Abstract] Objective To explore the first ovulation time in woman after removing subcutaneous implants，SO 

as to guide tim contraception and conception．Methods Monitoring of the first ovulation time was performed in 200 

women after removing subcutaneous implants under different conditions such as different embedment duration，differ- 

ent age，different dosage form s and SO on，and postoperative pregnancy was followed up．Results All the 200 women 

recovered ovulation．The first ovulation time was(41．4 ±9．8)days．The first ovulation time in women with men． 

strum cycle was sho~er than that in women with amenorrhea period；the first ovulation time in women whose implants 

were removed at due time was shorter than that in women whose implants were removed within 3 years due to different 

causes；the first ovulation time in women under 40 years of age was sho~er than that in women over the age of 40 

years，the differences were significant(P<0．05)．There was no significant difference in the first ovulation time be． 

ween women receiving China—made implants type I and women receiving China—made implants typeⅡ(尸>0．05)． 

In 25 women with fertility intention who were followed up．the 1-year pregnancy rate was 88．0％ ．Conclusion After 

removing subcutaneous implants，women can quickly restore ovulation and fertility． 
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皮下埋植避孕法是简便易行、作用长效又具可 

逆的避孕方法，当行皮埋的妇女希望终止使用或要 

求怀孕时，可取出皮埋剂，即可恢复排卵及受孕。本 

文对取出皮下埋植剂的妇女监测排卯，以了解皮下 

埋植剂取出后第一次排卵的时间以及生育能力恢复 

情况，从而指导患者避孕及受孕。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2010-06～2013—06在我所取 

出皮下埋植剂的妇女200例，年龄25～47岁，其中 

25～29岁28例，30～39岁 93例，40～47岁79例。 


