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摘  要 

宫颈癌是威胁全球妇女健康的恶性肿瘤之一，近年来，它开始在年轻人群中发病。宫颈癌的病程进展是

一个连续不间断发展的过程，由宫颈病变发展成子宫颈癌需经历近10余年，因此宫颈病变的发现与治疗

是降低子宫颈癌发生率的关键。宫颈鳞状上皮高级别病变常见治疗方式为宫颈锥切术，本文从宫颈锥切

术的临床三种临床术式、术后联合用药及术后随访3个方面出发，对宫颈锥切术治疗宫颈鳞状上皮高级

别病变进行阐述。 
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Abstract 
Cervical cancer is one of the malignant tumors that threaten women’s health worldwide, and in 
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recent years, it has begun to develop in young people. The progression of cervical cancer is a con-
tinuous and uninterrupted development process, and it takes nearly 10 years to develop from 
cervical lesions to cervical cancer, so the detection and treatment of cervical lesions is the key to 
reducing the incidence of cervical cancer. The common treatment mode for high-grade squamous 
intraepithelial lesion of cervical is cervical conization, and this article describes the treatment of 
high-grade cervical epithelial lesions by cervical conization from three aspects: surgical methods, 
postoperative medication and postoperative follow-up. 
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1. 引言 

宫颈癌(cervical cancer, CC)是最常见的恶性肿瘤之一，作为女性生殖系统最常见的妇科恶性肿瘤，其

发病率与死亡率均位于全球女性恶性肿瘤的第 4 位 [1]。宫颈癌是目前唯一明确病因的恶性肿瘤，现已明

确它的发生主要和持续性 HPV 感染相关。研究显示 HR-HPV 感染 2 年后均会出现宫颈癌前病变，且最

终发展为宫颈癌的比例也高达 50%  [2]。HPV 是一种嗜上皮 DNA 病毒，主要感染皮肤和粘膜，人体感染

HPV 病毒后，病毒会潜伏于基底细胞层，整合进入宿主细胞的基因组，引起肿瘤相关基因异常表达，进

而造成细胞的生物学行为发生改变，引起细胞恶变，从而使人体致病 [3]。目前已分离出 200 多种 HPV 病

毒，根据不同亚型 HPV 与肿瘤发生危险性高低的关系主要分为高危型和低危型 [4]，低危型(LR-HPV)主
要会引起多种良性皮肤和黏膜乳头状瘤或疣 [5]，高危型(HR-HPV)主要与宫颈癌前病变(CIN)及宫颈癌的

