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LEEP 刀术治疗宫颈上皮内瘤变的临床分析 

吴立惠 

贵州省黔南州罗甸县妇幼保健院  贵州黔南州 

【摘要】目的 分析治疗宫颈上皮内瘤变中应用 LEEP 刀术的临床效果。方法 本次选择的对象为宫颈

上皮内瘤变 30 例，在 2021 年 1 月-2022 年 12 月按照不同治疗方法分组为对照组（冷刀锥切除治疗）和研

究组（LEEP 刀术治疗）各 15 例，对比两组患者的手术情况、术后并发症以及治疗效果。结果 研究组的

手术情况较对照组良好；和对照组的术后并发症情况对比，研究组的术后并发症情况减少；研究组的治疗

效果较对照组高，分别为 93.33%和 86.66%，统计学意义特征对比突出（P<0.05）。结论 临床治疗宫颈上

皮内瘤变中应用 LEEP 刀术为主要方法，该方法治疗效果良好，能使并发症降低，改善患者的手术指标，

临床上适合对其广泛应用和推广。 
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Clinical analysis of LEEP knife surgery for cervical intraepithelial neoplasia 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of LEEP knife surgery in the treatment of cervical 
intraepithelial neoplasia. Methods 30 cases of cervical intraepithelial neoplasia from January 2021 to December 
2022 in January 2022, control group (cold treatment group) and 15 cases (LEEP study group treatment). The 
surgical conditions, postoperative complications and treatment effects of the two groups were compared. Results 
The operation of the study group was good compared with the control group; compared with the control group, the 
study group was reduced; the treatment effect was higher than the control group, with 86.66% and 53.33%, 
respectively (P <0.05). Conclusion In the clinical treatment of cervical intraepithelial neoplasia, LEEP knife 
method has good treatment effect, can reduce complications, improve the surgical index of patients, and is suitable 
for its wide application and promotion. 
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宫颈上皮内瘤变是一种常见的妇科疾病，该疾

病和子宫浸润癌有很大的关系，一般发生的女性群

体为 25 岁-55 岁，为一种癌前病变疾病。经了解，

宫颈上皮内瘤变和 HPV 感染、吸烟、性生活过早以

及多个伴侣等有很大的关系。经统计，宫颈上皮内

瘤变的发病趋势在近几年呈现逐渐年轻化，年轻患

者为了能够保证自身生育能力更需要有效治疗。宫

颈环切电切除在实际利用过程中，其存在创伤小、

恢复速度快以及预后效果良好的特点，在临床治疗

宫颈上皮内瘤变为主要方法。因此，本文将 2021 年

1 月-2022 年 12 月选择 30 例宫颈上皮内瘤变患者作

为研究对象，分析治疗宫颈上皮内瘤变中分别应用

LEEP 刀术及冷刀治疗的临床效果。 
1 基本资料和方法 
1.1 基本资料 
2021 年 1 月-2022 年 12 月选择 30 例宫颈上皮

内瘤变患者作为研究对象，并在本文进行对比分析。

纳入标准：患者检查均为妇科常规检查、宫颈液基

细胞学涂片；患者术前签署知情同意书；排除标准：

凝血功能障碍者；患者存在严重的器官疾病；患者

为泌尿生殖系统感染者。对照组：患者的年龄范围

为 25 岁-55 岁，中位年龄（34.56±0.25）岁。其中，
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CIN Ⅰ、CIN Ⅱ、CIN Ⅲ分别为 2 例 、5 例、8 例。

