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宫颈病变属于宫颈上皮内瘤变或者称作宫颈癌前病

变，其归为妇科疾病中极其多见的一种疾病，属于宫颈

区域病变的统称名字，主要囊括炎症、肿瘤、损伤等情

况，临床主要采用宫颈细胞学检测、病理学检测等方式

判定疾病状况 [1]。此类疾病患者大多症状并不显现，主

要变现为白带量变多、血性或者水样分泌物等症状。查

阅知网、百度文库等资料数据库可以知道，宫颈病变的

病因多数和 HPV（人类乳头瘤病毒）等病毒感染、阴道

内菌群的多样性存在紧密关联，大约超过三分之的宫颈

病变患者随着病情的进一步恶化变成宫颈癌疾病，会出

现宫颈癌，给患者的生命安全造成严重威胁，对此，临

床需要尽早诊断、及时医治，进而改善疾病患者的预后

状况 [2]。随着现今医疗设别及技术的不断发达，宫颈环

形电切术逐渐被广泛运用于宫颈病变患者的医治当中，

其获得的医治效果极为理想，能有效预防及降低宫颈癌

的发病机率，保留其子宫功能，促使其生活质量谁的得

到提升，能满足具有生育需要的少数患者。为详细了解

CKC 手术与 LEEP 手术对于宫颈病变患者的医治效果，此

文章就我院从 2020 年 12 月开始，直至 2021 年 12 月期间

医治的 86 例宫颈癌变患者开展研究工作，具体研究报道

见下文

1.资料与方法

1.1 一般资料

此次研究对象筛取 2020 年 12 月到 2021 年 12 月期间

我院收治的宫颈癌变病人，契合选入与排除准则的 86 例

病人，依照开展手术类型的不同归为两个小组，对照组

与实验组，每小组内部存在 43 例。对照组里面年纪最

小患者在 24 岁，年纪最大患者 59 岁，平均年龄数值在

（38.87±4.08）岁；疾病类型：重度宫颈糜烂存在 21 例，

宫颈息肉存在 10 例，宫颈湿疣存在 12 例。实验组面年

纪最小患者在 23 岁，年纪最大患者 62 岁，平均年龄数值

在（39.10±4.11）岁；疾病类型：重度宫颈糜烂存在 23

例，宫颈息肉存在 11 例，宫颈湿疣存在 9 例。研究项目

正式实行前，研究主要负责人已经把两组病人的研究资

料（一般年龄、患病类型、影像学资料等内容）实行对

比，对比结果明确表明两组病人的研究资料相似程度达

到 93%，此次研究具有研究价值。

选入准则：（1）此次全部研究对象经超声、CT、核

磁等常规检查后，都确认和宫颈癌变的诊断标准相吻合；

（2）研究对象的意识、认知及交流能力处于正常范畴，

能表述自身的想法，且愿意配合此次研究项目；（3）研

究对象的年龄符合 23-62 岁的年龄要求；（4）此次研究

取得本医院医学伦理会的大力支持。

排除准则：（1）在研究期间，研究对象及其亲属

的医治配合度较低，不愿配合后续医治工作的实行，中

途离开研究；（2）研究对象存在霉菌性阴道炎等症状；

（3）研究对象存在心肾等重要器官异常。

1.2 方法

1.2.1 对照组

此次全部患者都在月经彻底干净后的 3 天 -7 天内实
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隗海静

