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%摘要&

!

目的
!

比较冷刀锥切术"

GVG

%与宫颈环形电锥切术"

_SS>

%治疗高级别宫颈鳞状上皮内病变的临床价值*

方法
!

!#.

例阴道镜下活检病理诊断为高级别宫颈鳞状上皮内病变的患者!其中
.3

例接受
GVG

治疗"

GVG

组%!

"2

例接受
_SS>

治疗"

_SS>

组%!分别收集两组患者临床资料!分析对比两组患者临床治疗效果及并发症情况*结果
!

GVG

术与
_SS>

术均能够

弥补三阶梯诊断流程的不足!治疗效果二者比较差异无统计学意义"

!

(

()(3

%!而
_SS>

术在术中出血量-手术时间!以及术后宫

颈狭窄的发生率方面均优于
GVG

术!二者比较差异有统计学意义"

!

%

()(3

%*结论
!

_SS>

术在治疗高级别宫颈鳞状上皮内病

变具有明显优势*

%关键词&

!

宫颈上皮内瘤样病变#子宫颈#电外科手术#冷刀锥切术#宫颈环形电锥切术

%中图分类号&

!

J.!!).1

%文献标识码&

!

I

%文章编号&

!

!#.!/0*10

"

2(!#

%

!3/2(0./(*

UE04:.6.4=:70>0=74E,/GIG=6-ZSSM.65E0570=58065,/E.

<

EH

<

7=-0>

Y

3=8,3>.657=0

?

.5E0:.=::0>.,6

$

Q$&J$(/

!

#

C<(&

'

%)&

*

(&

!

#

+$+$9$&

'

!

#

!(&8<)&</&

'

!

#

+$+$

2

*

!

!20

*

&(#>/9/

'*

(&@L4B6#65$>B

#

6<#!#/

1

9#MBA/B

1

$6(9/

7

P($B#8$6

*

#

P($B#

#

6<#0)(&

'

F$C<)(&

'

?)6/&/,/)B

S#

'

$/&3**(((

#

8<$&(

,

220

*

&(#>/9/

'*

(&@L4B6#65$>B

#

E(

1

$&

'

A/B

1

$6(9

#

S#B#(5><N&B6$6)6#/

7

H)5

'

#5

#

I<$5@D$9$6(5

*

D#@$>(9G&$=#5B$6

*

#

8</&

'O

$&

'

1(((12

#

8<$&(

"

!!

*

B9>57=45

+

!

C9

D

045.@0

!

M&D&Q

R

E:9;B9DF'-'DEF8EF@9,&=;B9D&F%Z-'=9D&-'[E;'&-

!

GVG

"

E-%F&&

R

9F9D;:&,@:

A

'DEF9YD','&-

R

:&D9%@:9

!

_SS>

"

'-;B9;:9E;Q9-;&=B'

A

B/

A

:E%9,

X

@EQ&@,'-;:E9

R

';B9F'EFF9,'&-

!

HK_

"

)+05E,->

!

I;&;EF&=!#.DE,9,&=B'

A

B/

A

:E%9

HK_

R

E;'9-;,W9:9%'E

A

-&,9%?

<

;B9D&F

R

&,D&

R

'DEFF

<

%':9D;9%?'&

R

,

<R

E;B&F&

A<

)IQ&-

A

;B9Q

#

.3DE,9,W9:9;:9E;9%W';BGVG

!

GVG

A

:&@

R

"#

E-%"2DE,9,W9:9;:9E;9%W';B_SS>

!

_SS>

A

:&@

R

"#

E-%W9D&FF9D;9%;B9DF'-'DEF%E;EE-%D&Q

R

E:9%;B9DF'-'DEF;B9:E

R

9@;'D

9==9D;E-%D&Q

R

F'DE;'&-,&=;W&

A

:&@

R

,)F0>3:5>

!

&̂;B&=GVGE-%_SS>QE%9@

R

=&:;B9'-E%9

X

@ED

<

&=;B:99FE%%9:%'E

A

-&,',

R

:&D9,,

#

E-%;B9:9WE,-&,'

A

-'='DE-;%'==9:9-D9'-;B99==9D;&=;:9E;Q9-;

!

!

