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阴道镜结合 LEEP 术在宫颈癌前病变治疗中的应用分析 

陈志萍 

(江西省赣州市全南县妇幼保健院  江西赣州  341800) 

【摘  要】目的 探讨阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前病变治疗中的应用效果。方法 选取2020年6月-2022年6月我院收治的宫颈癌前

病变患者60例，根据入院顺序将其分为两组，对照组：常规手术治疗，研究组：阴道镜结合LEEP术治疗。比较两组治

疗效果、手术相关指标情况、C反应蛋白（CRP）水平、白细胞计数（WBC）。结果 研究组治疗效果大于对照组（P＜

0.05）；研究组手术时间、术后阴道出血时间、住院时间短于对照组（P＜0.05），研究组出血量少于对照组（P＜0.05）；

研究组CRP水平低于对照组（P＜0.05），研究组WBC计数少于对照组（P＜0.05）。结论 阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前

病变治疗中的应用效果较好，应用价值高。 
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Application of colposcope combined with LEEP in the treatment of cervical precancerous lesions 

Chen Zhiping 

(Maternal and Child Health Care Hospital, Quannan County, Ganzhou City, Jiangxi Province 341800) 

[Abstract] Objective To investigate the effect of colposcope combined with LEEP in the treatment of cervical precancerous lesions. Methods 

A total of 60 patients with cervical precancerous lesions admitted to our hospital from June 2020 to June 2022 were selected and 

divided into two groups according to the order of admission： control group： conventional surgery; study group： colposcope 

combined with LEEP. The therapeutic effect, operation-related indexes, C-reactive protein (CRP) level and white blood cell 

count (WBC) were compared between the two groups. Results The therapeutic effect of the study group was higher than that of 

the control group (P < 0.05). The operation time, postoperative vaginal bleeding time and hospital stay of the study group were 

shorter than those of the control group (P < 0.05), and the blood loss of the study group was less than that of the control group (P 

< 0.05). The CRP level in the study group was lower than that in the control group (P < 0.05), and the WBC count in the study 

group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Colposcope combined with LEEP is effective and 

valuable in the treatment of cervical precancerous lesions. 
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宫颈癌前病变主要是指宫颈癌发展期间的早期病变，主

要由高危型人乳头瘤病毒感染导致经病理学检查可以确诊

为宫颈上皮内瘤变（CIN）[1]。CIN发展为宫颈癌需要一个较

长的过程，而宫颈癌是当前唯一一种可以通过医学手段降低

发病率与死亡率的恶性肿瘤，因此，尽早诊断与治疗非常重

要[2]。阴道镜是当前临床使用比较多的检查方法，通过镜下

活检可以对CIN进行初步的诊断。宫颈环形电切术（LEEP）

属于临床一种微创手术方式，可以有效治疗CIN[3]。但是当

前临床关于阴道镜结合LEEP术治疗宫颈癌前病变的相关研

究还比较少，本次研究对阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前病

变治疗中的应用效果进行了分析，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2020年6月-2022年6月我院收治的宫颈癌前病变患

者60例，根据入院顺序将其分为两组。纳入标准：（1）均符

合CIN诊断[4]，且经临床病理确诊；（2）存在HPV感染；（3）

有保留生育功能要求；（4）均为已婚育龄女性；（5）愿意参

加研究。排除标准：（1）合并有心脑血管疾病；（2）合并有

恶性肿瘤疾病；（4）肝肾功能严重异常；（5）凝血功能异常；

（6）伴随有其他阴道疾病；（7）合并生殖道急性感染。对

照组30例，平均年龄（35.8±3.2）岁；阴道镜检病理等级：

Ⅲ级12例、Ⅱ级10例、Ⅰ级8例。研究组30例，平均年龄（35.7

±3.2）岁；阴道镜检病理等级：Ⅲ级13例、Ⅱ级8例、Ⅰ级

9例。 

1.2 方法 

1.2.1对照组：常规手术治疗，月经干净后3~7 d 内进行

宫颈激光烧灼治疗，对外阴消毒，使用窥阴器对宫颈暴露，

对宫颈分泌物、阴道分泌物清理并消毒，使用CO2激光束在

距病灶4cm处垂直、均匀烧灼病灶，照射功率调整到35~40W，

直到创面变为灰白色，出血时使用棉签压迫。术后使用抗生
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素，1个月内禁止坐浴、性生活。 

1.2.2研究组：阴道镜结合LEEP术治疗，使用阴道镜对

宫颈大小、糜烂情况、色泽进行观察，对宫颈血管图像、白

斑情况调整，确定病灶位置，对异常区取材活检。月经干净

后5d进行阴道镜检查，观察子宫颈颜色、糜烂程度、光滑度，

对病变区域标记，功率为45~50W，将病灶切除，电凝止血。

术后使用抗生素，1个月内禁止坐浴、性生活。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗效果，治愈：治疗结束后，患者创面

缩小＞90.0%，宫颈恢复光滑，临床各项症状完全消失，没有

再次发生，患者恢复比较好；有效：治疗结束后，患者创面缩

小75.0%-90.0%，宫颈恢复光滑，临床各项症状完全消失，没

有再次发生，患者恢复比较好；无效：治疗结束后，患者创面

缩小＜75.0%，临床各项症状无明显变化，病情甚至恶化[5]。 

（2）比较两组手术相关指标情况，主要有手术时间、

出血量、术后阴道出血时间、住院时间。 

（3）比较两组CRP水平、WBC计数，所有患者均采集

空腹静脉血3ml，使用血常规检测仪对WBC计数检测，同时

使用酶联免疫吸附法对CRP水平检测，操作根据说明书严格

进行[6]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行试验结果分析，计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果对比 

