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!!$摘!要%!目的!探讨高频电波刀环形电切除术"_((.#治疗宫颈上皮内瘤变"8Q+#的临床疗效' 方法!回顾性分析 $"9 例

患者的临床资料!观察手术前后病理结果)手术时间)出血量和并发症等情况' 每 % J; 个月及 % 个月后!每,8,或阴道镜复查的结

果' 结果!手术平均时间 %4= @BH!术中平均出血 $# @_&手术成功率 >$4%I!并发症发生率 64;I&术前与术后病理诊断结果一致

占6$4$I!所有手术标本切缘均阴性' 结论!_((.手术时间短!术中出血少!是治疗宫颈上皮内瘤变的首选方法'
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DB@M3ALDMR X2O%4= @BH AHR DCM\322R 32LL̀ AL$# @_4,CMLUGGMLLXU3OADM2XDCM2KMOADB2H ÀL>$4%I AHR DCMG2@K3BGADB2H 2GGUOAHGMOADM
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!!A-1C(,2+(GMOZBGA3BHDOAMKBDCM3BA3HM2K3ALBA&322K M3MGDO2LUONBGA3MSGBLB2H KO2GMRUOM&DOMAD@MHD

!!子宫颈上皮内瘤变"GMOZBGA3BHDOAMKBDCM3BA3HM2K3A<

LBA!8Q+#是与宫颈浸润癌密切相关的一组癌前病变!

它反映宫颈癌发生发展中的连续过程$$%

' 随着宫颈

细胞学普查的推广!宫颈浸润癌逐渐减少!而子宫颈上

皮内瘤变患病率越来越高' 高频电波刀宫颈环形切除

术"3MMK M3MGDO2LUONBGA3MSGBLB2H KO2GMRUOM!_((.#是近

年发展起来的一种新技术!因其操作简单)出血少)在

治疗同时可以进行诊断!尤其是对于早期微小宫颈浸

润癌有诊断价值!现已被广泛采用' 本文回顾性分析

我院自 "##6 年 $ 月至 "#$# 年 6 月 _((.术治疗宫颈

上皮内瘤变 $"9 例的临床资料!现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!回顾性分析 $"9 例宫颈上皮内瘤变患者采用_((.术治疗

的临床资料' 所有患者均严格执行细胞学)阴道镜)宫颈组织

病理学+三阶梯式,诊断' 年龄 "$ J=6 岁!平均"%54= m;4"#

岁&5$ 例8Q+

*

级!;% 例8Q+

$

级!"% 例8Q+

+

级' 所有患者

符合手术指征(阴道镜和活检证实的 8Q+

*

级呈持续状态!无

随访条件&8Q+

$

级患者&部分患者8Q+

+

中的不典型增生者!

但不包括原位癌' 对于 8Q+合并妊娠)宫颈解剖结构异常)阴

道炎症均不适合行_((.术'

$4"!手术方法

!!于月经于净后 % J9 R行_((.术' 患者取截石位!常规消

毒后!选用不同型号的电极圈行大)小锥切术切除病变组织'

大锥切术(适用于8Q+

$

J8Q+

+

级!旋转切除宫颈管深度达

$= J"# @@!宫颈组织达 9 @@!宫颈切割宽度外缘距不着色区 =

@@' 小锥切术(适用于 8Q+

*

级!切除宫颈管深度达 $# @@'

切除深度视具体情况而定$"%

' 手术创面喷云南白药粉' 切除

组织用 $#I甲醛固定!送病理检查' 术后常规抗感染治疗 % J

= R!$ 个月后复查!记录创面修复与阴道流血)分泌物情况' %

个月再复查 $ 次&% 个月后!每 % J; 个月复查 $ 次!行,8,或阴

道镜检查!必要时对可疑部位进行活检'

$4%!病理学诊断标准

!!宫颈上皮内瘤变(鳞状上皮细胞表现大小)形态不一!核增

大!深染!核浆比例增大!细胞极性紊乱' 异性细胞累及宫颈上

皮下 $7% 层为8Q+

*

级&累及上皮下 $7% J"7% 层为8Q+

$

级!

超过全层 "7% 层或达到全层者为8Q+

+

级!包括原位癌'

!!宫颈微小浸润癌(原位癌基础上镜检发现小滴状)锯齿状

癌细胞团突破基底膜!浸润间质!深度不超过基底膜下 = @@!

