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[摘要] 目的 探讨宫颈环形电圈电切术（LEEP）与宫颈冷刀锥切术（CKC）治疗高级别宫颈上皮内瘤变的疗效及

对妊娠结局的影响。方法 回顾性分析 128 例宫颈高级别上皮内瘤变患者临床资料，其中接受 LEEP治疗 76 例，

接受 CKC治疗 52 例，比较两组的临床疗效及随访妊娠结局。结果 LEEP组术中出血量、手术时间及术后感染率

均明显低于CKC组（t分别=6.13、7.24，χ2=6.49，P均＜0.05）；LEEP组术后宫颈狭窄发生率、切缘阳性率及术后 24 个

月复发率与CKC组比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.21、0.23、0.04，P均＞0.05）。两组患者妊娠、异位妊娠、流

产、早产、足月产、自然分娩、剖宫产率及低体重出生儿的发生率比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.05、0.86、

0.23、0.11、0.02、0.39、0.24、1.67，P均＞0.05）。结论 LEEP与 CKC均为治疗高级别上皮内瘤变的安全且有效的手

段，两种术式对妊娠结局的影响无明显区别，但 LEEP具有手术时间短、术中出血量少、术后感染率低等方面优势。
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[Abstract] Objective To investigate the efficacy of LEEP and CKC in the treatment of high-grade cervical intraepitheli-

al neoplasia and the influence of pregnancy outcome.Methods The clinical data of 128 patients with cervical high-grade

intraepithelial neoplasia were retrospectively analyzed.76 patients received LEEP and 52 patients received CKC.The clinical

efficacy and pregnancy outcome of the two groups were compared.Results The bleeding volume in operation，operation

time and infection rate in LEEP group were significantly lower than those in CKC group（t=6.13，7.24，χ2=6.49，P＜0.05），

and there were no significant difference in the incidence of cervical stenosis，the positive rate of incision margin and the re-

currence rate in 24 months after operation between LEEP group and CKC group（χ2=0.21，0.23，0.04，P ＞0.05）.There was no

significant differences in pregnancy，ectopic pregnancy，abortion，premature delivery，full-term delivery，natural delivery，

cesarean section rate and the incidence of low birth weight infants between the two groups（χ2= 0.05，0.86，0.23，0.11，0.02，

0.39，0.24，1.67，P＞0.05）.Conclusion Both LEEP and CKC are safe and effective methods for the treatment of high-grade

intraepithelial neoplasia.There is no significant difference in the effect of the two surgical methods on pregnancy outcomes，

but LEEP has obvious advantages in shorter operation time，less intraoperative bleeding and lower infection rate after opera-

tion.

[Key words] loop electrosurgical excision procedure； cold knife conization； high-grade intraepithelial neoplasia；
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宫颈癌是我国排名第一位的女性生殖系统恶

性肿瘤，每年新发病例 9.89万人，死亡病例 3.05万
人 [1]。宫颈上皮内瘤变（cervical intraepithelial neo⁃
plasia，CIN）是宫颈癌的癌前病变，高级别 CIN 在

10年内持续存在或进展为宫颈癌的概率为 70%[2]。

对有生育要求的育龄高级别CIN者，目前宫颈环形

电圈电切术（loop electrosurgical excision procedure，
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LEEP）和宫颈冷刀锥切术（cold knife conization，
CKC）已得到学者的认可和支持，但是否会影响远期

妊娠，目前尚有争议。本次研究拟采集在本院产科

门诊建档、有CINⅡ~Ⅲ锥切术史的妊娠者的锥切情

况和妊娠相关信息，拟就 LEEP、CKC两种手术方式

对妊娠结局的影响进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 2月至 2017年

2月在浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院妇

产科接受宫颈切除术并经组织学诊断为宫颈高级

别上皮内瘤变患者资料。纳入标准：①经病理确诊

为CINⅡ和CINⅢ期患者；②有生育要求、无不孕症

病史；③术后定期随访、随访时间 2 年以上。排除

标准：①存在宫颈锥切术病史及宫颈手术史（宫颈

息肉切除术、宫颈肌瘤切除术等）；②合并子宫、阴

道畸形者。根据患者采取的手术方式，将患者分

为 LEEP 组和 CKC 组。LEEP 组 76例，年龄 22～
40岁，平均年龄（ 32.51±14.38）岁，CINⅡ期 47例、

CINⅢ期 29例；CKC 组 52例，年龄 21～40岁，平均

年龄（32.24 ± 15.06）岁，CIN Ⅱ期 33例、CIN Ⅲ期

19例。两组患者年龄、CIN分期比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 LEEP 组：患者取膀胱截石位，暴露宫

