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摘  要 

目的：报告1例锥切术后1周行腹腔镜下全子宫切除术，术后1周因感染、发热再次入院的病例，并结合

文献讨论锥切术后行全子宫切除术适宜的手术时机。方法：以病例报告的方式，结合国内外文献复习，

综合分析如何选择适宜的手术时机以减少锥切术后行全子宫切除术术后感染的发生。结果：锥切术后行

全子宫切除术的手术时机显著影响术后感染的发生率。结论：宫颈锥切术后适宜的手术时机为术后6周
后，可显著降低术后感染的发生率。 
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Abstract 
Objective: To report a case of laparoscopic total hysterectomy 1 week after conization, which was 
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readmitted to hospital 1 week after surgery due to infection and fever, and to discuss the appro-
priate time for total hysterectomy after conical resection based on the literature. Methods: By 
means of case report, combined with literature review at home and abroad, a comprehensive 
analysis was made on how to choose the appropriate time of operation to reduce the incidence of 
postoperative infection after conization. Results: The timing of total hysterectomy after conization 
significantly affected the incidence of postoperative infection. Conclusion: The appropriate time 
for cervical conization is 6 weeks after surgery, which can significantly reduce the incidence of 
postoperative infection. 
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1. 引言 

近年来，宫颈上皮内瘤变(Cervical Intraepithelial Neoplasias, CIN)和宫颈癌的发病人数不断增加，且

发病日趋年轻化[1]，在 CIN III 级和子宫颈浸润癌 Ia1 期患者的处理过程中，关键在于及时诊断和正确处

理[2]。锥切后全子宫切除术适用于经宫颈锥切确诊、年纪较大、无生育要求、合并有其他良性妇科疾病

的 HSIL 患者。国内外有研究者对子宫颈锥形切除术后行全子宫切除书的时机、方法等进行研究，但尚

缺乏统一的结论。术后感染在子宫切除术后也时有发生，造成术后愈合不良、病程时间延长、无辜增加

经济负担及心理负担、甚至带来二次伤害[3]，因此减少锥切术后切子宫感染的发生是我们需要解决的重

要问题。 

2. 病历资料 

患者孙**，女，58 岁，因“发现宫颈病变半月余”于 2022-04-12 入院，患者半年前外院查体，宫颈

液基细胞学检查示：HSIL，宫颈 HPV16 阳性，建议行阴道镜活检，患者拒绝，半月前我院门诊遂行阴

道镜下宫颈活检术，病理示：HSIL/CIN 3 级，遂于 2022-04-14 行宫颈锥切术，术后填塞碘仿纱条 1 根，

因患者“青霉素、头孢类”过敏史，遂术中及术后均予克林霉素磷酸酯静滴预防感染治疗，术后患者焦

虑不安，进食差，多次安慰无明显改善，无发热，术后病理示：CIN 3 级，切缘及锥顶均为阴性，因已

绝经，要求进一步行锥切后全子宫切除术，遂于 2022-04-21 行腹腔镜下全子宫切除术，抗生素应用同前，

术后 2 天查血常规示白细胞计数 18.82*109，中性粒细胞计数 15.07*109，患者自述腹泻，无发热，予查粪

便常规未见明显异常，遂予蒙脱石散及培菲康对症治疗，余未行特殊处理，2022-04-24 患者出院。 
2022-04-27 患者因“子宫切除术后 1 周，腹痛发热伴恶心呕吐 2 天”急诊入院。2 天前患者无明显诱

因出现下腹痛，以脐周为著，伴恶心、呕吐、腹泻等不适，伴体温升高，最高 38.5℃，自行口服“新癀

片”后症状缓解，体温下降。后再次出现下腹痛，较前剧烈，伴腹泻，呈水样便，自测体温最高 39℃，

遂来我科急诊，急查血常规 + CRP 示：白细胞及中性粒细胞均在正常范围内，中性粒细胞比率 84.20%，

C 反应蛋白 130.53 mg/l。急诊以“腹痛伴发热原因待诊”收入院。专科检查：外阴正常，阴道通畅，断

端愈合可，盆腔空虚，轻压痛。入院诊断：腹痛伴发热原因待诊全子宫切除术后。辅助检查：2022-04-27
术后病理：1) 锥切术后宫颈残端全部取材，粘膜组织呈慢性炎，局灶复鳞上皮较增生。2) 子宫多发性平
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滑肌瘤；3) 子宫内膜不典型增生；4) (双侧)卵巢及输卵管组织，未见特殊。2022-04-26 盆腔 CT 平扫：

