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高级别子宫颈鳞状上皮内病变经不同手术 
治疗的疗效及术后复发危险因素分析

刘 丹

三六三医院 妇产科 四川成都 610097

【摘  要】目的：分析不同手术治疗高级别子宫颈鳞状上皮内病变的效果，以及术后复发危险因素。方法：选取 2019 年 10 月－

2021 年 10 月期间我院收治的高级别子宫颈鳞状上皮内病变患者 80 例作为研究对象，以抽签法的方式将其分为对照组和实验组，每组

各 40 例。对照组行子宫颈冷刀椎切除手术，实验组行子宫颈环形电切手术，对比组内临床指标，所有患者术后复发危险因素。结果：

实验组手术时间、手术中出血量均优于对照组，组间对比具有统计学价值（P ＜ 0.05）。实验组切缘阳性、腺体累及均低于对照组，

两组对比无差异（P ＞ 0.05）；切缘阳性、绝经以及 HPV 感染均是术后复发危险的因素（P ＜ 0.05）。结论：对于高级别子宫颈鳞状

上皮内病变应用子宫颈环形电切手术，可提高整体的效果，需要注意在术后切缘阳性、绝经以及 HPV 感染的情况，避免出现复发。
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Analysis of curative effect and risk factors of postoperative  
recurrence of high-grade cervical squamous intraepithelial lesions  

treated by different operations
LIU  Dan

Department of Obstetrics and Gynecology 363 hospital Chengdu Sichuan 610097
【Abstract】 Objective: to analyze the effects of different operations on high-grade cervical squamous intraepithelial lesions and the risk 

factors of postoperative recurrence. Methods: 80 patients with high-grade cervical squamous intraepithelial lesions treated in our hospital from 
October 2019 to October 2021 were divided into reference group and experimental group by lot, with 40 cases in each group. The patients in the 
reference group underwent uterine surgery Cervical cold knife vertebrectomy, the experimental group underwent cervical circular electrosurgical 
resection, compared the clinical indexes in the group, and the risk factors of postoperative recurrence in all patients. Results: the operation 
time and bleeding volume in the experimental group were better than those in the reference group, The positive margin and gland involvement 
in the experimental group were lower than those in the reference group, and there was no difference between the two groups (P ＞ 0.05). The 
positive margin, menopause and HPV infection were all risk factors for postoperative recurrence (P ＜ 0.05). Conclusion: for high-grade cervical 
squamous intraepithelial lesions, the application of cervical circular electrosurgical resection can improve the overall effect. It is necessary to pay 
attention to the positive cutting edge, menopause and HPV infection after operation to avoid recurrence.
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子宫颈鳞状上皮内病变属于子宫颈癌癌前病变的一种，是发

