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宫颈环形电切术治疗宫颈高级别上皮内瘤变临床治疗效果 
王晓红 

(临沭县人民医院  276700) 

摘要：目的 探讨宫颈环形电切术在宫颈高级别上皮内瘤变疾病治疗的功效及对患者预后的影响。方法 选择临沭县人民医院妇科自 2021 年

1 月至 2022 年 12 月收治的 80 例宫颈高级别上皮内瘤变患者作为研究对象，以其就诊的先后顺序作为此次临床分组依据，即对照组 40 例（冷

刀锥切术治疗）与研究组 40 例（宫颈环形电切术治疗），手术完成后，对两组患者手术指标、手术前后的病灶面积及残留情况、并发症情

况、术后不同时间段的复发情况、HPV 转阴情况等五项临床数据进行统计与比较。结果 研究组患者的手术时间、术中出血量、切口愈合时

间均较对照组显著降低（P＜0.001），并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05），同时其复发率、HPV 转阴率的临床比较无统计学意义（P

＞0.05）。结论 在宫颈高级别上皮内瘤变的临床治疗中，应用宫颈环形电切术治疗有着较高的安全性，值得在临床上大力推广应用。 

关键词：宫颈环形电切术；冷刀锥切术；宫颈高级别上皮内瘤变 

 

在妇科临床上，宫颈上皮内瘤变是一种发生于宫颈上皮部位的

不典型增生病变，其罪魁祸首为人乳头状瘤病毒，同时吸烟、阴道

炎等因素也会增加患病风险[1]。近年来，我国各级基层卫生机构大

力提倡对适龄女性开展人乳头状瘤病毒检测工作，这也导致了我国

宫颈上皮内瘤变的检出率呈现了逐年递增的发展趋势。而在众多的

宫颈上皮内瘤变疾病中，低级别宫颈上皮内瘤变可通过药物干预、

物理疗法得到治愈，只有少数患者会发展为高级别宫颈上皮内瘤

变，若未得到及时治疗，会发展为癌变，对广大女性健康造成严重

危害。为此，早检查、早诊断、早干预是宫颈上皮内瘤变疾病奉行

的诊疗原则[2]。随着我国临床医学技术的快速发展，宫颈上皮内瘤

变的手术治疗也实现了由传统手术向新型手术治疗的过渡，其中以

冷刀锥切术、环形电切术最为常见，二者各有千秋[3]。此次临床研

究针对宫颈环形电切术与冷刀宫颈锥切术在高级别宫颈上皮内瘤

变患者临床治疗中发挥的不同功效。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择临沭县人民医院妇科自 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收治