发生密切相关 [6]。近年来，中国城乡宫颈癌粗发病率以每年 10%以上的速度增加 [7]，对广大女性的健康

造成严重的威胁，癌前阶段的预防和早期诊断是当代肿瘤学的关键方面 [8]，因此在临床上我们可以通过

早预防、早诊断、早治疗宫颈癌前病变，进一步有效地降低宫颈癌发生率，降低临床上宫颈癌的病死率。

宫颈癌前病变也被叫作子宫颈上皮内瘤变，它是指有癌变倾向，但又不能直接诊断为原位癌的一些宫颈

异常增值性病变，宫颈癌前病变是以脓性分泌物增多、白带黄色为主要表现，易引起接触性出血，宫颈

癌前病变发展至宫颈癌存在很多阶段，从轻度宫颈不典型增生起始，进一步转化成原位癌，再转变至早

期浸润癌，最终才完全转变成中至晚期的宫颈癌 [9]。根据宫颈活检病理诊断，可以癌前病变的深度将宫

颈上皮内瘤变分为三个等级：CIN1、CIN2 和 CIN3，近年来将 CIN1 称为 LSIL (宫颈鳞状上皮低级别病

变)，大部分 CIN2 和 CIN3 称为 HSIL (宫颈鳞状上皮高级别病变)，CIN2 中，应用 p16 免疫组化染色分流，

p16 阴性者，按照 LSIL 处理；p16 阳性者，按照 HSIL 处理。高级别宫颈鳞状上皮内病变(HSIL)是与宫

颈浸润癌变密切相关的宫颈病变 [10]。据统计，大多数女性一生中都会有 HPV 一过性感染，只有 70%高

级别病变患者会持续感染，并在 10 年至 20 年后进展为宫颈癌 [11]。因此 HSIL 的及时发现与治疗对预防

宫颈癌变具有重要临床价值。临床上对于 CIN1 患者可以进行局部的治疗，也可以通过监测 HPV 来观察

宫颈病变是否进展。对于 CIN2、CIN3 患者常见的治疗方式为子宫切除术和宫颈锥切术，宫颈锥切术有

三种术式：冷刀锥切术(CKC)、宫颈电环锥切术(LEEP)和激光锥切术(LC)。经子宫锥切术后确诊、年龄

较大、无生育要求、合并其他妇科良性疾病手术指针的 HSIL 可行子宫切除术，作为最原始的 CIN 治疗
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方法，切除子宫会改变原有的盆底状态及结构，且该手术创伤大、术后并发症多，研究表明子宫切除后

会影响盆腔结构和生理状态，可能出现卵巢功能衰竭 [12]、阴道脱垂等术后并发症 [13]，故已不再作为治

疗宫颈鳞状上皮高级别病变的首选方式。 

2. 宫颈冷刀锥切术(CKC) 

宫颈冷刀锥切术为一种传统术式，于 1851 年由 Lisfrance 应用于宫颈感染、早期宫颈癌治疗当中 [14]，
临床应用广泛，技术成熟，至今已有 172 年的历史。宫颈冷刀锥切术的优点在于手术设备要求简单，在

保留患者生育功能的前提下，可提供较为完整的手术标本，标本质量相对较好，没有热损伤，标本切缘

相对宫颈电环锥切术更为清晰，有助于精确地分析临床病理结果及疾病分期。CKC 的手术范围比 LEEP
大，深度可达 2 cm~3 cm，术后复发率也更低。故临床上高度怀疑宫颈微小浸润癌、宫颈原位癌或宫颈

病变的治疗范围要求宫颈切除深度 > 2 cm，宽度 > 2.5 cm 时，更加倾向于宫颈冷刀锥切术。CKC 也具

有明显不足，其手术创面大、手术相对复杂、手术操作时间长、对术区组织的损伤严重，因此，术中出

血量多、术后恢复慢、创面感染、宫颈管狭窄及宫颈机能不全等并发症发生风险更高。 

3. 宫颈电环切除术(LEEP) 

宫颈电环锥切术是一种新型的电切疗法，于 1981 年由法国医师 Cartier 首次报道，该术式较为简单，

近年来在宫颈鳞状上皮高级别病变的治疗中应用较多 [15]，它的原理是环形金属丝与组织接触后，组织本

身的电阻作用吸收电压电波，产生的瞬时高热进行电凝、电切，切除宫颈病变组织，从而达到治疗的目

的 [16]  [17]。宫颈电环切除术除了可以治疗宫颈病变，也可以成为一种特殊的诊断宫颈病变的手段。临床

上阴道镜检查不满意，未看到病变组织的边界或者鳞柱交界处；宫颈管内存在病变，宫颈管搔刮术(ECG)
阳性或者结果不满意；细胞学和活检报告存在争议；阴道镜检查和活检提示可能存在浸润，为明确病变

深度及广度，这些情况可考虑行诊断性宫颈锥切术。宫颈电环切除术的优点在于操作简单、手术时间较

短、术中出血量少，大多可在门诊完成手术，因细胞蒸发而形成切口，用电灼止血，对于术区组织的损

伤程度较轻，可保留较多的宫颈间质，有效减少宫颈技能不全的发生。LEEP 也存在有不足：术后可能存

在病灶切除残留，治疗深度不够，热效应现象下能量作用使得切缘碳化，组织破坏，一定程度上影响切

缘的病理学诊断。 

4. 激光锥切术(LC) 