(

()(3

"

)5&W989:

#

;B9'-;:E&

R

9:E;'89?F&&%F&,,

#

&

R

9:E/

;'89;'Q9

#

R

&,;&

R

9:E;'89D9:8'DEF,;9-&,',&=_SS>

A

:&@

R

WE,,@

R

9:'&:;&;B9GVG

A

:&@

R

#

;B9:9W9:9,;E;',;'DEF%'==9:9-;?9;W99-;W&

A

:&@

R

,

!

!

%

()(3

"

)G,64:3>.,6

!

K-;B9;:9E;Q9-;&=B'

A

B/

A

:E%9HK_

#

_SS>BE,&?8'&@,E%8E-;E

A

9,)

*

I0

A

2,7->

+

!

D9:8'DEF'-;:E9

R

';B9F'EF-9&

R

FE,'E

,

D9:8'Y@;9:'

,

9F9D;:&,@:

A

9:

<

,

D&F%Z-'=9D&-'[E;'&-

,

F&&

R

9F9D;:&,@:

A

'DEF9YD','&-

R

:&D9%@:9

!!

宫颈癌是中国女性发病率第
2

位的最常见恶性肿瘤#每年

新发病例约
!*

万#占世界总发病数的
20U

'宫颈上皮内瘤变

!

GKN

"是一组与宫颈癌发病密切相关的子宫颈病变#反映了宫

颈癌发生&发展中的连续过程*

!/2

+

'而根据
2(!1

年
456

提出

女性生殖系统肿瘤分类中宫颈癌前期病变的命名及分级变化#

将
GKN

"

归为低级别宫颈鳞状上皮内病变!
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GKN

#%!

则归为高级别鳞

状上 皮 内 病 变 !
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5HK_

"'大部分
_HK_

可自然消退#定期随访#无需特殊处理#

而
5HK_

则有明显进展为浸润性癌的风险#如不进行恰当治

疗#大约
!

)

*

的
5HK_

可以在
*(

年间进展为恶性肿瘤*

*

+

'因

此#及时诊治高级别病变对预防子宫颈癌方面具有重大意义'

本文选择经液基薄层细胞学!

MGM

"检查和!或"人乳头瘤病毒

!

5>e

"检测提示异常#阴道镜下活检病理诊断为
5HK_

的患

者#分别行宫颈冷刀锥切术!

GVG

"或宫颈环形电切除术

!

_SS>

"#现将研究结果报道如下'

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

回顾性分析百色市人民医院
2(("

年
.

月至

2(!*

年
.

月
MGM

检查发现*非典型鳞状细胞
/

不能明确意义

!

IHG7H

")非典型鳞状细胞
/

不除外上皮内高度病变!

IHG

"

/

5

)

_HK_

)

5HK_

+和!或"

5>e

检测提示高危型
5>e

!

5J/

5>e

"#且行阴道镜下活检病理诊断为
5HK_

的患者
2."

例#其

中无合并其他子宫病变&年轻要求保留生育功能#或年龄较大

但强烈要求保留子宫行保守性手术治疗的患者共
!#.

例!

5J/

5>e

阳性
!#(

例"'其中#接受
GVG

治疗的患者
.3

例!

GVG

组"#年龄
23

%

31

岁#平均年龄!

*")2m#)3

"岁,接受
_SS>

治疗

的患者
"2

例!

_SS>

组"#年龄
2!

%

13

岁#平均年龄!

*1)!m1)0

"

岁'两组患者年龄&生育状况等比较差异无统计学意义!

!

(

()(3

"#具有可比性'

!)"

!

方法

!)")!

!

手术方法
!

!

!

"

GVG

操作方法(患者术前行椎管内麻

醉#取膀胱截石位#常规消毒铺巾#放置窥阴器#碘试验后在不

着色区域外
()*

%

()3DQ

处用手术刀呈垂直方向做一浅环形

切口#以
*(u

%

3(u

角斜向宫颈#锥尖向内斜向宫颈内口#完整锥

形切除#切除深度达
!)3

%

2)(DQ

#并确定锥形标本的切缘以

上无肉眼残留病变#宫颈创面电凝或缝扎止血#填塞碘纺纱于

术后
21B

取出'!