研究组：患者的年龄范围为 25 岁-55 岁，中位年龄

（34.53±0.27）岁。其中，CIN Ⅰ、CIN Ⅱ、CIN Ⅲ
分别为 4 例 、5 例、6 例。上述基本材料对比后结

果与统计学不一致（P>0.05）。 
1.2 方法 
两组患者进行的手术都需要为月经干净后大约

2-7 天的时候实施。手术前期，提供充分准备工作，

将患者病情以及治疗的目的进行告知，使患者以及

家属能够对可能发生的并发症、后期注意事项等充

分了解，LEEP 手术模式（研究组）：操作步骤：取

膀胱截石位，贴负极板。常规消毒铺巾。暴露宫颈，

碘伏消毒后拭干宫颈表面，Lugol 碘溶液标记宫颈病

变范围，局部注射 1%利多卡因麻醉，选用合适的电

极进行切割。完成切割后可采用热凝或球形电极或

Monsel’s 液进行创面止血。有效止血后创面可填塞

纱布或带尾线棉球达到进一步止血作用，告知患者

保留填塞纱布的或带尾线棉球 24h 内取出。宫颈冷

刀锥切术的操作规范（对照组）。 
（1）器械、药品准备：除手术装置外其他物品

与 LEEP 手术相同。 
（2）冷刀锥切术的操作步骤：患者取膀胱截石

位，静脉麻醉成功后，常规消毒铺巾。暴露宫颈，

碘伏消毒后拭干宫颈表面，Lugol 碘溶液标记宫颈病

变范围，局部注射血管收缩剂和 1%利多卡因混合溶

液，或在宫颈３、９点用丝线缝扎子宫动脉下行支

预防出血。在碘不着色区外 5mm 用手术刀进行锥形

切除，刀的角度需朝向宫颈管，可用扩宫棒放入宫

颈口指示宫颈管的方向。完成切割后可采用热凝或

缝合创面止血。手术中避免用电灼破坏切除标本的

边缘组织，以免影响病理诊断。有效止血后创面可

填塞纱布止血，纱布于 24h 内取出。 
1.3 效果判定标准 
（1）手术情况：观察和记录手术时间、术中出

血量、宫颈愈合时间以及切缘阳性。 
（2）术后并发症：观察患者是否存在术后出血、

术后感染以及宫颈粘连等情况。 
（3）治疗效果：对患者的治愈情况和复发情况

进行计算和观察。 
1.4 统计学分析 
本次研究的内容为手术情况、术后并发症以及

治疗效果，其中各项数据均使用 SPSS25.0 软件分

析，分别应用χ±s 表示来实现 t 检验，使用例数和

百分率方式实现方差分析，以证明对比结果为统计

学意义（＜0.05）。 
2 结果 
2.1 手术情况 
如表 1 所示，研究组患者的手术情况较对照组

改善，统计学意义特征对比突出（P<0.05）。但切

缘阳性对比无差异，为 P>0.05。 
表 1 两组手术情况比对（ sx ± ） 

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 宫颈愈合时间（天） 切缘阳性（n/%） 

研究组 15 14.24±2.13 15.23±3.42 7.23±1.34 6（0.40） 

对照组 15 23.46±2.35 32.44±3.13 13.24±2.03 4（26.66） 

T 值  11.2588 14.3772 9.5695 0.6000 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.4385 

 
2.2 术后并发症 
对照组：术后出血、术后感染以及宫颈粘连分

别为 1 例、0 例、1 例，发生率为 13.33%；研究组：

术后出血、术后感染以及宫颈粘连分别为 1 例、0
例、0 例，发生率为 6.66%；以上对比发现，统计学

意义特征对比突出（P<0.05）。 
2.3 治疗效果 
对照组：治愈患者为 13 例，治愈率为 86.66%，

复发为 2 例，复发率为 13.33%；研究组：治愈患者

为 14 例，治愈率为 93.33%，复发为 1 例，复发率

为 6.66%；经对比，统计学意义特征对比突出

（P<0.05）。 
3 讨论 
在妇科内，常见的恶性肿瘤为宫颈癌，该疾病

和其他的宫颈上皮内瘤变有很大的关系。经病理学

分析，宫颈上皮内瘤变特别是三级，都可能发展为

宫颈癌疾病。因此，临床上认为宫颈上皮内瘤变为

宫颈癌的癌前病变。在近几年发展中，基于宫颈癌
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细胞学分析，阴道镜下活检、锥切后病理检查等都

被广泛应用，在宫颈癌检出方面也获得更高效率，

且宫颈上皮内瘤变发生率也在提升[1]。实际上，临

床使用的电凝治疗方法、冷冻治疗方法以及子宫切

除术等都存在一些缺陷，具体表现为：将病灶表面

组织完全破坏，无法对提供的组织做出深入病理诊

断，标本边缘存在大部分的碳化情况，也无法分析

是否能完全切除干净等，这些都会给病理诊断带来

影响。在对宫颈上皮内瘤变治疗过程中，主要为病

情观察、药物治疗、激光治疗或者冷冻治疗、LEEP
等。对于 LEEP 在宫颈上皮内瘤变治疗，该方法为

一种新型手术方式，能够获得良好的治疗效果，且

在手术情况方面有效改善，有效降低并发症，避免

给宫颈组织带来较大损伤[2]。 
LEEP 刀术在实际应用期间，是基于电极产生超

高频电波，当和患者的身体组织接触的时候导致细

胞内水分高热并形成蒸汽波，并在期间发挥止血和

切割的效果。由于切下的组织未发生碳化，所以在

筛查宫颈癌的时候一般使用病理切片[3]。如果手术

后诊断疾病为微小浸润癌，则标本选择则应用切缘

方法，分析病灶是否完全切除，这些在对宫颈癌前

病变处理期间都为常见方法[4]。LEEP 刀术实际应用

期间比较简单，不会受到较大损伤，且手术时间比

较短，活检的组织不会给病理组织诊断带来较大影

响，实际诊断中能保证其准确性，能对治疗的范围

和治疗程度详细研究[5]。LEEP 刀术在实际应用中，

是细胞学检查、阴道镜下活检无法替代的一种方法。

宫颈 LEEP 术后，能够将最严重的病灶去除[6]。所以 ，

LEEP 术后未出现病理分级则认为和阴道镜下活检

结果相似。使用 LEEP 刀治疗宫颈上皮内瘤表现为

几方面优势，第一，手术后宫颈质地不会变硬，不

会形成瘢痕，不会影响患者妊娠。第二，能够对宫

颈发生的旧裂、外口松弛、肥大等情况同时修整，

既能达到圆滑性，也能增强美观效果[7]。第三，不

会给阴道壁带来损伤，不容易发生宫颈、阴道壁黏

连等现象。第四，宫颈 LEEP 术和全子宫切除术比

较，LEEP 术应用期间手术时间比较短，不会给患者

带来较大损伤，且能够提高患者的生活质量，对患

者子宫能力和生育功能有效保护，经手术后随访，

也未发现给未来妊娠带来哪些影响[8]。 
综上，治疗宫颈上皮内瘤变过程中，应用 LEEP

手术在实际操作中非常简单，手术后的出血量减少，

手术时间缩短，不仅能够获得良好的治疗效果，也

能对患者生育功能进行保护，以促使其在临床上的

广泛应用。 
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