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分析宫颈锥切术治疗宫颈癌前病变临床效果 
朱慢慢 

(邯郸市永年区第一医院  河北  邯郸  057150) 

摘要：目的：探析宫颈癌前病变患者治疗中宫颈锥切术的临床应用价值。方法：纳入研究对象经随机数字表法分组，共有 16 例宫颈癌前病
变患者，纳入时间：2020 年 3 月至 2022 年 3 月，应用激光烧灼术于对照组，观察组接受宫颈锥切术，观察指标：围术期指标、临床疗效、
生活质量与并发症发生率。结果：观察组手术、住院、阴道排液持续时间短于对照组，术中出血量少于对照组，总有效率高于对照组，盆
底障碍影响简易问卷 7（PFIQ-7）评分、盆底功能障碍问卷简短 20 量表（PFDI-20）评分、并发症发生率低于对照组，P＜0.05。结论：将
宫颈锥切术应用于宫颈癌前病变患者治疗中，可促进疗效与生活质量的显著提升，且疗效理想，术后并发症发生率低。 
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子宫颈鳞状上皮为宫颈癌前病变患者的主要病灶，具有癌变风

险高的特点，随着病情恶化与进展，极有可能引起宫颈癌而威胁生
存。现已有研究证实，宫颈癌前病变的致病因素为人乳头瘤病毒，
主要通过性行为传播，在感染后发生浸润的现象，导致癌变细胞消
除难度显著增加[1]。宫颈癌前病变发展至宫颈癌需要一定时间，为
抑制病情进展，患者病情确诊后需尽快采取手术将病灶清除，既往
应用激光烧灼术治疗虽然可使患者宫颈受到的创伤程度减轻，但也
存在着病灶遗漏的问题，而宫颈锥切术可以解决这一缺陷，达到彻
底清除病灶的目标[2]。基于此，本院纳入 16 例宫颈癌前病变患者
（2020 年 3 月-2022 年 3 月期间）进行研究，就宫颈锥切术治疗的
临床价值展开分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
16 例宫颈癌前病变患者分为两组，所有患者临床资料比较结果

显示 P＞0.05，均于 2020 年 3 月-2022 年 3 月期间纳入，分组方式：
随机数字表法。纳入患者均经影像学与病理学诊断病情，病灶未转
移，具备手术治疗指征，且同意加入研究，已排除合并如下疾病患
者：重要脏器功能障碍、凝血功能障碍、霉菌与滴虫感染、精神疾
病、传染性疾病、重度宫颈萎缩、其他恶性肿瘤、急慢性炎症。对
照组年龄：36～52 岁，均值（43.57±5.06）岁；病程：1～2.5 年，
均值（1.95±0.12）年；其中已婚 6 例，未婚 2 例。观察组年龄：
36～52 岁，均值（43.46±5.10）岁；病程：1～2.5 年，均值（1.83
±0.25）年；其中已婚 7 例，未婚 1 例。 

1.2 方法 
应用激光烧灼术于对照组：在患者经期结束 7d 后开展治疗，

术中实施膀胱截石位后将会阴完全暴露，对术区位置进行消毒，包
括宫颈与阴道等，对病灶进行定位，经 CO2 激光束在病灶附近 4cm
位置做烧灼处理，顺序为由外至内，在出现焦痂后将激光束关闭并
停止烧灼操作，需保证烧灼面积超过病灶；控制烧灼期间波长为
10.6μm，控制输出频率为 1～30W，光斑直径 0.3～0.5cm，在烧灼
结束后取棉球做压迫止血处理，止血成功后对创面进行缝合。 

观察组接受宫颈锥切术：治疗前 3d 禁止性生活，膀胱截石位
后充分暴露会阴，对术区位置做常规消毒处理，对宫颈颜色进行判
断并评估糜烂情况，计算宫颈病灶体积，为下一步操作提供依据；
通过醋白实验对癌前病灶进行判断，根据病灶情况作环形切口于超
出病灶 5mm 部位，根据锥形方式切除病变组织，控制高度 2～2.5cm，
切除宫颈肌层与宫颈腺体等部位，在切除结束后记录出血量， 做
电凝止血处理，最后将切口进行缝合，予以患者常规抗生素治疗后
覆盖碘仿纱布于切口。 

1.3 观察指标 
（1）围术期临床指标：手术时间、术中出血量、住院时间、

阴道排液持续时间；（2）临床疗效：将治疗后液基薄层细胞学（TCT）
检查结果正常并且临床症状完全消失作为显效；将治疗后 TCT 结果
与临床症状显著改善作为有效；将未达到上述两项指标作为无效。
总有效率=显效率+有效率。（3）生活质量：评估工具为盆底障碍影
响简易问卷 7（PFIQ-7）评分、盆底功能障碍问卷简短 20 量表
（PFDI-20）评分，通过盆底功能维度对生活质量进行评估，两项
指标评分越低表明生活质量越优。（4）并发症发生情况：尿潴留、
继发感染、淋巴囊肿。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 两组围术期临床指标比较 
两组围术期临床指标比较结果显示 P＜0.05，观察组手术、住