2

"

_SS>

操作方法(患者取膀胱截石位#常规

消毒铺巾#放置窥阴器#碘试验明确病变范围'观察病变大小

选择三角形电切环型号#使电环能够切至不着色区域外
()*

%

()3DQ

处#锥高延至宫颈管
2(

%

23QQ

#设置电凝功率
1(

%

.0(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期

$

基金项目(百色市科研项目!百科计字
("(0(2"

"'

!

作者简介!覃晓!

!"0($

"#主治医生#硕士#主要从事
_SS>

手术在宫颈病变诊疗上的

临床应用研究&妇科宫腹腔镜手术研究'

!

*

!

通讯作者#
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3(4

#电环顺时针或逆时针方向旋转
*#(u

切除宫颈组织#病灶

面积大者可分次进行#创面电凝止血'切除组织标记定位送

病检'

!)")"

!

随访
!

所有患者均进行专科随访#每
*

%

#

个月进行宫

颈细胞学和!或"

5>e

检测!术前有
5J/5>e

感染者"#连续
*

次正常后#可选择每年
!

次的细胞学和!或"

5>e

检测#随访时

任一项阳性建议行阴道镜检查'

!#.

例患者随访时间
!2

%

*#

个月#平均随访!

!0)1m3).

"个月'疗效判断标准(经病理检查

证实#治疗后
*

个月内仍存在
GKN

病变定义为病变残留,治疗

后无
GKN

病变#但后
*

个月又发现
GKN

者定义为复发'

!)")#

!

研究指标
!

!

!

"术中指标(手术时间&术中出血量比较'

!

2

"术后病理(与阴道镜下活检病理比较#病理升级情况&切缘

阳性情况'!

*

"手术治疗(病灶残留&复发情况&高危
5>e

持

续感染状况'!

1

"并发症(术后出血&宫颈狭窄'

!)#

!

统计学处理
!

采用
H>HH2!)(

软件进行统计分析#计量

资料用
FmB

表示#组间比较采用
6

检验,计数资料用率表示#

组间采用
!

2 检验#检验水准
&

p()(3

#以
!

%

()(3

为差异有统

计学意义'

"

!

结
!!

果

")!

!

术中指标
!

GVG

组及
_SS>

组患者术中出血量分别为

!

2.)(m3)*

"

Q_

&!

0)0m2)"

"

Q_

,手术时间分别为!

*1)*m

0)1

"

Q'-

&!

.)2m*)#

"

Q'-

#

GVG

组术中出血量及手术时间均多

于
_SS>

组#差异有统计学意义!

!

%

()(!

"'

")"

!

术后病理
!

比较两组术后病理标本与阴道镜下病理活体

组织的检查情况#其结果差异无统计学意义!

!

(

()(3

"#见表

!

'

GVG

组
.3

例#级别下降
!!

例!

!1)#.U

"#级别相符
30

例

!

..)**U

"#级别升高
#

例!

0)((U

"'其中
*

例患者术后病理

为早期浸润癌(

2

例宫颈癌
"

I2

期#术后病理提示切缘阳性#

行根治性全宫切除术
\

盆腔淋巴结清扫术,

!

例宫颈癌
"

I!

期#行筋膜外全子宫切除术'

_SS>

组
"2

例#级别下降
"

例

!

").0U

"#级别相符
.1

例!

0()1*U

"#级别升高
"

例!

").0U

"'

其中
#

例为早期浸润癌#术后病理提示切缘均为阳性(

!

例为

宫颈癌
"

I2

期#行根治性全宫切除术
\

盆腔淋巴结清扫术,

3

例为宫颈癌
"

I!

期#其中
*

例行筋膜外全子宫切除术#

2

例患

者仍坚持要求保留生育功能#再次行
_SS>

术#术后随访
!2

个

月未见复发'

_SS>

术组
!

例
GKN

!

术后病理提示切缘阳性#

根据患者意愿予再次行
_SS>

术'

表
!

!!

两组手术术后病理检查结果比较#

&

$

组别
&

降级 相符 升级 切缘阳性

GVG

组
.3 !! 30 # 2

_SS>

组
"2 " .1 " .

")#

!

治疗情况
!

比较两组患者的病灶残留率&术后不同时限

的复发率及高危
5>e

持续感染率#其差异均无统计学意义

!

!

