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高频电波刀治疗宫颈上皮内瘤样变的 

疗效观察 

于 琴，骆文香，陈金婵 

(解放军第454医院妇产科，江苏南京 210002) 

[摘 要] 目的 观察高频电波刀治疗宫颈上皮内瘤样变(CIN)的临床疗效。方法 对 CIN患者采 

用高频电波刀(LEEP)治疗，观察其临床效果。结果 高频电波刀治疗宫颈病变一次成功率为100％， 

治愈率达93．8％(242／258)；平均手术时间5分钟，出血量5ml，继发性出血和感染率均较低。结论 

高频电波刀治疗宫颈上皮内瘤样变疗效较好，值得推广。 
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Clinical analysis of patients with cervical diseases treated by high fyequency radiosuy- 

gical knife 

YU Qin，LUO耽 一xiang，CHEN n—Chan (Department ofGynaecology and Obstetrics，the 454th Hospi— 

f。Z ， ng 210002，Jiangsu，China) 

[Abstract] Objective To evaluate the clinical value of high fyequeney radiosuygieal knife in cervical 

diseases．M ethods Using LEEP treated 258 cervix diseases patients which have been diagonosed by exami- 

nation or colpscopy．Cutting sick tissue or conization have been given histop~hdogical diagnosis．Operation 

time and hemorrage volume and curative effect were observed．Results 258 cases were cured and curative 

rate is 100％ ．The average operation time was 5 min and the average hemorrage volume was 5 m1．Coulu- 

sion LEEP in therepy of cervical diseases is easy and safe，a little operation time and a little hemo~age 

volume，well curative effect．It is very important value to find early cervix cancer and is an ideal treatment 

for eervieal diseases． 
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近年来宫颈癌的发病率呈上升趋势，且发病年 

龄越来越年轻 1-2]。由于宫颈上皮内瘤变(GIN)是 

宫颈癌的癌前期病变，对宫颈上皮内瘤样变进行适 

当治疗是重要的防治措施。我院 2007年 4月 ～ 

2009年2月使用高频电波刀(LEEP)手术治疗 CIN， 

取得了满意的疗效，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院妇科门诊 2007年4月 ～2009 

年 2月就诊患者，经妇科检查、病原体筛查、宫颈脱 

落细胞学检查、阴道镜及宫颈活检初步诊断为宫颈 

上皮内瘤样变258例，其中Ⅱ度 166例，Ⅲ度92例； 

已生育者242例，未生育者 16例；患者年龄≤20岁 

· 论 著 · 

者8例，2l～30岁 89例，31—40者 121例，41～5O 

者28例，>50岁者 12例，平均34．7岁。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 术前准备 术前行白带常规及清洁度检查 

排除淋病、滴虫性阴道炎和细菌性阴道病，盆腔无明 

显炎症，并于手术前一个月经周期常规阴道用药 1 

疗程，于月经干净3．～7天进行手术。 

1．2．2 手术方法 采用深圳金科威实业有限公司 

生产的妇科专用的高频电波刀，功率 50—60 w。对 

未生育的宫颈糜烂程度重的行宫颈多点活检，用 

LEEP刀热球治疗糜烂面，手术时间1分钟左右。未 

生育的 CIN II度者以环形电极切除病变组织，原则 

上距碘不着色范围外缘0．5 cm处进行，以一定的顺 

作者简介：于 琴(1970一)，女，江苏海安人，本科，主治医师，从事妇产科临床工作。 
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序切割组织，将全部移行区病变组织切下，也可分次 

