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    【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 宫颈宫颈宫颈宫颈上皮上皮上皮上皮内内内内瘤 瘤 瘤 瘤 变锥变锥变锥变锥切切切切术术术术 切 切 切 切缘阳缘阳缘阳缘阳性性性性 

  宫颈锥切术后切缘阳性普遍认为是宫颈上皮内瘤变(cervical 

intraepithelial neoplasia，CIN)病变复发或持续性的一个重要危险

因素。本次研究对运用宫颈锥切术治疗CIN II～III级术后切缘阳

性患者22例分析报道如下。 

  1 资料和方法 

  1.1 一般资料 2003年1月至2006年12月期间永康市红十字

会医院收治的328例CIN II-III级患者，以电子阴道镜下多点活检

的病理结果为诊断CIN的标准，均接受宫颈锥切术治疗。术后病

理检查证实切缘阳性22例(6.7%)，患者年龄26～49岁，平均

(35.21±9.90)岁，其中切缘阳性处为CIN I级12例，CIN II级3例，CIN III级7例，其中伴有高危型人乳头瘤病毒(HPV)感染21例。 

  1.2 CIN的诊断依据 根据细胞异常的程度，CIN病可分为3级。CIN I级：异型性细胞局限在鳞状上皮层的下1/3;CIN II级：

异型性细胞局限在鳞状上皮层的下1/3～2/3; CIN III级：异型性细胞几乎累及全部上皮细胞层，即宫颈重度不典型增生及原位癌。

所有病理检查均由专业病理医师做出诊断。 

  1.3 HPV-DNA检测方法 使用美国Digene公司提供的HC-II HPV-DNA检测试剂盒检测样本中的HPV-DNA含量，可1次检测

13种高危型HPV病毒(包括16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、69型)。判断HPV阳性结果诊断界值：HPV-

DNA含量为检测样本的相对光单位(relative light unit，RLU)/标准阳性对照的RLU≥1.0，相当于标本中检出的HPV负荷量≥1.0 

pg/ml。 

  1.4 治疗方法 选择在月经干净后3～7 d行宫颈锥切术，患者取膀胱截石位，暴露宫颈后用碘液染色明确病灶范围，距宫颈

病灶外0.5 cm处用手术刀或高频电波刀做一锥形环切，锥高2.0 cm，切除组织标记部位做病理检查。 

  1.5 随访 术后3月第1次随防，记录阴道出血、分泌物、宫颈修复、月经周期表现等情况，术后2年内每3月随访1次，行液

基薄层细胞学检查、电子阴道镜交替检查并活检。同时，所有患者均每6月作HPV-DNA检测。 

  2 结果 

  本组22例患者中，术前宫颈表现为中度糜烂13例，重度糜烂9例，宫颈锥切术后创面均愈合，表面光滑。7例CIN III级患者

中，2例术后3月再行宫颈锥切术复切，术后随访无异常;5例患者选择随访，其中1例随访20月时发现宫颈浸润癌，行宫颈癌根治

术，术后随访无异常;4例随访后发现CIN病灶自然消退，随访至今未发现CIN，并有1例患者于术后37月足月平产一活婴。12例切

缘CIN I级和3例切缘CIN II级患者均选择随访，目前已随访4～46月，发现CIN病灶均自然消退。 
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  3 讨论 