的 80 例宫颈高级别上皮内瘤变患者作为研究对象，以其就诊的先

后顺序作为此次临床分组依据，具体分组如下： 

对照组：年龄分布为 23—37 岁，平均年龄为（29.61±0.39）

岁，全部已婚，其产次均为 0—3 次，平均产次为（1.65±0.35）次；

研究组：年龄分布为 22—38 岁，平均年龄为（29.27±0.73）岁，

全部已婚，其产次均为 0—3 次，平均产次为（1.32±0.68）次。两

组入选对象的年龄、产次等临床资料的组间比较无统计学意义，可

作临床数据对比，具有公平性（P＞0.05）。 

入选标准：（1）妇科检查结果与《妇产科》中关于高级别宫颈

上皮内瘤变疾病诊断标准相符[4]；（2）未合并妇科肿瘤、严重器质

性病变；（3）未伴有严重认知功能异常、沟通能力不佳；（4）自愿

参与此次临床研究；（5）通过伦理学审查者。 

排除标准：（1）合并妇科肿瘤、严重器质性病变及器官功能障

碍；（2）沟通不畅；（3）临床资料不全；（4）中途失访者。 

1.2 方法 

确保所有术前 7d 无性生活，且处于月经干净后 3—7 d 实施手

术治疗，术前完善患者的血常规、心电图、胸片等检查手段，并依

据其检查结果确认无异常后实施手术治疗。 

1.2.1 对照组 由手术医生对所有患者进行碘实验，明确手术部

位，给予腰硬联合麻醉，确定病灶后，于其外侧边缘 3—5mm 处做

环形切口，依据患者的病灶情况实施手术切除，并控制其切除的深

度为 20—25 cm，术后，为了防止感染，需给予患者抗生素静脉滴

注，并持续观察一个月。 

1.2.2 研究组 应用卢戈氏碘液与 5%的醋酸对病灶实施定位处

理，选择病灶外缘 3—5mm 实施电极，选择宫颈下唇进刀，依据病

变情况确定切除范围，若病灶面积过大可事实大环形切除，并应用

电凝止血，术后给予患者常规抗炎药物与止血药物，持续观察一个

月。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术指标 比较两组患者的手术时间、术中出血量、切口

愈合时间三项指标，确定其手术情况。 
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1.3.2 并发症 统计两组患者中感染、阴道出血、宫颈粘连患者