研究组治疗效果大于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 治愈 有效 无效 有效率 

对照组 30 15 10 5 83.3% 

研究组 30 21 8 1 96.7% 

X2 / / / / 4.789 

P / / / / ＜0.05 

2.2 两组手术相关指标情况对比 

研究组手术时间、术后阴道出血时间、住院时间短于对

照组（P＜0.05），研究组出血量少于对照组（P＜0.05），见

表2。 

表 2  手术相关指标情况对比（ sx  ） 

组别 例数 
手术时间 

（min） 

术后阴道出血 

时间（d） 

出血量 

（ml） 

住院时间

（d）

对照组 30 38.2±4.6 12.2±2.5 22.8±5.1 15.1±1.8

研究组 30 21.1±3.3 8.5±1.3 16.1±3.7 10.5±1.6

T / 12.547 15.325 12.222 13.451

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 两组 CRP 水平、WBC 计数对比 

研究组CRP水平低于对照组（P＜0.05），研究组WBC计

数少于对照组（P＜0.05），见表3。 

表 3  CRP 水平、WBC 计数对比（ sx  ） 

组别 例数 CRP（mg/L） WBC（×109/L） 

对照组 30 20.3±3.3 13.5±3.1 

研究组 30 12.5±3.1 9.8±2.2 

T / 13.305 14.111 

P / ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

阴道镜在宫颈癌前病变检查出发或者中药的作用，阴道

镜可以给宫腔表面血管形态进行仔细的观察，可以对患者病

情进行评估，进而提高活检阳性率。活检是临床诊断宫颈癌

前病变的重要标准，宫颈癌前病变发展为宫颈癌所需要的时

间大约为8~10年[7]。宫颈癌前病变被分为三个级别，分别为

轻、中、重，轻度患者可以自然好转，而中度患者与重度患

者不及时进行治疗则会使癌变几率增加，因此，进行诊断与

治疗非常重要。以往临床检查宫颈癌前病变时漏诊、误诊率

较高，而使用阴道镜检查可以显著提高准确性，有关报道显

示，符合率高达90.0%[8]。LEEP术安全性较高，手术创伤较

小，治疗彻底，宫颈没有残留疤痕，可以对宫颈柔韧度、光

滑性进行保留，因此,在宫颈癌前病变治疗中得到了广泛使

用[9]。 

结果显示，研究组治疗效果大于对照组（P＜0.05），因

此，阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前病变治疗中的应用效果

较好。宫颈癌前病变患者症状缺乏特异性，患者不容易察觉，

临床误诊率较高，但是病变患者的主要症状是白带增多、性

接触后流血、少量阴道流血，与一般的妇科炎症比较相似[10]。

检查时宫颈表面也比较光滑，没有明显的炎症与糜烂，与慢

性宫颈炎也比较相似。对宫颈癌前病变患者尽早发现与治

疗，可以降低癌变发生率，改善患者预后[11]。因此，对宫颈

癌前病变患者进行阴道镜结合LEEP术治疗效果较好。 

结果显示，研究组手术时间、术后阴道出血时间、住院

时间短于对照组（P＜0.05），研究组出血量少于对照组（P

＜0.05），因此，阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前病变治疗中

的应用效果较好，可以有效缩短患者手术时间、住院时间、

阴道出血时间，而且可以减少出血量。临床对宫颈癌前病变

患者治疗的主要方法是手术切除，以往临床单一的手术治疗

方法临床误诊率与漏诊率较高，且治疗效果较差[12]。通过不

断深入研究，为了提高诊断与治疗效果，可以进行阴道镜联

合手术治疗[13]。LEEP手术治疗宫颈癌前病变临床时间发现

效果较好，术后患者恢复速度较快。阴道镜结合LEEP术属

于一种微创方式，对患者身体造成的损伤比较小，且所需要
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的时间比较短，术中出血量更少，从而缩短了患者住院时间，

减轻了经济压力[14]。阴道镜下可以对患者的宫颈血管、上皮

情况进行清除观察，不会进行盲目活检，临床诊断准确性显

著提高。另外阴道镜下可以对病灶具体情况进行实时跟踪，

可以进行重复操作，在癌前病变诊断中是一种常用的方法。

LEEP技术是近几年临床上所使用的超高频电波刀手术，优

势为速度快，可以快速凝血与组织重建[15]。且手术期间患者

的出血量更少，术后恢复的更快，因此，与阴道镜联合治疗

宫颈癌前病变患者效果较好。 

结果显示，研究组CRP水平低于对照组（P＜0.05），研

究组WBC计数少于对照组（P＜0.05），因此，阴道镜结合

LEEP术在宫颈癌前病变治疗中的应用效果较好，可以改善

患者炎症反应，减少白细胞数量。分析原因为：阴道镜下可

以获得更加清晰的图像，降低了临床操作难度，对患者宫颈

表面血流情况、病灶情况可以直接进行观察，进而可以准确

找到病灶位置进行手术切除。LEEP手术属于一种微创方式，

不会对妊娠产生影响，且手术时间比较短，手术结束后患者

可以尽快恢复健康，临床治疗安全性比较高，是宫颈癌前病

变患者治疗的首选方式。阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前病

变治疗中是一种比较安全有效的手术方法。与常规手术方法

相比，联合治疗对患者的创伤性更小，且可以在更短的时间

内完成手术，术后疼痛感更轻微，操作也比较简单，患者更

容易接受。 

综上所述，阴道镜结合LEEP术在宫颈癌前病变治疗中

的应用效果较好，应用价值高。 
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