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注意版心上下距离

阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前病变治疗

白琳琳

兴安盟人民医院　内蒙古 兴安盟乌兰浩特　137400

摘　要：目的：LEEP治疗宫颈癌前病变的临床效果分析。方法：2017年7月至2019年6月，我院对LEEP手术治疗的78例宫颈

癌癌前病变患者进行病理分析，准确记录患者手术时间、术中出血量、阴道镜检查一致性产前阴道检查。结果：符合率为

92.31%（72/78）术前阴道镜检查；阴道镜下LEEP手术的平均时间为（31.27±3.42）分钟，平均出血为（48.16±2.36）mL；

手术中及随访期的不良反应率为1.28%。结论：阴道镜联合LEEP治疗子宫颈癌前病变的临床效果显着，阴道镜检查结果匹配

率高，手术时间短，手术出血少，可用于治疗癌前病变。
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宫颈癌是一种临床常见的妇科癌症，对大多数妇女的

健康构成严重威胁。宫颈癌通常在癌前阶段持续约9年，而

慢性宫颈炎、急性疣和宫颈上皮内肿瘤则持续更长时间。在

这一阶段，早期发现癌前病变迹象和并行的主动手术治疗可

以延缓或避免宫颈癌的出现。应用阴道镜有利于子宫颈活检

和微创手术；宫颈手术（LEEP）是国际公认的最先进的宫颈

疾病诊断和治疗方法之一，其损伤小、出血少、安全和不住

院。下文将讨论颈部癌前病变阴道镜检查的临床疗效。

1  资料与方法

1.1  一般信息

这项研是2017年7月至2019年6月在我院收治、经阴道检

查确认并由LEEP手术治疗的78名子宫颈癌前病变患者。患者

年龄在22至57岁之间，平均年龄为（37.86±4.28）岁；临床

症状：44例接触性出血、25例异常出血和9例血性白带；疾病

水平：67例II级和11例III级；体检:75例宫颈病变和3例其他。

1.2  包括和排除标准

考虑标准：20至60岁已婚妇女或有过性经历的妇女；醋

酸阳性试验；宫颈涂片检查状态是否为II级或以上；病理活

检镜为CINII级或III级。排除标准：孕妇或哺乳期妇女伴有严

重免疫抑制疾病或最近使用免疫抑制剂；子宫内大量出血；

出现异常凝血功能；衣原体、支原体、淋球菌感染。

1.3 治疗方法

（1）通过显微镜检查病理活检。在进行阴道镜检查之

前，禁止性行为、妇科检查和阴道注射，在头三天，系统地

邀请病人了解他们的月经史、婚姻史和过去。所有患者均在

月经后第五天接受阴道镜检查，通常采用膀胱截石位，清理

子宫颈表面分泌物，经阴道镜检查后，观察子宫颈是否有大

小、颜色、形状、光滑度、糜烂、白斑等。用含有适量醋酸

溶液的棉签擦拭子宫颈表面，观察子宫颈表面的组织、染

色、异行血管等。在宫颈表面施用适量碘，观察宫颈表面碘

着色情况，并对病变部位的大小和恶性程度进行评估。手术

结束后，在可疑或异常地区进行取材，并送交病理科活检。

手术结束后，使用纱布止血，24小时后取出纱布，并使用

抗生素预防感染3天。通知病人若阴道镜取材后，出现大出

血、阴道等症状，必须立即就医。（2）阴道镜下的LEEP操

作。经病理诊断后，所有患者均于月经后第五天进行手术，

同时进行白带检查、验血、尿检、心电图检查，必要时还

进行凝血检查。术前麻醉稳定后，外阴完全暴露，取膀胱

截石位，在阴道镜下行LEEP术，用环形电极以宫颈外口为椎

底，向宫颈内口方向倾斜45度做宫颈锥形切除，椎底直径2

厘米，锥高1厘米，出血点止血，手术后连续口服抗生素三

天，手术后一个月禁止阴道清洗和性生活，并对患者伤口愈

合情况进行评估。手术六个月后观察两组病人，定期进行阴

道检查和TCT检查。

1.4  注意指标

观察患者术后病理检查结果，将阴道镜检查结果与术后

病理结果进行比较，计算阴道镜检查结果的一致频率，阴道

镜下LEEP手术指标水平，手术期间及术后负反馈率。

1.5  统计方法

本研究得到的数据由SPSS18.0统计软件处理，计数数据

n/%，检验数据χ2，计量数据由测试X±s表示，检验t表示，

因此差异具有统计学意义P<0.05。

2  结果

2.1  病人术后检查结果

LEEP术后病理检查后，宫颈癌前病变（LSIL）平均为31

例中度，47例宫颈癌前病变临床分析（HSL）高度。病人的

阴道镜活检结果是否符合规定。因此，对术前阴道镜检查确

认27例中度至重度宫颈癌前病变，45例高度宫颈癌前病变，
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诊断符合率为92.31%（72/78）。