数量所占每组患者总数的比值。 

1.3.3 复发情况 分别于术后 1 个月、3 个月、6 个月及 12 个月

四个时间段对患者进行随访，详细记录其复发情况。 

1.3.4 HPV 转阴情况  分别于术后 1 个月、3 个月、6 个月及 12

个月四个时间段对患者进行随访，对其 HPV 转阴情况进行准确地

记录。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 版本的统计学软件对此次临床研究所得两组患

者手术指标、手术前后的病灶面积及残留情况、并发症情况、术后

不同时间段的复发情况、HPV 转阴情况等五项临床数据，其中，两

组患者并发症情况、术后不同时间段的复发情况、HPV 转阴情况三

项临床数据中所涉及的计数资料以 n（%）表示，其临床检验工具

为 X2；而两组患者手术指标、手术前后的病灶面积及残留情况两项

数据中的计量资料以 sx ± 表示，临床比较采用 T 检验；数据临

床检验标准：P＜0.05（P＜0.001）。 

2.结果 

1.1 两组患者手术指标比较 

数据统计结果显示：研究组的手术时间、切口愈合时间均较对

照组明显缩短（P＜0.001），而其术中出血量较对照组显著减少（P

＜0.001），具体数据比较结果呈现如表 1： 

表 1：两组患者手术指标比较 （ sx ± ） 

组别 n 
手术时间

（min） 

切口愈合时

间（d） 

术中出血量

（ml） 

对照组 40 26.71±0.29 40.46±0.54 36.81±0.45 

研究组 40 18.55±0.45 22.52±0.48 11.58±0.37 

T  96.401 157.042 63.547 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

1.2 两组患者手术前后的病灶面积及残留情况比较 

术前，两组患者的病灶面积比较未见显著差异，无统计学意义

（P＞0.05），术后 1 年，研究组的病灶面积较对照组显著缩小（P

＜0.001），详见表 2： 

表 2：两组患者手术前后的病灶面积及残留情况比较结果  

（ sx ± ，cm2） 

组别 n 术前 术后 1 年 

对照组 40 5.25±0.15 1.07±0.16 

研究组 40 5.23±0.17 0.62±0.08 

T  0.557 15.909 

P  0.578 ＜0.001 

1.3 两组患者的并发症情况比较 

对照组的并发症发生率为 10%，研究组的并发症发生率仅为

2.5%，数据结果的比较显而易见，研究组的并发症显著低于对照组

（P＜0.05），具体见表 3： 

表 3：两组患者的并发症情况比较    n（%） 

组别 n 感染 阴道出血 宫颈粘连 
并发症发

生率 

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00） 

研究组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

X2  - - - 3.913 

P  - - - 0.047 

1.4 两组患者术后不同时间段的复发情况比较 

在对两组患者术后 1 个月、3 个月、6 个月及 12 个月四个时间

段进行随访，统计其复发情况后得知，两组的复发率比较无统计学

意义（P＞0.05），详见表 4： 

表 4：两组患者术后不同时间段的复发情况比较   n（%） 

组别 n 术后 1 个月术后 3 个月术后 6 个月
术后 12 个

月 

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 

研究组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

X2  1.012 - 1.012 3.913 

P  0.314 - 0.314 0.047 

1.5 两组患者术后不同时间段的 HPV 转阴情况比较 

在对两组患者术后 1 个月、3 个月、6 个月及 12 个月四个时间

段进行随访，比较其 HPV 转阴率后得知，两组的 HPV 转阴率比较

无显著差异，无统计学意义（P＞0.05），具体见表 5： 

表 5：两组患者术后不同时间段的 HPV 转阴情况比较   n（%） 

组别 n 术后 1 个月术后 3 个月术后 6 个月
术后 12 个

月 

对照组 40 35（87.50）36（90.00）36（90.00）38（95.00） 

研究组 40 36（90.00）37（92.50）38（95.00）39（97.50） 

X2  0.125 0.156 0.720 0.346 

P  0.723 0.692 0.365 0.556 
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2.讨论 

近年来，随着我国临床针对人类乳头状瘤病毒（HPV）感染研

究工作的不断深入，取得了显著性的进展，一些临床工作者发现

HPV 感染与宫颈癌前病变息息相关[5]。与此同时，临床上也将 HPV

感染视为一种特殊类型的性传播疾病。按照其致癌性的不同，临床

上可将其划分为不同的疾病类型，即高危型、中危型与低危型，其

中，HPV16，18，45，56 在临床上均被视为高危型；而以 HPV31，

33，35 为代表性的 11 中 HPV 感染类型则为中危型[6]。 

在高级别宫颈上皮内瘤变患者的临床治疗工作中，手术治疗的

疗效显著、安全性高，凭借其操作便利、远期疗效显著的特点获得

了众多临床工作者的高度认可。临床上以宫颈环形电切术、冷刀宫

颈锥切术为常见的手术治疗方案，而对于二者的疗效差异性，则在

临床上引起了巨大的争议[7]。 

冷刀宫颈锥切术作为高级别宫颈上皮内瘤变的主要手术治疗

方案在临床上得到了广泛的应用。近几年，一些临床工作者发现该

手术方案有着一定的局限性，因为其手术时间较长，且出血量增加，

所以临床上亟待寻求一种安全性高、出血量少、操作便利的手术方

案，基于此，宫颈环形电切术应运而生[8]。其工作原理在于高频电

波在环形金属丝的作用下产生高频率微波，在接触蛋白质后便发生

凝固，从而增加手术切除的准确性，并达到充分止血的目的。凭借

操作简便、安全性高、出血量少等优势有效地弥补了冷刀宫颈锥切

术治疗的不足之处[9]。但美中不足在于在切割处理后会增加周围组

织损伤的风险，无法保证切除组织的深度，甚至会增加二次手术的

风险[10]。这也为手术医生提出更加严格的要求，要选择临床经验丰

富的手术医生，对病灶部位精准切割，迅速止血，提升临床治疗的

安全性[11]。 

在此次临床研究中，将临沭县人民医院收治的部分高级别宫颈

上皮内瘤变患者纳入研究范畴，并分别给予不同的手术方案开展临

床研究，统计其临床数据，得知在应用宫颈环形电切术后，患者的

手术时间由对照组的（26.71±0.29）min 缩短至（18.55±0.45）min，

同时其切口愈合时间也由对照组的（40.46±0.54）d 缩短至（22.52

±0.48）d。这也充分说明了宫颈环形电切术在高级别宫颈上皮内瘤

变患者临床治疗工作中具备的重要应用价值。 

综上所述，在宫颈高级别上皮内瘤变的临床治疗中，应用宫颈

环形电切术治疗有着较高的安全性。 
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