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摘要：目的：探讨 LEEP 治疗宫颈癌前病变的临床有效性。方法：选取 2019 年 2 月-2020 年 1 月入住我院宫颈癌前病变患者 92 例，分为两

组，对照组 46 例应用宫颈激光烧灼治疗，研究组 46 例应用阴道镜下 LEEP 治疗。结果：研究组疗效优于对照组（P＜0.05），研究组术中出

血量低于对照组，其手术及术后阴道出血时间均短于对照组（P＜0.05）。结论：阴道镜下应用 LEEP 对宫颈癌前病变患者实施治疗，减少了

术中出血量，缩短了手术及术后阴道出血时间，利于患者更快的恢复，疗效理想，可推广应用。 
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宫颈癌前病变属于一种女性生殖器肿瘤，在临床比较常见，其

发病率比乳腺癌略低，40～60岁是该病的高发年龄段，60岁以后出

现下降趋势，对女性身体健康构成极大的威胁[1]。如果不及时给予

治疗干预，就会诱发宫颈癌，进而危及到患者的生命。现阶段，伴

随医疗技术不断进步及创新，对于宫颈癌前病变常应用药物、物理

及手术等治疗[2]。本文主要探究应用LEEP对宫颈癌前病变患者实施

治疗的效果，结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取2019年2月-2020年1月入住我院宫颈癌前病变患者92例，

分为两组，每组均为46例，对照组年龄23.2～52岁，平均（37.6±

1.9）岁，病程为1.6～5年，平均（3.3±1.2）年；研究组年龄23.5～

51岁，平均（37.3±1.8）岁，病程为1.3～4.6年，平均（3.0±0.6）

年；两组一般资料无可比性差异（P＞0.05），获我院伦理委员会批

准。 

1.2 方法 

1.2.1对照组患者应用宫颈激光烧灼法实施治疗，术前给予患者

宫颈活检，确定病变情况，患者月经干净后的3～7天左右，给予其

外阴及阴道的常规消毒，应用阴道镜确定其病变范围，将激光束调

整到和病变组织相距2～3厘米的部位进行移动性的烧灼，烧灼的范

围应比病变外周大2毫米，当病变组织出现结焦痂便可以停止烧灼，

应用棉球进行压迫止血。 

1.2.2研究组实施阴道镜下LEEP术进行治疗，患者月经干净后

的3～7天左右，进行常规消毒应用阴道镜进行病理活检。借助阴道

镜观察患者的宫颈大小、光滑度及糜烂等情况，之后确定病变位置。

令患者保持膀胱截石位，通过阴道镜的帮助确定病灶组织大小，进

行常规消毒并予以局部麻醉，应用电极刀将病灶及周边组织予以切

除，手术区创面应用明胶海绵进行填塞后实施压迫，可有效防止创

面出血，之后将切除组织送检，获取检测结果。 

1.3 观察指标 

1.3.1统计对比两组疗效，分显效、有效及无效，显效是指患者

宫颈恢复光滑且创面完全消失；有效是指宫颈基本处于光滑，创面

消失在75%以上效；无效是指患者的创面基本未变化或加重；总有

效率=(显效+有效)/总例数×100%。 

1.3.2统计对比两组患者的术中出血量、手术及术后阴道出血时

间。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS18.0 进行数据分析，计数用 X2（%）检验，计量用 t

检测（`x±s）检验，P＜0.05 提示有差异。 

2 结果 
研究组疗效优于对照组（P＜0.05），见表1。 

研究组术中出血量低于对照组，其手术及术后阴道出血时间均

短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1 两组疗效对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
对照组 46 14（30.4） 19（41.3） 13（28.3） 71.7% 
研究组 46 23（50.0） 20（43.5） 3（6.5） 93.5% 

X2 / 4.527 1.028 5.961 4.557 
P / 0.02 0.06 0.01 0.02 

表 2 两组手术指标的对比（`x±s） 

组别 
例
数 

术后阴道出血时
间（天） 

手术时间
（分钟） 

术中出血量
（毫升） 

对照组 46 11.9±0.9 38.2±2.4 23.7±3.1 
研究组 46 8.2±0.8 20.3±2.6 16.1±3.3 

T / 10.352 11.204 10.617 
P / 0.02 0.01 0.01 

3 讨论 
宫颈癌前病变分为轻、中、重三个级别，轻度癌前病变属于良

性，可以获得自愈；但对于中、重度病变，其会跟随病情的变化而
发展为恶性癌症，因而对于宫颈癌前病变要尽早发现，并应用适当
的措施及时进行干预治疗[3]。该疾病初期没有明显的临床症状，借
助阴道镜对宫颈病变的状况实施探查，并结合医师对患者病情诊断
做出最终判断。对于病灶不能很好观察或是不清楚者，可借助病理
检查来实施判断。阴道镜下LEEP术属于临床应用较为广泛的术式，
其操作容易，具有较低创伤，手术时间较短，并发症轻微，病灶能
够获得比较彻底的清除，很少损害病灶周边的临近组织，术后宫颈
处基本不见瘢痕，利于患者的良好恢复，对生育不会产生不利影响，
可以有效阻止疾病的进一步发展，降低了宫颈癌发生的可能，属于
宫颈癌前病变治疗的首选[4]。本次研究中在阴道镜下应用LEEP对宫
颈癌前病变患者实施治疗，极大的减少了术中出血量，缩短了手术
及术后阴道出血时间，结果显示，研究组术中出血量低于对照组，
其手术及术后阴道出血时间均短于对照组（P＜0.05）。本术式的应
用利于患者更快的恢复，疗效理想，研究组93.5%有效率明显高于
对照组的71.7%，结果显示，研究组疗效优于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，阴道镜下应用LEEP对宫颈癌前病变患者实施治疗，
减少了术中出血量，缩短了手术及术后阴道出血时间，利于患者更
快的恢复，疗效理想，可推广应用。 
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