1976 年，临床开始引入激光锥切术，并于 20 世纪 80 年代正式开始临床推广，其多数使用 CO2 激光。

激光锥切术优点在于操作相对简单、创面愈合快以及其止血效果好，但存在缺点较多：设备昂贵，对医

生操作要求高，患者疼痛明显，大多需要在手术室进行全部麻醉或局部麻醉，切割组织破坏较前两种方

式更大，不利于术后病理学检查，以及当患者宫颈病变位置较深时，该术式很难做到窄而深的切除。故

该术式现已在临床很少见到。 

5. 宫颈锥切术后创面恢复 

宫颈电环锥切术由于手术操作时间短、术中及术后出血量不多、临床住院时间短、术后感染发生的

可能性低等方面优势明显，加之引起早产等妊娠期并发症发生率低于冷刀锥切术，在病情允许的情况下，

被越来越多的患者所选择，尤其是年轻及有生育要求的女性。宫颈电环锥切术后阴道微环境会发生改变

可显著改变宫颈阴道菌群和破坏局部免疫反应 [18]  [19]，术后会经过脱痂，渗液，出血等过程，一般需要

8 周左右。在此过程中，创面出血和分泌物会增多，部分患者还会发生严重出血，进一步延长术后恢复

时间，增加子宫颈管狭窄、子宫颈管黏连等远期并发症发生的可能，故可以考虑 LEEP 术后联合相关药
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物治疗，尽快促进创面愈合，进一步减少相关并发症发生的可能。目前国内外对宫颈鳞状上皮高级别病

变 LEEP 术后使用药物干预创面愈合情况及防治相关术后并发症的经验和临床案例不多，至今未能有明

确且能被统一认可的特效药物，故现阶段针对 LEEP 术后联合用药处于多元化的尝试阶段。临床发现，

云南白药、重组人表皮生长因子、壳聚糖膜等药物在一定程度上可减少术后患者的出血量、出血时间，

加速创面愈合。故临床医生可术后积极联合药物来促进创面愈合，减少相关术后并发症发生的可能。 

6. 术后随访与管理 

宫颈锥切术能有效降低宫颈病变进一步发展为子宫颈癌，但锥切术后患者罹患宫颈癌的风险仍比普

通人群高，因此术后的定期随访和长期管理非常必要。在临床上，子宫颈锥切术后 1~3 月每月要就医查

看创面愈合情况，禁止性生活及盆浴 3 月。子宫颈锥切术后高危型人乳头瘤病毒阳性者规范化管理的专

家共识指出：子宫颈锥切术后的第 6 个月可以进行首次随访，推荐进行基于 HPV 的检测，即 HPV 检测

或 HPV 和细胞学的联合检测。如果首次随访结果为阴性，则每年需要进行基于 HPV 的检测，当连续 3
次阴性结果后，可每 3 年进行基于 HPV 的检测；如果首次随访 HPV 结果为阳性，切不可盲目治疗，该

共识不推荐直接采用重复锥切术或者行子宫切除术，应做阴道镜检查并适当的留取病理活检，必要时联

合子宫颈管搔刮术。阴道镜检查时需要对子宫颈、阴道及外阴进行全面的评估，依据充分评估后的组织

学诊断结果进行规范化个体化处理。 
综上所述，宫颈锥切术目前已广泛应用于临床治疗宫颈鳞状上皮高级别病变，宫颈冷刀锥切术、宫

颈电环锥切术以及激光锥切术这三种术式各有利弊，临床医生应综合考虑患者的年龄、病变范围及婚育

情况，选择适合不同患者的治疗方式，术后也应联合药物治疗，以促进创面愈合，减少相关并发症的发

生，减轻患者痛苦，同时应加强患者的健康宣教，做好锥切术后患者的定期随访和长期管理，以达到对

宫颈鳞状上皮高级别病变患者的个体化精准治疗，有效提高宫颈病变患者术后的生存质量及降低其进一

步发展至子宫颈癌的可能。 
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