2.2  LEEP手术指标

阴道镜下LEEP手术持续25-40分钟，平均（31.27±3.42）

分钟，出血10-20ml。

2.3  不良反应的发生率

由于手术和随访期间病情变化，需要进一步干预的

患者只有一例，因病情变化手术，其余不良反率为1.28%

（1/78）。

3  讨论

宫颈癌的发展是一个持续的过程，从定量变化到定性变

化，从逐渐变化到变异，通常是宫颈上皮内病变、早期浸润

癌、浸润癌。CIN是宫颈癌之前的一种疾病，70%的低度疾

病自动逆转或维持，仅有2%至30%的CIN病人转到更严重的

疾病，约1%的人在10年后患上浸润癌，CIN的癌症发病率大

幅上升。因此，早期临床诊断和治疗对于预防宫颈癌非常重

要。阴道镜是20年代开发的内窥镜技术。目前，它广泛用于

下生殖系统疾病的诊断。

3.1  阴道镜在宫颈病变诊断中的应用

阴道镜检查是无创性和重复性性的，同时能够对病变地

区的变化进行动态监测和观察，从而及时了解疾病的进展和治

疗后的情况。目前，阴道镜主要用于宫颈癌前病变的检测，是

宫颈癌前病变检测过程的第二阶段。阴道镜可以直接观察子宫

颈表面的血管状况和子宫颈顶部皮肤的变化，以确定子宫颈是

否具有损伤和损伤的性质和程度，并在必要时进行活体检查，

以提高诊断的准确性。研究表明，阴道镜诊断宫颈病变的成功

率超过90%，这是及时发现和诊断宫颈癌变化的一个好方法。

宫颈检查中的大部分癌前病变表现为白色斑点、点状变化、镶

嵌变化或异质性血管等变化。白色斑点表面粗糙，没有血管分

布，肉眼可见。角化不全或角化亢进在病理检查中很常见，其

中一些可能与HPV感染相结合，可能存在于白斑的深层组织或

周围组织中，需要定期进行活检。点状化边界清晰，醋酸涂

白，表面比较光滑，往往伴有一点毛细血管，病理对照没有典

型的增生。镶嵌变化表现为不规则斑片状变，应用3%的醋酸

涂擦后边界更加清晰，可见的增生状上皮；如果表面明显不规

则，建议细胞生长过快，可能出现恶性变化，应立即进行生命

分析。它们通常具有不同程度的癌变，阴道镜可将致病部位扩

大10至40倍，这项研究表明，对直接阴道镜诊断结果的满意率

很高，与术后病理诊断结果非常接近（91.7%），对宫颈癌的

早期发现和治疗具有重要意义。

3.2  LEEP在宫颈癌前病变治疗中的应用

也称为超高频电波刀，是近年来用于治疗颈部损伤的另

一种新技术，这些损伤愈合后光滑如初，愈合后不会留下瘢

痕，保持了性柔韧度，并避免了去除子宫的身心障碍，在治

疗过程中，LEEP刀在病区产生很强的能量，从而导致病机组

织细胞坏死的变形和不可逆转性，用于促进组织的凝聚和重

建，改善局部血液循环和促愈合。临床研究表明，90%以上

的宫颈癌前病变是通过阴道镜诊断的。阴道镜检查在诊断宫

颈癌前病变方面具有很高的准确性，是早期诊断宫颈癌前病

变的有效手段，为早期临床应用有效治疗提供了参考依据。

LEEP是的特点包括微型设计、安全性、易用性、手术时间短

和不良反应少，并为大多数妇女再孕的福音。国内外研究表

明，阴道镜下LEEP手术时间短、出血少、微创痛苦小，可大

大改善患者的身体状况和生活质量。

总之，阴道镜结合LEEP刀诊断宫颈病变是安全有效的，

出血少，时间短，并发症少，不需要住院，经济负担轻，能

有效避免宫颈病变误诊降低宫颈癌发病率。
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