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阴道镜活检联合 LEEP术诊治宫颈病变的疗效分析
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摘要目的：探讨阴道镜活检联合宫颈环形电切术（LEEP术）诊治宫颈病变的疗效。方法：对 354例宫颈病变患者在阴道镜下多点
活检后行 LEEP术治疗，并做病理组织学诊断，观察患者的手术时间、术中出血量及治疗效果，比较两种方法取材的病理组织学诊
断结果。结果：LEEP术的平均手术时间长约 6.76.7±3.5 min，术中出血量＜20 mL。2个月后患者复查，成功率为 93.8%（332/354
例），经二次手术全部治愈，并发症少。从病理组织学诊断结果来看，与 LEEP术相比，阴道镜下活检的炎症检出率高，宫颈上皮内
瘤变的检出率低，但差异均无显著统计学意义（P>0.05）。结论：根据阴道镜活检结果，针对性使用 LEEP术，密切随访，是诊治宫颈
病变的有效方法。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effect of diagnosis and treatment of cervical lesion by colposcopy and biopsy combined

with LEEP. Methods: 354 cases with cervical lesions were firstly treated with biopsy via colposcopy and then operated with LEEP. All
acquired tissue were sent for pathological diagnosis. The intraoperative, postoperative conditions and effects were observed. Results: The
average operative time of LEEP was 6.7 min with less blood loss. 2 months after operation, the surgical success rate was 93.8%, which
reached 100% after secondary surgery with less complications. Higher detection rate of inflammatory and lower detection rate of CINⅠ,
CINⅡ , CINⅢ via biopsy under colposcopy was observed than LEEP. But there was no significant difference (P>0.05). Conclusions:
Based on colposcopy and biopsy results, targeted use of LEEP was effective mean to diagnose and treat cervical lesions.
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宫颈病变是妇女就诊的常见原因之一，尤其近年来，随着

社会经济生活的发展，社会医疗保障体系覆盖面的扩大和完

善，以及宫颈病变检查手段和治疗方法的改进，宫颈癌防治筛

查知识的普及，加之居民卫生保健意识的增强，宫颈健康越来

越多的受到女性关注。宫颈病变包括宫颈炎症、损伤、肿瘤（以
及癌前病变）、畸形和子宫内膜异位症等。宫颈上皮内瘤变
（cervical intraepithelial neoplasia, CIN）作为宫颈癌发生的 "前
哨 "，是宫颈癌防治的重要阶段。传统的宫颈病变检查方法包
括：细胞学检查、宫颈活检等，治疗手段有物理治疗（包括冷冻、
激光等）、宫颈锥切术，必要时行子宫切除。而今，随着 HPV感
染与宫颈癌关系的发现，HPV-DNA检测、阴道镜检查已然成
为妇科医生诊治宫颈病变的有利工具。与此同时，宫颈环行电
切法（loop electrosurgical excision procedure，LEEP）在宫颈病变

的诊治中也渐得到推广。这是一门诊治宫颈病变的微创技术。
因其简便易行，可保留生育功能，容易被妇科医师和患者接受。
本文回顾性分析 2011年 3月至 2011年 9月半年间在新疆生
产建设兵团农一师医院就诊，经阴道镜活检联用 LEEP术诊治
的 354例宫颈病变患者的临床资料，探讨两者联合对诊治宫颈
病变的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2011年 6月～2011年 12月 354例宫颈病变患者为

研究对象，年龄 26～65岁，平均 40.7岁，无生育要求，经妇检、
TCT细胞学检查、HPV-DNA测定后纳入研究对象（详见表 1
和表 2）。纳入标准为经 TCT细胞学检查结果为 AS-CUS及以
上级别，且 HPV-DNA测定结果为阳性。
1.2 方法
所有病例均行阴道镜多点活检诊断后采用 LEEP术治疗。

具体方法：排空膀胱，取截石位，常规消毒，暴露宫颈，先以干棉
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宫颈病变(Cervical lesions) 例数(cases)