膀胱充盈差，壁未见增厚，其内未见明显异常密度影。子宫未见明确显示。直肠壁未见明显增厚。盆腔

脂肪间隙稍模糊。双侧髂血管走行区未见明显肿大淋巴结。子宫术后改变，盆腔脂肪间隙稍模糊，请结

合临床。2022-04-28 血常规(无网红) + CRP：白细胞计数 13.22*109/L，中性粒细胞计数 11.61*109/L，中

性粒细胞比率 87.70%，C 反应蛋白 239.21 mg/l 2022-04-28 降钙素原检测：10.58 ng/mL；2022-04-27 粪便

常规分析 + 隐血试验：阴性；大便菌群分析：(−)。2022-04-28 白蛋白 27.2 g/L。2022-04-28 经腹部妇科

彩色多普勒超声检查：盆腔内见范围约 7.4 × 5.9 × 4.2 cm 液性暗区，透声差。下腹部腹腔内见范围约 11.2 
× 5.5 × 6.1 cm 液性暗区，透声可。盆腔积液(透声差)，下腹部液性暗区，考虑积液。2022-05-02 血培养(双
侧双瓶) [黄岛]：厌氧培养 5 天后，无菌生长。入院给予盐酸莫西沙星氯化钠 400 mg qd，i.v.drip 抗感染

治疗，发热无明显好转，炎症指标持续上升，4.29 更换抗生素为泰能，同时给予止泻、调整肠道菌群、

白蛋白静滴、营养支持治疗。2022-4-30 患者出现阴道排液，阴道断端见脓性分泌物流出，给予送检细菌

培养，2022-05-02 细菌培养(体液需氧)：肺炎克雷伯菌，泰能为敏感抗生素。因下腹部局限性积液考虑感

染，2022-5-2 急诊介入科行穿刺引流，引流出淡黄色浑浊液体约 400 ml。后患者体温平稳，于 2022-5-7
再次出现发热，伴血象及 CRP 升高，胸部及全腹 CT 提示积液较前好转吸收。免疫相关指标未见明显异

常，再次送检细菌培养，根据药敏结果决定下一步诊疗方案，2022-05-14 二次培养结果示：溶血葡萄球

菌，复方新诺明为敏感抗生素，遂更改抗生素继续治疗，体温逐渐降至正常，白细胞及中性粒细胞均逐

渐降下降，2022-05-18 白细胞及中性粒细胞降至正常范围内，且之后复查 5 天无反复，CRP 亦明显下降

无反升，且无发热，遂于 2022-05-24 出院。出院后定期于门诊复查，病情无反复。 

3. 讨论 

宫颈锥切术同时具有宫颈病变的诊断和治疗作用，在高级别宫颈上皮内病变的治疗中有着重要的地

位[4]。全子宫切除是 CIN III 级和子宫颈浸润癌 Ia1 期锥切后再处理措施之一，全子宫切除术不作为 CIN 
III 级的首选治疗方案[5]，但宫颈锥切排除浸润癌后，如果患者保留子宫，则必需定期检查，并存在病灶

残留和复发的风险[6]。我们选择年龄大、无生育要求、随诊不便或合并其他疾病需切除子宫的患者行全

子宫切除。 
子宫颈锥切术后行全子宫切除手术的时间间隔，从 20 世纪 50 年代至今，国内外相关研究尚未定论。

Williams 等[7]研究认为，时间间隔选取在锥切术后 48 h 内或者术后 4 周以上较好。Yin 等[8]研究认为，

宫颈锥切术后阴道填塞碘仿纱条是有益的，并认为全子宫切除术应在宫颈锥切术后至少 4 周后进行。Tae
等[9]及 Melnikoff 等[10]研究发现，不同的手术时间间隔，术后并发症发生率、住院天数差异无统计学意

义，认为任何时候都可接受行全子宫全切除术。 
近年来已有较多国内外研究表明患者行宫颈锥切术后宫颈局部组织有炎症反应，并在锥切术后 1~2

周达到高峰，若此时再次行手术治疗，术后感染发热、住院时间延长等并发症的发生率明显高于手术时

间间隔 ≥ 6 周组患者，且差异具有统计学意义[11]。 
本例患者锥切术后 1 周即行腹腔镜下切子宫切除术，此时宫颈局部组织处于炎症浸润较重的状态，

术后病理亦证实了这一点，且因患者存在“青霉素及头孢”类抗生素过敏，抗生素选用种类受限，加之

患者锥切术后出现紧张、焦虑、纳差等情况，多种因素的共同作用均会增加术后感染的风险。 

4. 结论 

子宫颈锥切术后全子宫切除时间间隔建议考虑在子宫颈锥切术后 6 周进行，可降低术后感染等并发

症的发生。 
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