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阴道镜与宫颈环形电切术联合治疗对早期宫颈癌前病变患者的临床疗效

马新娟

泰安市妇幼保健院　山东省　泰安市　271000

【摘要】　目的：　探究在早期宫颈癌前病变治疗中应用阴道镜联合宫颈环形电切术的临床疗效。方法：

本次探究选择 106 例早期宫颈癌前病变患者作为研究对象，分组依照随机数表法，患者均于本院 2019 年 10 月

至 2020 年 10 月期间收治。对照组（53 例，行宫颈环形电切术治疗）；实验组（53 例，行阴道镜＋宫颈环形

电切术治疗），对比两组患者的临床时间指标、并发症、复发率情况以及治疗效率，并进行数据分析。结果：　

联合治疗的 53 例患者临床时间指标显著低于对照组（P ＜ 0.05）；联合治疗的 53 例患者并发症几率、复发率

显著低于对照组，并发症几率仅 9.43%，复发率仅 7.55%（P ＜ 0.05）；联合治疗的 53 例患者治疗有效率显著

高于对照组，达 98.11%（P ＜ 0.05）。结论：　在早期宫颈癌前病变治疗中应用阴道镜联合宫颈环形电切术能

有效促进患者恢复，减少治疗不良事件的发生，确保患者的良好预后，降低疾病复发的几率。
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宫颈癌前病变是由致癌病毒人乳头瘤病毒引起

的感染性疾病，其癌前病变主要体现在宫颈上皮内

癌变，是一个连续发展的癌变过程 [1]。宫颈癌是目

前唯一明确癌症病因的疾病，致病因素一般与性生

活不当、免疫状态失衡等有关。宫颈癌发病早期缺

乏特异性表现，因此早期诊疗效果较低。发展到中

后期的宫颈癌不仅治疗难度增加，预后效果也差强

人意，更有患者可能会因此失去妊娠能力 [2]。宫颈

环形电切术是应用高频电波刀切除病变组织的微创

手术，该术式具有较好的切割止血手术效果，适用

于妇科宫颈疾病的治疗 [3]。阴道镜是动态观察患者

宫颈状态的高效临床手段，将其与宫颈环形电切术

联用可提高病灶切除的精准率，确保手术清除的完

整度。本文旨在探究阴道镜联合宫颈环形电切术的

临床治疗效果，并进行价值分析，现分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本次选取 106 例早期宫颈癌前病变患者进行探

