LEEP术治疗宫颈不典型增生的疗效观察
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湖南省永州市江华县人民医院，湖南 永州 425500
【摘要】目的 探讨LEEP术在宫颈不典型增生治疗中的效果。方法 16例持续性轻度宫颈不典型增生和38例中度宫颈不典型增生，均采用LEEP治疗，观察二组增生手术时间、术中出血、住院时间、愈合时间及治愈率。结果  持续性轻度宫颈不典型增生治愈率为93.75%，中度宫颈不典型增生治愈率为92.86%，组间比较，无统计学差异（P>0.05），两种宫颈不典型增生手术时间、术中出血、住院时间、修复时间有差异，但无统计学差异（P>0.05）。结论 LEEP术治疗持续轻度宫颈不典型增生、中型宫颈不典型增生疗效确切，手术时间短、出血量少、安全性高，值得临床推广。
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宫颈不典型增生是指宫颈上皮细胞部分或大部分发生异形和不典型的分化而形成的病变，可发生在宫颈外口或移行带或宫颈黏膜表面，是癌前病变，分为轻、中和重型。此种病变具有可逆性，表现为一部分病变可自然消失，但仍具有发展性，此种性质主要与病变范围和程度有关，其中重型宫颈不典型增生病变为癌的可能性明显高于轻、中型，因此宫颈不典型增生的早期有效治疗十分关键，能够遏制病情恶化。江华县人民医院采用LEEP术治疗持续轻度宫颈不典型增生、中度宫颈不典型增生取得满意效果，现总结报道如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料
选取江华县人民医院近3年收治的16例持续性轻度宫颈不典型增生和38例中度宫颈不典型增生，均符合《妇产科学》[1]的诊断标准。轻度组中平均40.5岁，平均妊娠次数2.5次；中度组中平均41.5岁，平均妊娠次数2次。两组患者一般资料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 手术方法
所有的患者手术在月经干净3~7d进行，并且禁止进行性生活，术前常规行宫颈细胞学检查并对阴道进行检查，排除外阴阴道及宫颈急性炎症。
患者取膀胱截石位，对外阴、阴道、宫颈进行消毒，并用阴道窥阴器进行扩充，充分暴露宫颈，采用2%的利多卡因在宫颈3、9点处进行注射麻醉，将阴道及宫颈分泌物清除。将LEEP刀治疗仪调至为4档功率，用环形刀从宫颈12点处按顺时针方向环形切除，必要时周边可以补切。后用调节治疗仪进行电凝止血，并将切除组织送病理检查。术毕即放络合碘纱布压迫创面，24h后取出，术后给予抗生素5d左右，嘱患者每晚睡前清洗外阴，并在阴道塞入保妇康栓，1粒/d。
1.3 观察项目
观察并记录手术时间、术中出血量、住院时间、修复时间和治疗费用及治愈率。
1.4 术后随访
所以的患者均进行0.5~1年随访，进行3个月/次的宫颈细胞学检查和HPV检测。
1.5 疗效标准
查阅有关资料和文献[2]，结合临床实际，将治疗效果分为治愈：术后症状有明显改善，术后0.5年阴道镜检查、细胞学和病理检查无异常发现；有效：术中症状有所改善，术后0.5年阴道镜检查、细胞学和病理检查发现仍有轻微的不典型增生细胞；无效：症状无变化或加重，术后0.5年阴道镜检查、细胞学和病理检查发现不典型增生细胞大量存在。
1.6 统计学处理
    数据应用SPSS12.0统计软件进行处理，通过t和χ2检验，P<0.05为有统计学差异。
2  结 果
2.1  两组治疗效果比较
轻度组治愈率为93.75%，中度组治愈率为92.86%，两组比较无统计学差异（P>0.05），见表1。
表1  两组治疗效果比较
        组别      例   治愈    有效   无效    治愈率（%）
      轻度组      16    15      1      0       93.75

      中度组      28    26      2      0       92.86*
        注：与轻度组比较，*P>0.05

2.2  两组手术时间、术中出血量、住院时间、愈合时间比较
轻度组手术时间、术中出血、住院时间、愈合时间有差异，但无统计学差异（P>0.05），见表2。
表2  两组手术时间、术中出血、住院时间、修复时间比较
      组别     手术时间      术中出血量     住院时间     愈合时间      

               （min）        (mL)           (d)           (d)          

轻度组     6.1±0.7        4.2±0.6        5.2±2.1      28.3±2.4   

中度组     6.4±1.1*       4.8±0.8*       7.3±2.4*     31.1±2.8*   

注：与传统锥切组比较，*P>0.05

2.3  随访结果
所有患者均进行3～6个月随访，并在术后3个月进行复查，无1例复发，术后有部分患者出现阴道分泌物增多，通过使用保妇康栓后，症状明显改善。
3  讨 论
宫颈不典型增生因其病程较长，症状不典型，尤其是轻、中型，易被忽略，临床经验表明，该病有消退或逆转、持续不变、癌变3种转归[3]。纵观相关临床报告，不同学者报道转癌率高，癌转移时间有差异，但都证明一点，不典型增生存在潜在恶性，其可能性随细胞异常增殖程度而增加，因此早发现、早诊断、早治疗是阻断癌变的关键。
有学者提出宫颈上皮内瘤变是一个连续发展过程，即宫颈不典型增生（轻度-中度-重度）-原位癌-早期浸润癌的系列变化，其中宫颈不典型增生是最先的阶段，也是治疗最为关键的阶段。目前治疗宫颈不典型增生主要有物理、药物治疗、手术和光动力学治疗，对于物理疗法来说，虽然无需麻醉，降低了治疗风险，而且费用相对比较低，但术后出血和宫颈狭窄比较多，而且需要进程长期随访，一般适合于病变小，级别低的患者；药物治疗的出发点主要是对HPV病毒的抑制与杀灭，治疗比较长，而且药物治疗还处于研究和实验阶段。对于手术治疗，以往常采用传统锥切术，在宫颈不典型增生中发挥了一定的作用[4]，但其复发率高，创伤大，多手术操作者要求高。随着人们生活水平和生活方式的改变，宫颈不典型增生日渐年轻化，因此人们对治疗要求更高，对保留子宫和阴道功能要求更为突出，传统方法已无法满足患者需求。
    20世纪80年代法国学者Cartier首次报道用高频电波刀进行环状电切术，即LEEP术以来，被临床广为应用，其特点是采用射频电流通过电极尖端产生的高频电弧波与组织接触后，组织本身吸收此高频电弧波产生瞬间高热，让组织迅速升温，在内部蒸汽的作用下，细胞发生爆炸，凡电极接触到的细胞都发生类似的爆炸，从而形成切口，而由此产生的热量随蒸汽散发，不影响周围组织，因此在进行LEEP术时，对所切割的组织边缘损伤小[5]。同时此种手术操作简单，术中出血少，对患者创伤小，术后恢复快，住院时间短，同时可以避免传统手术电切割时组织被炭化和拉长的现象，能够得到完好的组织标本进行病理检查。
利用LEEP刀治疗宫颈不典型增生存在术后分泌物增多而影响创面愈合，我们在术后采用保妇康栓，此药为中药制剂，其中的莪术油可能抵抗多种致病微生物，发挥抗病毒、抗细菌、抗真菌等作用，促进机体免疫反应和损伤黏膜修复；冰片能够提神、消肿止痛，且对阴道黏膜无刺激，使用后促进创面愈合。
综上所述，LEEP治疗持续轻度宫颈不典型增生、中度宫颈不典型增生疗效无差异，进一步证实LEEP治疗宫颈不典型增生的安全和高效性。
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