宽度小于或者等于 9 @@'

*#>"*
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65结果

!!本组手术时间平均为 %4= @BH!术中平均出血 $# @_!= 例

出血超过 =# @_' 术后 $ 个月复查宫颈光滑 $$; 例!创面出血 5

例!宫颈管粘连)狭窄 % 例!宫颈管肉芽组织增生 5 例' 手术成

功率 >$4%I!并发症的发生率 64;I' 术后 % 个月复查,8,及

阴道镜!其中 " 例宫颈管肉芽组织增生!再次行_((.术后宫颈

光滑' 宫颈病理诊断结果一致占 6$4$#I!所有手术标本切缘

均阴性!见表 $'

表 45阴道镜活检结果与B887刀术后病理结果对比

_((.术后病理结果"$#阴道镜

活检结果
$

宫颈炎 8Q+

*

级 8Q+

$

级 8Q+

+

级 宫颈浸润癌

8Q+

*

级 5$ " %5 5 $ #

8Q+

$

级 ;% # " =5 ; $

8Q+

+

级 "% # # ; $= "

:5讨论

!!_((.是 $>6$ 年由 8AODBMO首创的一种新型的电

切技术!采用射频电流通过电极尖端而产生超高频电

弧波!接触组织瞬间产生阻抗吸收电波!产生高热!使

细胞内水分形成蒸汽波来达到各种切割)止血的目的'

它与宫颈细胞学检查!阴道镜下多点活组织检查诊断

共同构成了子宫颈病变系统的诊断模式' _((.切下

的组织未被炭化!不影响病理检查!也避免了激光锥切

热损伤范围大)难以术后病理评价的缺点' _((.术

治疗8Q+的成功率达到 6>45I J>%4%I!并发症的发

病率为 $4>I J$54$I

$%%

' 本组病例成功率 >$4%I!

并发症的发生率 64;I!亦证明其手术具有成功率高)

并发症少的优点'

!!_((.治疗宫颈病变的优点体现在同时达到诊断

和治疗两个目的!而且切除组织还可以送病理检查!通

过检查标本切缘情况以确定是否已将病变部位完全切

除!从而降低宫颈微小浸润癌的漏诊率' 本组病例中

8Q+

$

及 8Q+

+

组中均发现宫颈浸润癌病例!从而提

高了治愈率'

!!8Q+的治疗方法主要包括激光汽化)冷冻环形电

切激光宫颈锥切等诸多方法!如何规范选择合理的治

疗方式是临床上既常见又非常重要的问题' )UHALMY<

MOA

$5%等考察了 $>> 例 8Q+

$

)8Q+

+

患者!>6 例接受

_((.治疗!$#$ 例接受激光汽化治疗!结果 _((.组

手术时间短!围手术期出血少!术后治疗失败率差异无

显著性!认为 _((.与激光汽化疗效相似!但出血少!

手术时间短!宜首选' 8CBOMH]M

$=% 等 "##$ 年报道了

_((.与冷冻的比较分析!术后 $" 个月治愈率高于冷

冻组!认为对于 8Q+患者!"7% _((.疗效高于冷冻治

疗' _((.治疗也存在一些问题!如切除标本进行组

织学检查时不易定位!对宫颈细胞学提示高度宫颈上

皮内病变且经阴道镜证实的患者常常治疗过度'

!!_((.术的并发症主要是术中出血)术后创面出

血)宫颈粘连)肉芽组织增生等' 本组病例中有 = 例术

中出血超过 =# @_!主要考虑阴道和宫颈局部炎症因

素所致' 一般术后出血发生在术后 $# J$% R!大面积

脱痂而引起出血$;%

!术中应避免形成大创面!注意止

血的准确性' 术后随诊应及时发现并给予处理!必要

时住院观察' 术组资料中宫颈粘连)狭窄 % 例!可能与

锥切深度较深!止血不彻底有关' 合理掌握手术范围

和深度!避免对宫颈组织过度治疗是预防宫颈狭窄的

关键$9<6%

'

!!综上所述!_((.术是治疗 8Q+安全有效的办法!

具有快速简便)并发症少)患者创伤小)便于门诊操作

等诸多优点$>%

' 只要掌握手术适应证!规范手术步

骤!注意术后严密随访!就能取得满意的疗效$$#<$$%

'
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