究分析，分组依照随机数表法，患者均于本院 2019

年 10 月至 2020 年 10 月期间收治，对照组（53 例，

行宫颈环形电切术治疗），平均年龄 32.16±4.28 岁，

平均孕次 2.63±0.84，平均病程 3.46±0.59 月，根

据宫颈上皮内瘤变程度分级，CIN1 级到 3 级依次是

轻度非典型增生、中度非典型增生、重度非典型增

生 和 原 位 癌， 其 中 CIN1 级 13 例，CIN2 级 24 例，

CIN3 级 16 例；实验组（53 例，行阴道镜＋宫颈环

形电切术治疗），平均年龄 33.09±4.17 岁，平均孕

次 2.55±0.93，平均病程 3.69±0.60 月，其中 CIN1

级 14 例，CIN2 级 25 例，CIN3 级 14 例。两组一般

资料对比无统计学差异（P>0.05），可进行探究对

比。

1.2　纳入标准

①符合早期宫颈癌前病变临床诊断的患者 [4]；

②年龄大于 25 岁；③病理组织学诊断存在人乳头瘤

病毒事实，诊断符合 CIN 分级（1-3 级）；④本次研

究经医院伦理委员会审核批准，患者及其家属签署

了同意书；⑤符合阴道镜观察及手术治疗标准。

1.3　排除标准

①合并脑、心、肾、肝等其他器官组织病变的

患者；②合并存在其他内科疾病、感染疾病的患者；

③存在精神失常、认知障碍、拒绝配合实验的患者。

1.4　研究方法

实验组 53 例患者接受阴道镜、宫颈环形电切术

联合治疗，实际操作如下：（1）术前准备。术前做

好常规妇科检查，包括白带常规、炎症检查等，应

用阴道镜多点活检完成病理检查，活检取材至少选

择四处，应用宫颈管搔刮术刮取检材。护理人员需

确保患者术前 3d 内无性生活，且在经期 3-5d 后进

行 [5]。（2）麻醉与消毒。对患者阴道周围及阴道进

行常规消毒，随后利用器械暴露患者宫颈，宫颈处

应用碘液擦涂消毒。患者术前 2h 禁水，并做膀胱排

空准备。本次手术室选择局部麻醉，麻醉剂选择 2%

的利多卡因。麻醉完成后，应用阴道镜观察患者宫

颈病变情况，包括实际病毒浸润范围、程度等，并

应用碘染色进行移行区范围标记。（3）电刀切除。

将电刀（病变范围不同，环形电极型号不同）功率
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调至 6，靠近碘染色标志区域后，于碘染色外边缘

