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宫颈癌是临床所判定的恶性肿瘤，该肿瘤会在很大

程度上让女性患者的健康受损，值得注意的是该疾病的

死亡率相对较高。大多数宫颈癌患者的发病原因是 HR-

HPV 感染。癌前病变需要经过比较长的时间发展才会演

变为宫颈癌，若患者可以在临床中及时的发现癌前病变，

及时进行相关的治疗干预，则能够很好的控制病情发展。

本次研究中对女性患者开展宫颈环形电切除术治疗，相

关研究信息如下所述。

1.资料与方法

1.1 一般资料

本次研究在 2021 年 2 月 -2022 年 2 月开展，研究对

象是我院的 70 例宫颈癌前病变患者，患者经随机组合

分成研究组和对照组，两组的患者数量均为 35 例。研

究组患者年龄分布在 23-51 岁范围内，年龄平均范围是

（37.89±2.05）岁，组中含有 10 例慢性宫颈炎患者，含

有 9 例宫颈糜烂患者，含有 8 例宫颈息肉患者，含有 8 例

宫颈上皮内瘤变患者。对照组患者年龄分布在 24-54 岁

范围内，年龄平均范围是（37.95±2.19）岁，组中含有 7

例慢性宫颈炎患者，含有 9 例宫颈糜烂患者，含有 10 例

宫颈息肉患者，含有 9 例宫颈上皮内瘤变患者。对比研

究组和对照组患者的临床基础资料，p ＞ 0.05。

纳入标准：（1）患者均经临床确诊为宫颈癌前病变；

（2）患者没有出现显著的不适症状；（3）患者均表示对

研究有清晰了解；（4）患者出现的症状包括但不限于白

带异常、阴道流血。排除标准：（1）患者存在心肺功能

不全的情况；（2）患者具有控制难度大的的糖尿病、高

血压疾病；（3）患者存在精神障碍；（4）患者存在术后

病灶切缘是阳性；（5）患者存在宫颈癌。

1.2 方法

对照组患者能够根据医生嘱咐采取激光治疗，或采

取微波治疗，或采取阴道局部上药治疗。研究组患者积

极采取子宫颈环形电切术医治，手术未进行之前，医护

人员带领患者开展血常规检查，带领患者开展尿常规检

查，带领患者开展白带常规检查，带领患者开展心肝肾

功能生化检查，带领患者开展凝血功能检查。患者需要

等待当月的月经结束，再在 3-7d 内接受手术医治，患者

膀胱截石位为手术开端，患者局部皮肤需要接受临床普

通的消毒处理，尽最大程度让患者宫颈管暴露在外，患

者在接受麻醉的时候所用药物是利多卡因。若患者疾病

表现为临床宫颈炎性病变，医生能够选择球型电极头来

治疗患者，电极头的直径分布在 3-5mm 范围内，球型电

极头可以实现患者宫颈病灶的有效电熨处理，电熨治疗

的范围涵盖病灶外缘组织 0.3cm。若患者疾病表现为宫颈

赘生物病变，具体表现为宫颈肌瘤或者是宫颈息肉，患

者赘生物可以借助环形电极来切除，生育创面需止血处

理，此时可借助球型电极头来开展电凝止血。如果疾病

经临床确认是宫颈上皮内瘤样病变，临床可选择三角形

电极刀来对患者实施相关治疗，医治时的方向为顺时针，

患者病灶组织能够通过旋转来剔除，病变切除深度不可

小于 1.5mm，但也不能比 2.0mm 大，在患者病变组织边

缘内需要切除的范围临界值是 0.5cm，患者创面止血所运

用的药物是甲酚磺醛，医护人员带领患者实施宫颈组织
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摘　要：目的：本次研究主要对临床宫颈癌前病变患者，科学选用宫颈环形电切除术开展治疗的效果。方法：本次