(

()(3

"'阴道镜下病理诊断
5HK_

为而术后病理提示为早

期浸润癌的
"

例患者#均补充手术且不纳入研究'

GVG

组病

灶残留的
!

例患者#因要求保留生育功能而再次行
GVG

术#术

后随访未再复发'

_SS>

组
3

例病灶残留#其中
*

例患者再次

行
_SS>

术!术后随访未再复发"#

2

例要求行筋膜外全子宫切

除术#见表
2

&

*

'

表
2

!!

两组术后情况比较%

&

#

U

$&

&

残留率
复发率

#

个月
!2

个月
!0

个月
21

个月
*#

个月

GVG

组
.2!

!

!)*"

"

2

!

2).0

"

!

!

!)*"

"

(

!

(

"

(

!

(

"

(

!

(

"

_SS>

组
0#3

!

3)0!

"

0

!

")32

"

.

!

0)#1

"

1

!

3)10

"

!

!

!).3

"

!

!

2)22

"

! ()*(2 ()!#3 ()2*2 ()!22 !)((( !)(((

表
*

!!

两组术后高危
5>e

持续感染率比较%

&

#

U

$&

& *

个月
#

个月
!2

个月
!0

个月
21

个月
*#

个月

GVG

组
#0!(

!

!1).!

"

.

!

!()2"

"

1

!

3)00

"

*

!

3)00

"

*

!

.)#"

"

2

!

#)13

"

_SS>

组
0*2*

!

2.).!

"

!.

!

2")""

"

!!

!

!*)30

"

0

!

!2)3(

"

#

!

!*)"3

"

1

!

0)0"

"

! ()(31 ()2#. ()!2( ()*"( ()30! !)(((

")$

!

术后情况
!

比较
GVG

组!出血
1

例"和
_SS>

组患者!出

血
2

例"术后出血情况差异无统计学意义!

!

(

()(3

"'术后

GVG

组宫颈狭窄例数
!!

例!

!!)"#U

"高于
_SS>

组
2

例

!

2)#.U

"#差异有统计学意义!

!p()(2!

"'

#

!

讨
!!

论

根据
456

!

2(!1

"女性生殖系统肿瘤分类#

5HK_

被认为

是如果不进行恰当治疗#有明显进展为浸润性癌的风险'

GKN

#

&

GKN

!

隶属于
5HK_

的范畴'根据过去
*(

多年对大量治疗

和未治疗的病例进行的回顾性和前瞻性研究与随访发现#

5HK_

恶变率很高#

GKN

#

&

!

发展为浸润癌的风险分别是正常

的
!1)3

&

1#)3

倍*

1

+

'因此早期诊断#对
HK_

进行准确分级并选

择合适的治疗方案可有效降低宫颈癌的发生率'中华医学会

推荐的宫颈病变诊断的$三阶梯%程序为细胞学&阴道镜及宫颈

活检#可有效地提高
HK_

诊断的准确性#但液基细胞学和阴道

镜下活检仍可能会遗漏宫颈高级别的癌前病变及微小浸润

癌*

3

+

'赵虹等*

#

+的相关研究显示#细胞学与阴道镜活检结果符

合率
_HK_*()0U

#

5HK_01)2U

,阴道镜下活检病理与宫颈锥

切后标本病理总符合率为
3.)"U

'本研究亦显示
GVG

组与

_SS>

组手术前后病理符合率分别为
..)**U

&

0()1*U

#术后

有
!3

例患者病理升级#其中
"

例为早期浸润癌#进一步诊断遗

漏的癌前病变和早期浸润癌'由此可见#宫颈锥切可弥补液基

细胞学与阴道镜下活检的局限性和盲目性#减少漏诊&误诊

率*

.

+

#是一种能够准确诊断
GKN

病变的较好方法'

根据的
2(!1

年常见妇科恶性肿瘤诊治指南#

GKN

#

&

!