切割，切除深度根据具体情况而定。Ⅱ度、Ⅲ度已生 

育之患者改用锥形电极行锥形切除，切除范围应超 

出病变组织0．5 cm，深度可达 2 em。最后对创面活 

动出血点用电凝球滚动止血。 

1．3 疗效判断 治愈：术后 2个月无 CIN复发 

者为治愈；有效：术后切缘或基底发现 CIN残留；无 

效：术后 CIN升级或发现癌变者。 

1．4 病理检查 手术切除标本均经病理学检查，记 

录病变范围、腺体受累情况、间质有无侵犯及切缘情 

况等。 

1．5 术后随访 患者全部随访，术后 1周、1个月 

及2个月各电话或门诊随访 1次。 

2 结 果 

2．1 手术效果 一次手术成功率为 100％，全部患 

者对手术耐受良好，无意外损伤发生。手术时间为 

3—20分钟，平均 5分钟。患者术中出血量 <5 ml 

者 229例 (88．8％)，出血 量 5～20 m1者 25例 

(9．7％)，出血量21～50 ml者4例(1．5％)，平均出 

血量 5 nll。 

2．2 术后情况 术后阴道排液量偏多，持续 2周左 

右。脱痂期阴道有少量血性分泌物，如无感染患者 

术后无不适或仅有轻微腰酸。如果炎症重可能表现 

为腰酸痛，或下腹部坠痛，多需要加强抗感染治疗以 

利术后恢复。6例术后出现脱痂期阴道流血，经局 

部清洁后纱布压迫止血后出血停止。5例患者出现 

低热，3例外周血白细胞总数略高，经抗感染治疗 3 

天后康复。 

2．3 术后随访 本组患者术后2个月复查病理，所 

有患者病理无升级；临床治愈 242例，有效 11例 

(Ⅱ度病变中有2例降为 I度；111度病变中有 3例降 

为Ⅱ度，6例降为 I度)，无效5例(5例术前活检诊 

断为宫颈 CIN II～HI度，术后病理学诊断为原位癌3 

例、早期浸润癌 2例，行子宫切除术)。 

3 讨 论 

子宫颈上皮内瘤变是妇女的多发病，40岁以下 

妇女的CIN发病率约65．6％，表明性活跃期妇女更 

容易出现癌前病变 J。目前认为，正常宫颈一cIN 

一 宫颈癌上一个渐进的过程，CIN形成后约 10％ 一 

20％的病例会发展为浸润癌 。对于 CIN的治疗， 

世界妇产科协会指定的指南均认可 LEEP是治疗方 

法之一[引。 

电切术采用高频电波刀也称 LEEP刀，由电极 

产生超频微波，组织吸收电波产生高热，来达到切割 

止血的手术效果。LEEP能达到精细的手术效果， 

但不会发生炭化现象，不影响组织标本的病理检查 

结果，不仅可以治疗宫颈疾病，而且对宫颈疾病的确 

诊，尤其是宫颈癌的早期诊断具有临床价值，为临床 

医生提供了有利的诊治手段[ ，本组术后病理报告 

了5例宫颈癌，避免了漏诊。 

本组 LEEP手术一次成功率较高(100％)，术后 

4～6周宫颈外形恢复 自然状况，光滑无瘢痕，所有 

患者的病变都有不同程度地改善，取得较好的近期 

效果，临床治愈率达93．8％(242／258)，其疗效与有 

关资料相近 。 

LEEP切除宫颈病变术后常见并发症有阴道出 

血、感染等，脱痂出血是宫颈电切术的主要并发症。 

子宫颈主要由结缔组织构成，仅含少量平滑肌，收缩 

功能较差，故止血较困难，术后脱痂易形成大量出 

血。本资料显示高频电波刀术后出血量不大。减少 

脱痂出血的关键是把握电切范围及深度，电切炎性 

增生组织要完全，基底部位要确切，创面要平整，但 

不宜过深，电凝时间不宜过长，止血应准确，否则凝 

固坏死组织增多，会增加脱痂出血量。 

本组病例中尚有部分患者切缘残留病变，尤其 

是对局部糜烂严重者，应扩大切除的范围，以免病变 

残留。有学者对 LEEP手术的 622例患者进行随 

访，平均随访 66．5月，结果有 9．1％复发，认为复发 

危险性最高的是术后第 1年 J。由此可见，对CIN 

患者尤其是重度患者必须加强跟踪观察，同时要做 

好中青年女性的健康教育，避免不洁因素导致病情 

的复发或加重。 

LEEP手术操作简单，容易掌握，手术时间短， 

术中出血少，可在门诊治疗无须住院，也减少了治疗 

费用。术后阴道流血也较少，随访结果表明，手术不 

会对患者妊娠产生明显的影响 ⋯̈。 
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62例青光眼患者前房角组织临床病理分析 
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为了解青光眼患者前房角组织的病理改变，本 

文收集了我院2000年 1月 ～2008年7月，62例(84 

眼)哈萨克族青光眼患者的前房角组织病理资料， 

现将病理检查与临床情况总结分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 62例(84眼)，年龄43～76 

岁，平均 59．5岁，男25例，女37例，病程最短 5天， 

最长3年，人院检查：视力光感 一0．6，病历中有视野 

记录者视野均有不同程度缺损，甚至管状视野(≤ 

10。)或颞侧视岛，眼底杯／盘 ≥0．6，眼压 28．5～ 

57．40 mm Hg，平均42．95 mm Hg。 

1．2 青光眼的类型 闭角型青光眼43例，其中急 

性闭角型青光 17例，慢性闭角型青眼26例，前房角 

镜检查前房角窄Ⅲ 一窄Ⅳ。开角型青光眼 11例。 

继发性青眼8例。 

1．3 方法 行常规青光眼小梁切除术，术中切除的 

深层巩膜(2．5 mm×3．5 mm)及宽基底的根部虹膜 

组织送病理检查。 

1．4 病理观察 镜下见到小梁 64眼(76．19％)， 

其中小梁网中有色素沉积 58眼(90．63％)，小梁网 

眼变窄或消失 23眼(35．94％)，小梁内皮细胞增生 

18眼(28．13％)，小梁纤维化伴玻璃样变性 12眼 

(18．75％)，小梁网完全被色素斑块遮盖看不清小 
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梁结构 11眼 (17．19％)，小梁 虹膜 并置 28眼 

(43．75％)。见到施莱姆管 56眼(66．67％)，其中 

管腔内壁内皮细胞增生34眼(60．7l％)，部分管腔 

内可见色素沉积。虹膜不同程度的萎缩，色素层纹 

理不清或消失，基质疏松，有的虹膜间质血管壁增厚 

并呈玻璃样变，部分可见虹膜间质薄壁血管形成。 

2 讨 论 
．  

通过本组病例前房角组织学检查，我们观察到， 

开角型青光眼小梁网致密、增厚，胶原纤维玻璃样变 

致网孔狭窄。而闭角型青光眼早期，大部分小梁可 

无明显改变，小梁的损害多局限在与虹膜粘连的区 

域，随着病程的延长及高眼压反复发作，前房角粘连 

范围不断扩大，小梁、施莱姆管的病变程度亦随之加 

重，范围也更加广泛 J̈。只有在高眼压反复发作或 

持续时间较长时，才可见小梁虹膜并置，小梁内皮增 

生，纤维化伴玻璃样变，虹膜萎缩，虹膜色素脱失，虹 

膜间质薄壁血管形成等病理改变。本组病例镜下见 

到的这种病理改变的病例大多病程较长，有反复发作 

史，而且术前眼压控制不良，其前房角组织的病理改 

变与病程及临床情况基本吻合。这种改变与病程、持 

续性眼压增高有一定关系，而与性别无明显差异。 

本组病例中闭角型青光眼的发病率明显高于开 

角型青光眼，比率为3．9：1，与文献(下转第355页) 