正常宫颈(Normal cervix) 14

宫颈糜烂(Cervical erosion) 166

宫颈肥大(Cervical hypertrophy) 65

宫颈腺肿囊(Naboth cyst) 52

宫颈息肉(Cervical polyp) 57

阴性(Negative) 298

阳性(Positive) 56

接触性出血(Contact bleeding)

表 1患者宫颈的妇检结果
Table 1 Results of cervical by gynecologial examination

指标(Index) 例数(Cases)

无明确意义的非典型细胞的改变

-阳性
AS-CUS-positive

305

无明确意义的非典型细胞的改变

-强阳性
AS-CUS-H-positive

23

低度鳞状上皮内病变 -阳性
LSIL-positive

19

高度鳞状上皮内病变 -阳性
HSIL-positive

7

表 2细胞学及 HPV检查结果
Table 2 Results of cytology and HPV screening

Diangostic method Chronic erosion CINI CINⅡ CINⅢ Total

colpscopy biopsy 290(81.9 %) 33(9.3 %) 23(6.5 %) 8(2.3 %) 354(100 %)

LEEP 261(73.7 %) 48(13.6 %) 35(9.9 %) 10(2.8 %) 354(100 %)

表 3阴道镜活检与 LEEP术病理诊断结果的比较
Table 3 Comparison of pathological diagnosis between colposcopy with biopsy and LEEP

球涂生理盐水，拭净宫颈表面分泌物，再涂以 5 %醋酸溶液后
肉眼观察，根据宫颈醋白上皮的厚薄、边界与轮廓、是否临近鳞
柱交界（SCJ）及出现和消失的快慢作初步判断，再涂以 5%碘
液，取出棉签后观察宫颈的碘不着色区，在异常和可疑部位取

组织活检；若仅见正常转化区，则于宫颈 3、6、9、12点这 4点取
活组织检查。根据患者宫颈病变情况（包括病变范围和宫颈大
小）选择合适的 LEEP刀。LEEP切割自病变的移行带外约 5
mm处起，自上而下或由左到右缓慢均匀移动电极切除病变组
织。若病灶面积大，一次不能完全切除则需沿切缘再次或多次
补切，直至病灶全部切除为止，深度在 5~15mm不等。所有组织
送病理组织学检查。术后 2个月阴道镜复查，必要时行二次
LEEP术。
为预防出血、感染、宫颈管狭窄、宫颈粘连，手术需注意：

（1）手术时机选择月经干净后 3～7天，术前禁止性生活；（2）术
中根据患者宫颈病变面积和宫颈大小选择合适的 LEEP刀，合
理安排 LEEP刀的速度和角度，控制好电切范围与深度，以减
少创面脱痂出血；（3）术后应预防感染，口服抗生素 3天，会阴
护理 5天，叮嘱患者注意个人卫生，禁性生活、坐浴两个月，避
免剧烈运动，骑跨，重体力劳动等。叮嘱所有患者术后 2个月患

者门诊随访复查。
1.3 统计学处理
采用 SPSS17.0统计软件包，各组间率的比较采用 X2检

验，以 P<0.05为差异有显著统计学意义。

2 结果

2.1 手术情况
门诊完成所有入选患者的手术操作。患者手术时间平均

6.7±3.5 min，术中出血量以染血纱布计均＜20 mL，手术区域
少量渗血则以纱布压迫或明胶海绵止血，若渗血较多则以球形

电极行电灼渗血点，均达到满意止血效果。
2.2 病理组织学诊断结果

354例患者，LEEP术后病理级别改变者 45例，其中 41例
升高，4例下降，电子阴道镜下宫颈活检与 LEEP术后标本病理
诊断的符合率为 85.6 %（303/354），宫颈上皮内瘤变（CIN）符合
率为 73.4 %（47/64），慢性宫颈炎术符合率为 89.3 %（259/290）。
阴道镜活检的病理诊断结果与 LEEP术后相比，炎症检出率
高，CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ的检出率低，但差异均无统计学意义
（X2=2.0，P =0.157，见表 3）。