展为子宫颈癌的步骤之一，及时诊治子宫颈鳞状上皮内病变 [1]，

可以有效预防子宫颈癌。子宫颈鳞状上皮内病变依据细胞异变程

度可以分成Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，Ⅰ级为低级别病变，会自然痊愈

或者逆转，Ⅱ级、Ⅲ级为高级病变，在早期进行手术可治愈。临

床上会采用子宫颈冷刀椎切除手术，子宫颈环形电切手术进行手

术，两种手术对创伤的影响较小，操作简单 [2]，也不会影响病理

学检查，已经成为治疗的主要方式。基于该背景，本文选取本院

2019 年 10 月－ 2020 年 10 月收治的 80 例高级别子宫颈鳞状上皮

内病变患者作为研究对象，探讨对于高级别子宫颈鳞状上皮内病

变患者采用不同的手术治疗效果，以及术后复发危险因素。

1  基本资料和方法

1.1 信息资料

本文的 80 例患者数据均选取于 2019 年 10 月－ 2020 年 10
月在本院进行治疗的高级别子宫颈鳞状上皮内病变患者，本次实

验经过医院伦理会的准许，且患者、家属对所有的流程均知晓，

并签署知情书。按照抽签法的方式将患者分为对照组（n=40）与

实验组（n=40）。对照组年龄 24~70 岁，平均年龄（36.95±10.17）
岁；实验组年龄 25~70 岁，平均年龄（37.00±10.21）岁。对比

两组患者的基本资料，组间并无差异，P ＞ 0.05。

1.2 方法

本次手术均为同一个医生完成，先用碘液去涂抹子宫颈，用

以确定手术范围，外切缘为碘不着色区域外 0.5cm，切除的深度

大于1.5cm，采用丝线进行标记，分别进行子宫颈冷刀椎切除手术，

子宫颈环形电切手术，并且常规送检。所有患者在手术前均进行

常规的血液检查、心功能检查、肝功能等检查，排除相关的手术

禁忌证之后，在患者月经干净之后的 3~7d 后进行手术。

1.2.1 对照组行子宫颈冷刀椎切除手术 让患者保持膀胱截

石体位，进行持续性的硬膜外麻醉，并且让外阴和子宫颈充分显

露后，在手术前进行常规的皮肤消毒，在子宫颈涂抹碘液进行染

色，确定子宫颈病变的位置后，病变局部的外缘 0.5~1.0cm 的位

置作环形切口，深度控制在 2cm，慢慢地朝向子宫颈肌层倾斜，

做出圆锥形的切口，并切除 2.5cm 的子宫颈组织，对局部创伤面

进行电凝止血后，将子宫颈口缝合，手术完成后，将切除的组织

送往病理检查。

1.2.2 实验组行子宫颈环形电切手术 [3]，让患者保持膀胱截

石体位，让外阴和子宫颈充分显露后，进行必要的浅表麻醉，并

且进行常规的术前皮肤消毒，在子宫颈涂抹碘液确定子宫颈病变

的位置，之后对于局部病变可以挑选适合的环形电圈，从子宫颈

12 点的位置将环形电圈旋入，并将环形切除病变的位置，切除的
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组织宽度要大于病变组织的宽度 5mm，切除深度在 2cm 左右，

注意不要超过子宫颈口，在切除的过程中，如果有出血的情况发

生，则立马用电极进行止血，并将切除的组织送检。

1.3 观察指标

1.3.1 分析组内临床指标，即手术时间、手术中出血量、切

缘阳性、腺体累及。

1.3.2 分析所有患者术后复发危险因素。

1.4 统计学处理

数据应用 SPSS 25.0 软件进行处理，计量资料以（x±s）表

示，进行 t 值检验；计数资料以 % 形式记录，应用 x2 值检验，利

用 Cox 回归模型法进行因素分析，若 P ＜ 0.05，判定数据存在统

计学价值。

2  结果

2.1 组内临床指标对比

通过表 1 可知，实验组手术时间、手术中出血量均优于对照

组，组间具有差异（P ＜ 0.05）。实验组切缘阳性、腺体累及均

低于对照组，两组对比无差异（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1  组内临床指标对比

组别 手术时间（min） 手术中出血量（mL） 切缘阳性（%） 腺体累及（%）

对照组（n=40） 39.55±7.86 28.55±2.27 20（50.00） 30（75.00）
实验组（n=40） 28.20±5.42 16.00±2.50 13（32.50） 25（62.50）

t/x2 7.5185 23.5053 2.5274 1.4545
P 0.0001 0.0001 0.1118 0.2277

2.2 所有患者术后复发危险因素

切缘阳性、绝经以及 HPV 感染均是术后复发危险的因素

（P ＜ 0.05），详细评分见表 2。

表 2  所有患者术后复发危险因素

因素 β SE Wald P 值 OR 值 95%CI
切缘阳性 1.58 0.45 30.55 ＜ 0.01 4.79 238,7.57

绝经 0.90 0.30 19.23 ＜ 0.01 2.11 1.33,3.65
HPV 感染 1.43 0.72 33.15 ＜ 0.01 4.60 2.91,670
病灶范围 1.89 0.60 15.90 0.79 3.85 0.88,5.26

3  讨论

高级别子宫颈鳞状上皮内病变对女性造成的危害较大，治

疗上，传统的子宫切除手术会形成较大的创伤，降低患者的生活

质量，可能会导致患者无法生育，目前临床上应用较少。子宫颈

环形电切手术以及子宫颈冷刀椎切除手术作为近期有效的手术方

式，子宫颈环形电切手术相对于子宫颈冷刀椎切除手术效果更理

想，不会对子宫颈组织造成伤害，可以保留较为完成的标本 [4]，

在手术的过程中使用高频电刀，在切除组织的瞬间就会产生高温，

切除病变组织的同时，手术中也能够达到较好的止血效果，操作

简单。目前对于如何控制以及阻断高级别子宫颈鳞状上皮内病变

已经成为医学难题，阻断病情的进展和患者的年龄以及生育要求、

病变程度，HPV 高危感染等因素有关，本次实验研究可知，复发

的危险因素为术后切缘阳性、绝经以及 HPV 感染，其中 HPV 感

染阳性是复发独立因素，术后切缘阳性是判定切除是否完成的指

标之一，在手术后需要注意以上因素，避免病情复发，增加手术

难度。

综上所述，高级别子宫颈鳞状上皮内病变应用子宫颈环形电

切手术，可提高整体的效果，需要注意在术后切缘阳性、绝经以

及 HPV 感染的情况，避免出现复发。
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