北京市房山区良乡医院　北京　102401

摘　要：目的：谈论冷刀锥切术（简称：CKC）与宫颈环形电切术（简称：LEEP）对宫颈病变的医治效果。方法：此

次研究对象筛取2020年12月到2021年12月期间我院收治的宫颈癌变病人，契合选入与排除准则的86例病人，依照

开展手术类型的不同归为两个小组，对照组与实验组，每小组内部存在43例。对照组病人实行CKC手术，实验组

实行LEEP手术，把两小组病人的手术医治疗效、临床手术信息、并发症及复发率作比较。结果：实验组病人得有效

医治后手术医治疗效（95.35%）相比于对照组（86.05%）更高；实验组病人得有效医治后病灶残留率、术中失血量、

手术时长、在院天数相比于对照组更低；实验组病人得有效医治后并发症（4.65%）相比于对照组（13.95%）更低；

实验组病人得有效医治后复发率（6.98%）相比于对照组（13.95%）更低，组间对比表明（P＜0.05），存在统计学价

值。结论：对宫颈病变患者实行宫颈环形电切术，手术医治效果达到理想预期，降低术后病情再次复发的情况及预

后状况良好，值得在临床扩大推广范围。

关键词：冷刀锥切术；宫颈环形电切术；宫颈病变；并发症；复发率



210

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

行相应医治方案，妇科检测时确认患者的白带等检测没

有异常状况，运用碘实验对其病灶实行划分。手术完成

后，术后 3 个月、术后 4-7 个月及术后 8-12 个月实行复

诊检查，主治医生详细查看其宫颈好转程度，有无黏连

等状况发生。

对照组病人实行 CKC 手术。对患者实行连续硬膜外

麻醉，对宫颈管实行环切医治，手术范围是病发位置 0.4

厘米，手术深度控制在 2-3 厘米左右，运用无菌纱布展

开压迫止血。把收集到的病理样本实行标记送至相应检

验科室。

1.2.2 实验组

实验组实行 LEEP 手术。对患者实行静脉复合麻醉

方式，确保其在清醒状态下实行手术。联合患者的病变

范围选取适宜的环形电刀，功率控制在 40-70W 间。辅

助患者维持膀胱截石位姿势，手术实行常规形式的消毒

处理，放入勘察仪器（窥阴镜），确保宫颈阴道部分得到

充分显露。与此同时，利于彻底清除患者宫颈内的分泌

物情况。利用碘实行染色处理，并对病灶实行标记，在

碘没有染色外源的 4-6 毫米处实行电切医治，和病灶呈

现 90 度直角进到宫颈位置，均匀的运用电导刀，直到

4-6 毫米；切除深度控制在 2-3 厘米间。术后把样本做好

标记，送至相应检验科室。

1.3 观察指标

（1）手术医治疗效，依照患者病情恢复详情实行

评估，显效：患者的病情症状得到显著改善。有效：患

者的病情症状有所改善，无效：患者经多次医治后，病

情无任何起伏。（2）临床手术信息，主要囊括病灶残留

率、术中失血量、手术时长、在院天数这 4 个方面。（3）

并发症，主要囊括阴道出血、创面感染、宫颈管黏连这

3 个方面。（4）复发率，术后随访了解患者术后 3 个月、

术后 4-7 个月及术后 8-12 个月的病情复发状况。

1.4 统计学方法

把组间所取数据利用 SPSS 221.0 系统完成计算工作，

计量资料运用（x±s）表明，经过 t 数值检验，计数资料

得到 x2 数值检验，运用（%）表明，组间存在差异运用 P

＜ 0.05 表示，说明具有统计学研究价值。

2.结果

2.1 研究两小组病人的手术医治疗效

实验组里面显效存在 28（65.12%）例，有效存在 13

（30.23%）例，无效存在 2（4.65%）例。对照组里面显

效存在 22（51.16%）例，有效存在 15（34.88%）例，无

效存在 6（13.95%）例。从上述数据中可知，实验组病

人得有效医治后手术医治疗效（95.35%）相比于对照组

（86.05%）更高，组间对比表明（P ＜ 0.05），存在统计

学价值。（x2=5.127，P=0.024）

2.2 研究两小组病人的临床手术信息

实验组里面病灶残留率是 4.65%，术中失血量在

（11.26±0.37）ml， 手 术 时 长 在（7.69±0.70）d， 在

院天数是（4.61±0.34）d；对照组里面病灶残留率是

16.28%，术中失血量在（21.34±2.18）ml，手术时长在

（18.34±2.69）d，在院天数是（7.58±0.63）d。从上述

数据中可知，实验组病人得有效医治后病灶残留率、术

中失血量、手术时长、在院天数相比于对照组更低，组

间对比表明（P ＜ 0.05），存在统计学价值。（x2=7.218，

t=29.893、25.125、27.205；P=0.007、0.000、0.000、0.000）。