  近年来，由于人们保健意识的增强以及检查手段的不断更新，宫颈上皮内瘤变这一宫颈癌前期病变的检出率不断增加，高频

电波刀作为一种治疗方法，逐步应用于临床。高频电波刀是通过金属丝内电极尖端产生38 mHz的超高频电波，因组织本身的阻

抗吸收电波，瞬间产生高热，使细胞内水分形成蒸汽来完成切割、止血等手术目的，一般认为术后切缘病理组织学是评价手术是

否成功的一个指标。Gimpelson等[2]指出切缘有高级别的非典型增生、累及腺体、多点病灶是残留或复发预测指标。如何掌握手

术切除组织的深度和范围，既保证切除边缘阴性，降低病变复发率，又不至于因怕切缘阳性致使切除组织过多，是当前CIN手术

研究的一个重要内容和发展方向。临床实际操作中发现宫颈锥切术的效果主要与宫颈病变的范围有关，本次研究病例中宫颈中、

重度糜烂占100%，宫颈病变达全唇甚至阴道弯隆部受累，手术切净较为困难。因此，对于肉眼宫颈病变范围大的患者，手术时

要仔细，运用多种电极按照碘试验确定的范围切除病灶。 

  宫颈锥切术后切缘阳性的进一步治疗趋于保守。文献报道，宫颈锥切术治疗CIN III级后切缘阳性率为4.1%～41.0%[3]，本次

研究发现宫颈锥切治疗CIN II～III后切缘阳性率为6.7%，与报道类似。目前普遍认为：宫颈切除组织切缘阳性是CIN病变复发或

持续性的一个重要危险因素，尤其是宫颈管组织的切缘阳性，复发率达25.0%～50.0%[4]。因此，切缘阳性患者的处理非常重

要。Milojkovic等[3]主张对切缘处为CIN III级患者，若无随访条件应再次手术，并提出了CIN行宫颈锥切术后再次手术的指征

是：①手术切缘阳性，且随访不能保证;②随访过程中宫颈细胞学、阴道镜和组织学检查发现异常。本次研究中2例患者切缘处

CIN III级术后拒绝保守处理行再次手术，术后随访无异常发现。但也有作者认为，由于宫颈锥切术后电凝产生的热效应和伤口愈

合过程中的炎症反应，CIN III级切缘阳性患者的病变残余率只有6.0%～27.0%，且大部分切缘阳性处CIN III级在随访中并未发现

病灶持续存在或复发，因此切缘CIN III患者仅需严密随访[5]。本次研究4例切缘CIN III级患者未接受进一步处理，锥切术后随访

发现CIN病灶自然消退，其中1例患者术后足月平产，但有1例切缘CIN III级患者宫颈锥切术后随访20月时发现浸润癌，行宫颈癌

根治术，术后随访无异常。因此，结合文献一般认为，对于切缘CIN III级强烈要求生育者，可不补充手术，但需密切随访;如随

访宫颈细胞学、阴道镜和组织学检查异常者，需进一步治疗，治疗方式有再次宫颈锥切术和子宫切除术;无随访条件者，则需再

次行宫颈切除术。选择再次宫颈锥切术时，应考虑手术并发症的危险和根治残余病变的要求，时间一般在初次宫颈切除治疗后3

～6月进行。本次研究12例切缘CIN I级和3例切缘CIN II级的患者未予治疗，锥切术后细胞学检查CIN病灶自然消退，随访4～46

月未发现CIN。因此主张对切缘CIN I～II级的患者可通过细胞学、阴道镜随访进行病情监测，不需要补充手术。 

  不管是采用何种处理方法，CIN患者的随访是非常重要的。随访时间和方法可遵循2001年ASCCP推荐的指南[6]。CIN II～III

级患者治疗后间隔4～6月复查细胞学或细胞学和阴道镜联合检查，连续3次检查结果正常后推荐每年复查细胞学1次;也可以采用

高危HPV-DNA检验作为治疗后检测方法，一般CIN II～III级治疗后6月时测定高危HPV，若阴性则推荐每年1次细胞学检查。也

有学者发现，高级别CIN患者在治疗后的10年内其浸润癌发生的风险比较高，因而对于高级别CIN患者治疗后应每年接受宫颈癌

细胞学检查1次，连续10年后可恢复到常规筛查;而对于低级别CIN患者治疗后分别在第6、12、24月接受宫颈癌细胞学检查1次，

然后恢复到常规筛查。 
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