研究在2021年2月-2022年2月开展，研究对象是我院的70例宫颈癌前病变患者，患者经随机组合分成研究组和对照

组，研究组患者开展宫颈环形电切除术治疗，对照组患者开展药物保守治疗，对两组患者的临床治疗效果以及HR-

HPV感染率、宫颈leep术后切缘阴性率、HPV转阴率、术后随诊复发率开展比较。结果：研究组患者的临床治疗

有效率高于对照组，宫颈leep术后切缘阴性率与HPV转阴率高于对照组，术后随诊复发率低于对照组，在患者治疗

18个月后对其进行随访，研究组患者的HR-HPV感染率为2.86%（1/35），对照组患者的HR-HPV感染率为14.29%

（5/35），研究组患者的HR-HPV感染率低于对照组p＜0.05。结论：临床宫颈癌前病变患者需开展治疗，治疗方式

采取宫颈环形电切术，可以让患者有更加好的恢复。
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病理检查，手术后患者需遵从医生嘱咐应用抗生素，应

用时间是 7d。

1.3 观察指标

观察研究组和对照组患者的临床治疗效果与 HR-

HPV 感染率、宫颈 leep 术后切缘阴性率、HPV 转阴率、

术后随诊复发率。临床治疗效果可以分为显效、有效和

无效三个指标，总有效率是显效最终百分比加上有效百

分比。显效的评定指标是患者宫颈糜烂面被消除，不再

观察到宫颈息肉和湿疣；有效的评定指标是患者有超过

1/2 的宫颈糜烂面缩小面积；无效的评定指标是患者仅仅

有少于 1/2 的宫颈糜烂缩小面积，宫颈上皮内瘤变、宫颈

息肉没有显著变化。研究对患者 HR-HPV 的感染率实施

有效统计，在 18 个月后对患者进行随访。

1.4 统计学方法

研究过程中所获得的任何数据，均在 SPSS 26.0 软件

中开展科学的统计分析，百分比表示研究的计数数据，

检验过程中用卡方值来验证，若可以取得数据 p ＜ 0.05，

则可以充分说明研究数据之间的统计学意义显著。

2.结果

2.1 对比两组患者的临床治疗效果

研究组患者的临床治疗总有效率为 94.29%（33/35），

其中显效的百分比是 45.71%（16/35），有效的百分比是

48.57%（17/35），无效的百分比是 5.71%（2/35）。对照

组患者的临床治疗总有效率为 85.71%（30/35），其中显

效的百分比是 42.86%（15/35），有效的百分比是 42.86%

（15/35），无效的百分比是 14.29%（5/35）。研究组患者

的临床治疗总有效率高于对照组，x2=10.326，p=0.001

＜ 0.05。

2.2 对比两组患者的 HR-HPV 感染率

在患者治疗 18 个月后对其进行随访，研究组患者

的 HR-HPV 感染率为 2.86%（1/35），对照组患者的 HR-

HPV 感 染 率 为 14.29%（5/35）， 研 究 组 患 者 的 HR-HPV

感染率低于对照组，x2=9.638，p=0.001 ＜ 0.05。

2.3 对比两组患者的宫颈 leep 术后切缘阴性率、HPV

转阴率、术后随诊复发率

对比宫颈 leep 术后切缘阴性率，研究组为 80.00%

（28/35），对照组为 62.86%（22/35），x2=8.965，p=0.001。

对比 HPV 转阴率，研究组为 82.86%（29/35），对照组为

65.71%（23/35），x2=9.058，p=0.001。对比术后随诊复发

率，研究组为 5.71%（2/35），对照组为 11.43%（4/35），

x2=9.117，p=0.001。研究组患者的宫颈 leep 术后切缘阴

性率、HPV 转阴率均高于对照组，术后随诊复发率低于

对照组，p ＜ 0.05。

3.讨论

宫颈癌前病变就是还没有诊断为宫颈癌的上皮内瘤

病变。宫颈癌前病变有宽泛的理解，也有比较狭义的理

解。宽泛的定义理解指的是病变具有低度与高度之分，

临床认为宫颈癌前病变实际上是属于高度病变的。正常

的宫颈上皮过渡到宫颈癌会经过很长的时间，低度癌前

病变是比较轻的宫颈病变。真正的重度宫颈癌前病变称