0.5cm 处下电刀，按照自上而下，从左到右的顺序

运作电刀，切除并分离病变组织。电刀切除深度建

议 0.6-1cm，针对中央位置的病变组织，可能选择

锥形、小环形电极，以便深入颈管。（4）止血。电

刀切除病变组织后，改用球形电极，选择电凝功能

进行止血操作 [6]。（5）特殊情况处理。手术中若发

现患者的存在宫颈外翻、息肉等情况，可应用锥形

电极切除赘生物，并做好止血处理。（6）术后处理。

观察患者术后阴道分泌物情况以及阴道出血情况，

正常手术 7d 后患者阴道出血会停止，7d 后会分泌

部分无异味血性分泌物。若 7d 后患者分泌物出现明

显异位或血丝，考虑存在创口感染，需进行抗生素

干预 [7]。

对照组 53 例患者在接受宫颈环形电切术治疗，

术前同样做好常规检查，局部麻醉后，应用碘染色

进行移行范围标记，具体手术操作参照实验组，手

术中应用微创术观察手段，不加以阴道镜辅助。

1.5　观察指标

（1）对比两组患者的临床指标，并进行数据分

析。本次临床观察指标包括手术时长、出血量、阴

道出血时间、住院时长。（2）对比两组患者并发症、

复发情况，并进行数据分析。本次研究存在的并发

症包括腰腹痛、术后出血、宫颈管狭窄。并发症几

率 = 并发症例数 ÷ 总例数 ×100%。对术后患者进

行随访调查，6 个月内经醋酸实验检验阳性的患者

即为复发。（3）对比两组的临床治疗效果，并进行

数据分析。病理组织学检验正常，阴道镜检查无病

变部位为治疗显效；CIN 分级明显改善，阴道镜检

查病变减少为治疗有效；病情发展未缓解，并出现

恶化情况为治疗无效。

1.6　统计学处理

本研究涉及统计学方面的数据均由 SPSS22.0 计

算完成，患者临床指标、并发症、复发情况、有效

率等相关数据信息包含计数表现形式：[n（％）]、

X2 检 验； 计 量 资 料 表 现 形 式：（ ±s）、t 检 验；

SPSS22.0 检验 P 值小于 0.05，代表数据差异性显著。

2　结果

2.1　对比两组患者的临床指标

联合治疗的 53 例患者临床时间指标显著低于对

照组（P ＜ 0.05），加入阴道镜辅助手段能有效缩短

患者的恢复时间，如表 1 所示。

表 1　对比两组患者的临床指标（x±s）

组别 例数 手术时长（min） 出血量（ml） 出血时间（d） 住院时长（d）

对照组 53 22.69±3.15 15.92±1.59 10.69±1.05 6.94±1.14

实验组 53 15.23±2.07 7.56±0.93 8.22±0.83 3.46±1.02

t - 14.409 33.041 13.435 16.562

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2　对比两组患者并发症、复发情况

联合治疗的 53 例患者并发症几率、复发率显著低于对照组，并发症几率仅 9.43%，复发率仅 7.55%（P

＜ 0.05），加入阴道镜辅助手段能有效减少治疗不良事件的发生，确保手术根治效率，如表 2 所示。

表 2　对比两组并发症、复发情况（n（%））

组别
并发症

复发
腰腹痛 术后出血 宫颈管狭窄 合计

对照组（n=53） 5（9.43） 8（15.09） 6（11.32） 19（35.85） 13（24.53）

实验组（n=53） 2（3.77） 2（3.77） 1（1.89） 5（9.43） 4（7.55）

X2 1.377 3.975 3.824 10.557 5.675

P 0.241 0.046 0.051 <0.001 0.017

2.3　对比两组的临床治疗效果

联合治疗的 53 例患者治疗有效率显著高于对照组，有效率达 98.11%，对照组仅 84.91%（P ＜ 0.05），

加入阴道镜辅助手段有利于确保手术治疗效果，如表 3 所示。
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表 3　对比两组的临床治疗效果（例，x±s）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 53 33（62.64）12（22.64）8（15.09） 45（84.91）

实验组 53 45（84.91）7（13.21） 1（1.89） 52（98.11）

X2 - 6.989 1.603 7.204 5.950

P - 0.008 0.205 0.007 0.015

3　讨论

近年来，我国宫颈癌流行趋势逐渐趋于年轻

化。据上海、深圳等流行性病学研究资料显示，年

龄在 25-35 岁的女性发生宫颈癌的几率要明显高于

其他年龄段的女性，并且该年龄段存在上升趋势明

显，每年因该病症丧生的患者高达 3 万人 [8]。宫颈

癌的病情发展具有明显缓慢的特征，因此存在明显

的癌前病变期。随着医学技术的进步发展，宫颈癌

前病变的治疗取得较大的进展。当前医学研究已经

明确其致病机制，在癌前病变期对患者进行干预治

疗，治愈率极高且能有效确保患者良好预后。阴道

镜即使宫颈癌前病变筛查的主要手段，也是辅助微

创手术干预的关键临床手段。阴道镜可动态观察患

者病变情况，为医生提供手术视野，有效确保手术

的进展。宫颈环形电切术是集诊断、治疗于一体的

微创术。宫颈环形电切术是应用环形电极对病变部

位进行切除处理，环形电极是由金属丝电极构成，

仪器通电后金属丝能将接收电流转变的高频低压电

波，便形成了环形电极刀。通过阴道镜辅助标记病

变位置，利用环形电极刀进行病变切除。高频低压

电波在接触组织后会产生高热，通过有序移动电极

刀，可实现对病变目标组织的切除。患者无需开腹

即可完成病变组织清除，极大地简化了宫颈癌前病

变的治疗术式。宫颈环形电切术在清除病变组织后

可利用电凝对创口进行止血处理，有利于创口组织

重建局部循环，促进患者快速痊愈。医学研究显示，

宫颈环形电切术是目前治疗该病症的高效微创术式，

具有创伤小、治疗时间短、恢复快的显著特点 [9]。阴

道镜可将患者的病变部位进行 6-40 倍的放大处理，

宫颈环形电切术加上阴道镜辅助有利于医生精准明

确病变部位，确保微创手术顺利进展。高精度切除

病变部位能最大限度的保障患者的生育能力，对处

于育龄期的患者来说至关重要。

本研究数据证实了联合治疗的临床优势，以

及该联合治疗手段在宫颈癌前病变临床的治疗价

值。相较于对照组， 联合治疗的 53 例患者临床时间

指标明显更低（P ＜ 0.05），表明加入阴道镜辅助

手段能有效缩短患者的恢复时间。本次数据调查显

示，相较于对照组，联合治疗的 53 例患者并发症

几率、复发率明显更低，并发症几率仅 9.43%，对

照组 35.85%，复发率仅 7.55%，对照组 24.53%（P

＜ 0.05），表明加入阴道镜辅助手段能有效减少治疗

不良事件的发生，确保手术根治效果，减少二次复

发的可能。本次数据调查显示，相较于对照组，联

合治疗的 53 例患者治疗有效率明显更高，有效率达

98.11%， 对 照 组 仅 84.91%（P ＜ 0.05）， 表 明 加 入

阴道镜辅助手段有利于确保手术治疗效果，提高临

床治疗有效率。

如上所述，在早期宫颈癌前病变治疗中应用阴

道镜、宫颈环形电切术联合治疗能有效缩短患者的

临床恢复时间，减少治疗不良事件的发生以及二次

复发的可能，确保手术根治效果，提高临床治疗有

效率，建议推广。
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