2.3 研究两小组病人的并发症

实验组里面阴道出血存在 0（0.00%）例，创面感染

存在 1（2.33%）例，宫颈管黏连存在 1（2.33%）例。对

照组里面阴道出血存在 1（2.33%）例，创面感染存在 3

（6.98%%）例，宫颈管黏连存在 2（4.65%）例。从上述

数据中可知，实验组病人得有效医治后并发症（4.65%）

相 比 于 对 照 组（13.95%） 更 低， 组 间 对 比 表 明（P

＜ 0.05），存在统计学价值。（x2=5.127，P=0.024）。

2.4 研究两小组病人的复发率状况

实 验 组 里 面 术 后 3 个 月 存 在 1（2.33%） 例， 术

后 4-7 个 月 存 在 1（2.33%） 例， 术 后 8-12 个 月 存 在 1

（2.33%）例，总复发人数存在 3（6.98%）例。对照组

里面术后 3 个月存在 2（4.65%）例，术后 4-7 个月存在

2（4.65%） 例， 术 后 8-12 个 月 存 在 3（6.98%） 例， 总

复发人数存在 7（16.28%）例。从上述数据中可知，实

验组病人得有效医治后复发率（6.98%）相比于对照组

（13.95%）更低，组间对比表明（P ＜ 0.05），存在统计

学价值。（x2=4.208，P=0.040）

3.讨论

宫颈病变，原来被成宫颈糜烂，属于因宫颈鳞状上

皮发生脱落，脱落面被柱状上皮及不成熟生的鳞状上皮

所遮盖；因柱状上皮较为菲薄，其下间质透出，展现为

红色的假性糜烂情况；在 20 世纪 80 年代把此疾病称作宫

颈柱状上皮外移或者柱状上皮移位 [3]。此疾病主要囊括

宫颈柱状细胞外移、HPV 感染及宫颈癌等方面，前者属

于一种正常的生理情况，不需要实行医治；HPV 感染属

于实行阴道镜、宫颈脱落细胞学等相应检查，必要时需

要实行宫颈活检检测，了解其病症是否为恶性情况，倘

若检测结果没有异常状况，定期实行复查，多实行锻炼，
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增强自身的体质就能达到自愈情况；倘若患者属于 CIN1

级则需要定时复查，倘若病情更为严重或者持续超过 2

年，发展成为宫颈癌就需要实行手术医治。经调查发现，

我国由宫颈病变发展成宫颈癌的患者正年上升，此疾病

已经成为威胁女性生殖系统的第二大恶性肿瘤疾病，整

个世界每年存在 50 多万例宫颈癌新发病例人数，在此次

数据当中，超过 50% 的患者并没有实现相应的妇科检查，

我国家存在 13 万新发人数，占据整个世界发病例数的

1/4。对于宫颈癌的医治，传统手术主要以红外线、激光

及冷冻等方式，但因其医治疗效并不理想，手术时长较

久，且术后极其容易出现并发症现象，在实际运用当中

存在一定限制。伴随着现代医疗技术的不断前进，LEEP

手术逐渐被广泛运用于疾病的医治当中，所取医治效果

十分理想，降低了宫颈病变进一步发展的可能，在一定

程度上规避了癌变的风险性。

实验组病人得有效医治后手术医治疗效相比于对照

组更高；实验组病人得有效医治后病灶残留率、术中失

血量、手术时长、在院天数相比于对照组更低；实验组

病人得有效医治后并发症相比于对照组更低；实验组病

人得有效医治后复发率相比于对照组更低（P ＜ 0.05）。

CKC 手术在实行上皮内瘤变医治当中，能提供充足且完

整的手术样本，利于术后实行病理分级，了解患者的病

变范围及严重程度等内容，且在术中能彻底把病灶去掉，

保留其生育功能；但因为其手术切除范围较为广泛，术

后极其容易出现创面感染、阴道出血等并发症情况，不

利于患者的预后恢复。LEEP 手术主要利用高频放点的热

效应切割病变症状并实行电凝止血，且只需要实行表面

麻醉，术中失血量大大降低，且避免对其正常组织的损

伤；防止因此手术而出现大失血、手术时间长等状况，

利于患者术后良好恢复 [4]。此次研究发现，LEEP 手术相

对于 CKC 手术更为便捷，促进其病情更快好转，且降低

患者的手术疼痛及不适感，值得关注的是能很好的确定

病变组织，给主刀医生提供良好的手术视野，在一定程

度上降低了对正常组织的损伤，降低术后并发症的出现

机率，促使其预后恢复良好 [5]。

以上所述，对宫颈病变患者实行宫颈环形电切术，

所取医治疗效显著优于 CKC 手术，有效预防及降低创面

感染、阴道出血等并发症的出现，降低对正常组织的损

伤，尽最大努力保留其生育能力，利于预后恢复十分良

好，值得增强临床推广范围。
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