均

为宫颈锥切术的适应证'目前临床应用于高级别宫颈上皮内

病变的锥切方法主要有
GVG

&

_SS>

*

0

+

'

GVG

于
!0*1

年由

_',=:E-D

报道#已成为一种成熟的治疗
GKN

的传统治疗手段#

目前在我国应用已经有百余年历史'

_SS>

术采用金属环通

以高频电流锥形切除宫颈组织#是
GE:;'9:

首创的新型电切疗

法#现在已广泛应用于临床'向安玲等*

"

+

C9;E

分析结果显示#

_SS>

术可达到
GVG

术相似的治疗效果#在病灶的残留率&病

变的复发率等方面均可与
GVG

媲美#且手术操作较简便&手术

时间少&不需麻醉&出血少&术后并发症少#弥补
GVG

的不足'

同时在干晓琴等*

!(

+的研究中还报道二者术后高危型
5>e

的

转阴率亦差异无统计学意义!

!

(

()(3

",本文研究数据也证实

了上述观点#两组残留率&术后不同时限的复发率及术后高危

5>e

持续感染率比较差异无统计学意义!

!

(

()(3

",同时#

_SS>

术在减少手术时间#术中出血量及术后并发症发生率方

面具有显著优势#无疑成为治疗宫颈鳞状上皮内病变的最佳选

择'然而
_SS>

究竟能否替代传统的
GVG

方法目前仍有争

议#相关研究显示
_SS>

术与
GVG

术相比#手术切除的宽度和

体积差异无统计学意义*

.

+

,但
_SS>

术可使组织受热从而导致

客观观察切除组织比预定的缩小#切除的深度也较
GVG

术

小*

!!

+

'相关数据显示二者治疗效果相似*

!2/!*

+

#然而
_SS>

术

切除深度的限制#特别对于病变广泛的
5HK_

并不能完全除外

浸润癌的患者#以及不能充分暴露移行带的患者#这可能是

_SS>

术较
GVG

术治疗效果仍有差距的原因'

综上所述#为了使
_SS>

术治疗
5HK_

的效果更佳#临床

医生在诊疗过程中应做好以下两方面工作'!

!

"病例的选择(

00(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期
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临床医生应结合阴道镜下宫颈病变范围大小选择适合的治疗

方法!同时在操作时应结合观察保留侧的宫颈创面及创面底部

来评估!必要时进行补切组织"#

!

$术后定期随访%

"##$

术后

的患者仍属于
%$&

的感染及宫颈癌高危人群!发生浸润癌的

概率为正常人群的
'

!

(

倍!平均发生年限为
)

年!故应对于治

疗后的患者应进行长达
*+

年的随访&

*'

'

(术后每
,

!

-

个月进

行宫颈细胞学和#或$

%$&

检测#术前有
%./%$&

感染者$!连

续
,

次正常后!可选择每年
*

次的细胞学和#或$

%$&

!随访时

任一项阳性建议行阴道镜检查!必要时宫颈活检!以便及时处

理残留及复发病灶"
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外周血
GN<*'

指数对治疗效果的预测价值显著优于单独腹

水
N<-'

)外周血
GN<*'

指数检测(与死亡患者相比!生存患者

的腹水
N<-'

指数明显降低!其外周血
GN<*'

指数则明显升

高!联合检测腹水
N<-'

和外周血
GN<*'

指数对患者预后的

判定价值明显优于单独腹水
N<-'

)外周血
GN<*'

指数检测(

二者联合参数较单独腹水
N<-'

)外周血
GN<*'

参数更准确"

现今尚无有效指标预测治疗效果和预后状况!结合该研究结果

揭示!腹水
N<-'

在肝硬化合并
OZ$

中显著增高!外周血

GN<*'

在肝硬化合并
OZ$

中显著降低!二者均对治疗效果和

预后状况具有重要的预测作用"

但目前仍缺乏对外周血
GN<*'

表达的标准方法"由于

实验室处理样本方法及其规范不同!采用的流式细胞仪与抗体

均具有明显差异!可能影响检测结果"本研究采用平均荧光强

度用于反映外周血单核细胞膜表面
GN<*'

水平!容易受检测

过程的影响"因此!需要标准化方法用于定量测定外周血单核

细胞膜表面
GN<*'

水平!以增加外周血
GN<*'

对肝硬化合

并
OZ$

预测价值的可信度"

综上所述!腹水
N<-'

与外周血
GN<*'

检测可以作为肝

硬化是否合并
OZ$

的判断依据!二者联合检测在对硬化合并

OZ$

的诊断和治疗效果判定中有显著的临床意义"
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