颈，先用 5%的冰醋酸和卢格氏液涂布宫颈以显示

病变部位并确定切除范围。采用 1%利多卡因 5 ml
于宫颈 3 点、9 点处注射，采用 QUANTUM 2 000 型

高频电刀（由美国 LACH公司生产）进行混凝切割，

功率为 30～40 W，对于CINⅡ级和CINⅢ级患者切

除范围表面病变外侧 3～5 mm、CINⅡ切除深度约

为16～20 mm，CINⅢ切除深度约为21～25 mm。采

用球形电极电凝止血，术后创面用 5%碘伏纱条压

迫，并留纱条尾于阴道口，术后 24 h 自行取出。

CKC组：患者术前行静脉全身麻醉，取膀胱截石位，

常规消毒铺巾，暴露宫颈，碘液 3%醋酸涂布宫颈，

用鼠齿钳夹将宫颈向外拉至阴道口，在约 0.4 cm处

作一浅环形切口，向内呈 45°角，以宫颈为轴线，逐

步深入至 2.0～2.5 cm处。采用电凝止血缝合，用纱

布填充，2 d后取出。术后进行抗生素治疗。所有纳

入病例手术均由同组医生操作。

1.3 观察指标 所有患者切除组织均送病理检查

以确诊切缘情况等。记录比较两组手术时间、术中

出血量、术后感染率、术后宫颈狭窄发生率（术后痛

经且月经量少，需入院行宫颈扩张术）、切缘阳性率

及术后24个月复发率。患者术后每3个月复查1次，

2次复查正常者每半年复查1次，随访24个月。记录

两组患者的受孕情况，包括患者妊娠、异位妊娠、流

产、早产、分娩方式及低体重出生儿的发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行统计

学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采

用 t检验；计数资料以百分数（%）表示，采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中出血量、手术时间、切缘阳性、术

后感染、宫颈狭窄、术后复发率比较见表1
表1 两组患者术中出血量、手术时间、切缘阳性、术后感染、宫颈狭窄、术后复发率比较

组别

LEEP组

CKC组

n

76

52

术中出血量
/ml

11.82±5.41*

27.55±4.64

手术时间
/min

12.79±3.24*

24.83±3.59

切缘阳性
/例（%）

6（7.89）

3（5.77）

术后感染
/例（%）

3（ 3.95）*

9（17.31）

宫颈狭窄
/例（%）

3（3.95）

3（5.77）

术后24 个月
复发率/例（%）

5（6.58）

3（5.77）

注：*：与CKC组比较，P＜0.05。
由表 1可见，LEEP组术中出血量及手术时间均

明显低于CKC组，术后感染率低于CKC组，差异均

有统计学意义（t分别=6.13、7.24，χ2=6.49，P均＜

0.05）；LEEP组切缘阳性率、术后宫颈狭窄发生率、

术后24个月复发率与CKC组比较，差异均无统计学

意义（χ2分别=0.21、0.23、0.04，P均＞0.05）。
2.2 两组术后妊娠结局、分娩方式和低体重出生儿

比较见表2
表2 两组患者术后妊娠结局比较/例（%）

组别

LEEP组

CKC组

n

76

52

妊娠

67（88.16）

46（88.46）

异位妊娠

1（1.32）

2（3.85）

流产

3（3.95）

3（5.77）

早产

6（7.89）

5（9.62）

足月产

55（73.37）

37（71.15）

分娩方式

自然分娩

37（48.68）

21（40.38）

剖宫产

26（34.21）

20（38.46）

低体重

出生儿

5（ 6.58）

7（13.46）
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由表 2可见，术后随访 24个月，LEEP组患者妊

娠、异位妊娠、流产、早产、足月产、自然分娩、剖宫

产及低体重出生儿的发生率与CKC组比较，差异均

无统计学意义（χ2分别=0.05、0.86、0.23、0.11、0.02、
0.39、0.24、1.67，P均＞0.05）。
3 讨论

CIN是一种癌前病变，可从活检标本组织学证

实，并分为三个阶段。据估计，在70%的受影响妇女

中，CINⅡ～Ⅲ级可一直持续并在10~20年后进展为

宫颈癌[3，4]。因此，对于组织学证实为CINⅡ～Ⅲ级的

患者，早期治疗十分必要。随着宫颈癌筛查的不断

普及，越来越多的CIN得到早期诊断，近年来其呈现

年轻化趋势，对于有生育需求的CIN患者临床治疗

主张采取趋于保留生育功能的手术方式，而宫颈锥

切术具有微创及保留子宫功能的优势，目前已成为

治疗宫颈高级别上皮内病变的主要手段，目前主张

的较为常用保守的手术方式有 LEEP、CKC等[5]。但

目前尚未有相关指南明确推荐CKC或者是LEEP为

最佳治疗方案。

本次研究结果显示，LEEP组术中出血量、手术

时间及术后感染率均明显低于 CKC 组（P 均＜

0.05）；两组术后宫颈狭窄发生率、切缘阳性率及术

后24个月复发率与CKC组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05），本次研究结果与有关报道观点基

本一致[6，7]。由此说明两种术式均为治疗CIN的安全

且有效手段，但LEEP具有手术时间短、术中出血量

少、术后感染率低等方面优势。分析原因可能是由

于 LEEP在门诊局部麻醉下进行，在切除组织的同

时有止血功能，出血较少，而 CKC需在手术室麻醉

后完成且锥切较深，容易伤及部分分泌黏液的组

织，从而造成含有抑菌物质的宫颈黏液分泌减少，

导致宫颈的抑菌能力下降，以至病原微生物易于侵

入，使孕妇较容易发生逆行感染。

目前，临床上对 LEEP、CKC两种术式对是否会

影响远期妊娠尚有争议。Liu 等[8]报道显示，实施

CKC治疗的CINⅡ～Ⅲ级患者胎膜早破率、早产率

及低体重儿出生率均明显高于 LEEP治疗患者，而

两组在剖宫产率、妊娠率、异位妊娠、流产/早产及分

娩方式、低体重初生儿等方面比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。本次研究随访结果显示，

LEEP组患者妊娠、异位妊娠、流产、早产、足月产、自

然分娩、剖宫产及低体重出生儿的发生率与CKC组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。表明

LEEP、CKC两种术式对高级别宫颈上皮内瘤的患者

妊娠结局的影响并无明显区别。

综上所述，LEEP与 CKC均为治疗 CIN的安全

且有效的术式，具有两种术式对患者妊娠结局的影

响无明显区别，但LEEP具有手术时间短、术中出血

量少、术后感染率低等方面明显优势。
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