为高度的宫颈癌前病变。宫颈上皮有基底膜，没有穿破

基底膜的病变统称为癌前病变，穿破基底膜的病变称为

宫颈癌。宫颈癌前病变分成三度或者是现在分成两度，

临床最要关注的就是高度的宫颈癌前病变，这时患者如

果不做恰当的治疗和处理，就会发展成宫颈癌 [1-2]。低度

的癌前病变有一部分可能会自然地转到正常的病变，有

一部分可以发展成高度的宫颈病变。宫颈癌是由 HPV 病

毒，尤其是高危型 HPV 病毒的感染会导致宫颈癌的发病

率急速上升。高危型 HPV 病毒发生了实际感染，在宫颈

应该是一个比较多发的事件，但是宫颈癌发生或者癌前

病变的发生是少数的事件。即高度的 HPV 病毒感染，只

有一部分会导致宫颈的癌前病变。临床需要特别关注宫

颈癌前病变的观察和处理，预防宫颈癌前病变会随着时

间的流逝而逐渐变成宫颈癌，宫颈癌应当早诊、早治。

宫颈癌前病变的治疗原则因人而异，需根据病变程

度区分治疗。宫颈癌前病变患者可以进行物理治疗，患

者在接受临床康复治疗时最多运用的还是物理治疗，它

使用包括声、光、冷、热、电、力（运动和压力）等物

理因子来对患者开展高效的治疗，当患者身体出现局部

或者是全身心的严重功能障碍的时候，临床能够采取药

物、侵入性治疗之外的方法，来让患者身体的正常生理

功能可以通过治疗恢复。如果患者处于低级别病变，可

逆性较高，定期随访，使用药物或提高自身免疫力即可

痊愈；如果患者处于高级别病变，可通过锥切手术治疗
[3]。宫颈低级别的癌前病变情况下，患者可以通过激光

治疗，患者需要先注射药物治疗，注射药物 72 小时之后

进行激光照射，激光治疗可以把患者病变的组织炭化掉，

然后再长出新的组织，以此可以达到癌前病变治愈目的，

但是患者在做完手术之后一定要定期给予复查。微波也

可以治疗宫颈癌前病变，当微波电极会对患者病变组织

的局部有所接触的时候，会在接触瞬间出现范围比较小

的高热，从而取得良好的凝固效果，然而患者往往需要

经过多次微波治疗才有可能治愈 [4]。宫颈环形电切术是

医院推荐患者医治的一种有效方式，该手术可以借助环
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形金属丝来实现传送低电压电波，需注意低电压电波都

是高频的，组织会触碰到电波，因为组织本身存在的阻

抗会在很大程度上吸收电波，在电波被吸收的那一个时

间点会立即出现高热，高热可以在短时间内将组织切割，

那个时间瞬间会形成一股高热，但高热不会损害到切除

组织，也不会严重损害切口边缘组织特征，所以该手术

在临床中具有十分高的价值，该手术的优势也比较多，

比如说存在出血量少、创伤小、操作简单方便等 [5-6]。并

且由于该临床手术方式不会运用到特别大的电切功率，

患者阴道壁可得到保护，阴道壁粘连的发生概率低，患

者在手术结束后也不容易发生并发症。宫颈环形电切术

和临床传统的子宫切除术实施比较，宫颈环形电切术能

够让患者的子宫功能得到良好保留，可有效降低因手术

而对孕龄妇女而造成严重不良影响，孕龄妇女在手术后

能够保持正常的生育功能 [7-8]。宫颈癌前病变需要做好预

防护理，临床需对女性增强健康教育，通过有效方式来

让女性懂得在生活中重视防范宫颈癌，女性人员需控制

自己在合适的年龄再发生性生活，在生活当中遵守道德

规范，切勿造成混乱的性生活。临床可号召女性人员定

期开展妇科检查，若有问题，则女性人员需要积极进行

相应的诊疗，以此来有效预防宫颈癌的发生与发展。从

本次研究结果数据中可以知道，研究组患者的临床治疗

总有效率高于对照组，并且研究组患者的 HR-HPV 感染

率低于对照组，所以说宫颈环形电切术的治疗效果要远

远优于药物保守治疗。

4.结束语

综合上述内容可知，临床宫颈癌前病变患者在临床

中进行宫颈环形电切除术治疗，可以取得较高的临床治

疗价值，使得患者的 HR-HPV 感染率发生明显降低，能

够让宫颈癌的临床发生率得到有效降低。因此宫颈环形

电切除术值得在临床中进行推广使用，给予女性患者最

大程度的帮助。
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