2.3 术后复查宫颈情况
术后 2个月，至门诊随访患者复查宫颈外观情况如下：332

例患者宫颈光滑且外形恢复正常，8例患者宫颈成形稍差，一
次性手术成功率 93.8 %（332/354例）。术后出血超过 2周患者
共 10例，经抗炎止血对症治疗后症状消失，术后出现宫颈管狭
窄患者共 2例，经扩宫治疗后痊愈。

3 讨论

LEEP术早在 1989年由 Prendiville等提出，其基本原理是
采用低电压、高电流以及细小的环型电刀切除宫颈病变。此法

费用低，对标本边缘的损伤轻，对病理学诊断影响相对小，宫颈

粘连等并发症少，且培训相对简单，容易开展[1-2]，与传统的冷刀

锥切相比，有其优越性。随着宫颈细胞学检查、HPV-DNA检测
及阴道镜检查的普及，CIN的检出率提高，其治疗方法也有了
新进展，LEEP的出现打破了传统模式，渐渐展现其出在宫颈病
变诊治方面的优势。
阴道镜检查最大优点在于能够直接观察宫颈表面血管和

形态，并通过醋酸和碘试验辅助判断评估病变，从而使取材更

有针对性，避免活检的盲目性，提高活检阳性率。但是，电子阴
道镜下宫颈活检不一定获得足够的宫颈组织以进行病理诊断，
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且阴道镜检查结果受医生主观影响，故活检有其局限性。有研
究报道，阴道镜直视下宫颈活检诊断宫颈病变的准确性和全面

性尚不十分理想[3-5]。而最近的研究则表明，与 LEEP术相比，阴
道镜下活检术准确性较低，容易过低估计了宫颈病变的严重

性，造成宫颈微小浸润癌漏诊[6-7]。
LEEP术能精确评估和治疗宫颈病变，针对慢性宫颈炎和

CIN尤其有效[8,9]。理论上讲，LEEP术切除病变组织行病理学检
查，可根据标本边缘状况的病理诊断结果来确定是否已将病变

部位完全切除，从而减小宫颈微小浸润癌的漏诊率[10-12]。此外，
该术式消除病变，修复宫颈，同时对正常组织无破坏，即可满足

诊断需要，又能达到治疗要求[13]。由于 LEEP术提供的标本完
整，可弥补阴道镜下活检组织标本不足的缺陷，可提高组织学

诊断准确率，是宫颈病变的最佳诊断模式[14-16]。本研究结果显
示，LEEP术后慢性宫颈炎的检出率较阴道镜活检检出率低，
CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ的检出率较阴道镜活检高，但差异均无统
计学意义。大部分情况下，活检提示宫颈病变患者行 LEEP术
后病检结果并未改变。可见，一般情况下，电子阴道镜下活组织
检查基本能够满足宫颈病变的诊断的需要。因此，LEEP术应更
有针对性的应用于需要的患者，以避免不必要的医疗资源浪

费。但是另一方面，医生应该加强对有宫颈病变而未行 LEEP
术患者的随访，及时发现高级别病变，及时处理，以免因后期随

访工作不当造成医患双方的不可弥补的遗憾。
此外，治疗宫颈病变的传统方法有其的局限性[17-19]。LEEP

术操作简便，一般情况下，门诊即可完成，以高频低电压为工作

平台，手术时间较传统的冷刀锥切短、安全性更高，减轻患者痛
苦，带来方便。从我们的研究结果看，应用 LEEP刀易于切除宫
颈息肉，剥除宫颈腺囊肿，止血方便，手术时间短。LEEP术切口
平滑，精度高，能提供完整的病理组织学标本，术后不良反应

少，阴道分泌物少且持续时间短，继发感染少，创面恢复快，愈

合后宫颈成形好，一次性手术成功率 93.8%，对宫颈病变是有
很好的疗效。
总之，阴道镜活检联合 LEEP术的合理使用能弥补阴道镜
下活检的局限性，有效避免宫颈微小浸润癌的漏诊。而且，
LEEP术方便快捷，安全有效，因此是治疗宫颈病变理想的方
法，值得推广。医生应该正确掌握手术指征，规范手术操作，预
防并及时正确处理并发症，加强随诊，在医疗资源合理使用的

前提下取得让患者满意的疗效。
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