院与阴道持续排液时间短，术中出血量少，见表 1。 
表 1 两组围术期临床指标对比（ x ±s） 

组别 n 
手术时间
（min） 

术中出血量 
（mL） 

住院时间 
（d） 

阴道排液持续
时间 

（d） 
对照组 8 26.72±6.15 37.48±10.57 8.37±1.64 15.85±5.64 
观察组 8 15.38±7.18 22.42±10.62 3.48±1.15 6.78±2.67 

t 值 - 19.357 13.461 4.039 6.275 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组临床疗效比较 
两组总有效率比较结果显示 P＜0.05，观察组明显更高，见表 2。 
表 2 对比两组总有效率（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 8 3（37.50） 1（12.50） 4（50.00） 4（50.00） 
观察组 8 5（62.50） 3（37.50） 0（0.000） 8（100.00） 
χ2 值 -    5.333 
P 值 -    0.021 

2.3 两组生活质量比较 
两组治疗前比较 PFIQ-7、PFDI-20 评分，P>0.05；两组治疗后

以上两项指标评分较治疗前低，观察组则较对照组低（P＜0.05），
见表 3。 

表 3 对比两组 PFIQ-7、PFDI-20 评分（分， x ±s） 
组别 n 时间 PFIQ-7 评分 PFDI-20 评分 

治疗前 125.65±9.40 85.41±8.38 
对照组 8 

治疗后 30.24±5.60 35.29±4.30 
t 值 15.256 18.506 
P 值 0.000 0.000 

治疗前 125.54±9.49 85.63±8.12 
观察组 8 

治疗后 17.43±2.08 19.72±4.51 
t 值 19.381 21.263 
P 值 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.183 0.257 
P 治疗前组间值 0.068 0.060 
t 治疗后组间值 12.307 17.213 
P 治疗后组间值 0.000 0.000 
2.4 两组并发症发生率比较 
两组并发症发生率比较结果显示 P＜0.05，观察组明显更低，

见表 4。 
表 4 对比两组并发症发生率（n/%） 

组别 n 尿潴留 继发感染 淋巴囊肿 发生率 
对照组 8 2（25.00） 2（25.00） 1（12.50） 5（62.50） 
观察组 8 1（12.50） 0（0.000） 0（0.000） 1（12.50） 
χ2 值 -    4.267 
P 值 -    0.039 

3.讨论 
近些年，宫颈癌在诸多因素的影响下发病率呈升高趋势，该病

的发展早期为宫颈癌前病变阶段，在该阶段表明宫颈上皮有病灶出
现，虽然发展至宫颈癌还需要一定时间，但需要尽快采取措施对病
灶进行消除，避免细胞增殖扩大，尽可能预防或减少宫颈癌发生，
为患者生存提供保障[3]。 
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针对宫颈癌前病变患者的治疗，医护人员采取的方式包括两
种，即保守、手术，前者是实施激光、微波、局部上药等处理，虽
然可以发挥一定作用于患者宫颈表面组织，但在治疗组织深部上效
果欠佳，并且患者治疗后存在复发的高风险，甚至需要再接受手术
治疗；后者是通过切除病灶的方式改善病情，可将患者生育功能保
留而促进疗效提高[4]。基于手术治疗角度上分析，常规手术治疗作
为经典治疗手段，虽然也能够发挥临床治疗效果，但存在着一些缺
点，如术中出血量大与手术时间长等[5]。在治疗术式的不断更新与
发展背景下，激光烧灼术与宫颈锥切术逐渐在宫颈癌前病变患者治
疗中得到广泛应用，本研究结果显示：观察组手术、住院、阴道排
液持续时间短于对照组，术中出血量少于对照组，总有效率高于对
照组，PFIQ-7 评分、并发症发生率低于对照组，P＜0.05。以上结
果表明，宫颈锥切术应用于宫颈癌前病变患者治疗中能够取得良好
效果。激光灼烧术属于物理清除病灶手段，激光作用可将热量聚集，
此时移动激光束至病灶部位并进行覆盖，可达到消除的目标，但效
果具有局限性，易导致术后病情复发[5-6]。宫颈锥切术的实施过程可
为医护人员提供清晰视野，促进切除操作准确度的提高，充分体现
了创伤轻的优势，有助于加快患者恢复速度，提高其术后生活质量
[7]。与此同时，清晰视野有助于医护人员对患者宫颈病灶组织进行
全面观察，确保病灶得到彻底切除后降低复发率，有效改善患者的
临床症状[8]。与激光烧灼术比较，为患者采用宫颈锥切术治疗的效
果更为优越，该手术清晰度高，可避免病灶切除后影响活检结果[9]。
术中准确切除病灶也有利于对病灶切除时出血情况进行控制，使手
术风险降低，从而预防或减少并发症的诱发因素[10]。但值得注意的
是，本研究样板选取量相对较少，可能会导致研究结果存在一定偏
差，故需要相关领域学者今后在实际研究中加大样本量，再进一步
展开研究，为相关疾病患者的治疗提供参考。 

综上所述，应用宫颈锥切术为宫颈癌前病变患者进行治疗的临

床效果理想，同时具备创伤小与安全性高等特点，有助于促进患者
生活质量的显著提升。 
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