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摘要：目的　讨论冷刀锥切在绝经后妇女宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ⅲ级诊治中的效果。方法　回顾性分析因 ＣＩＮⅢ行冷刀锥
切的患者２５９例，分为绝经组７８例，未绝经组１８１例，将阴道镜活检与锥切术后病理以及再次手术后的病理进行比较。结果
阴道镜活检病理结果与宫颈冷刀锥切术后病理相符率比较：绝经组相符率为６６．６６％，未绝经组相符率为７０．１６％；切缘情况
比较：绝经组切缘阳性率为１４．１０％，未绝经组切缘阳性率为１０．４９％；追加手术后病灶残留率比较：绝经组残留率为１０．２５％，
未绝经组残留率为８．３３％。两组比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　冷刀锥切适用于绝经后妇女 ＣＩＮⅢ级，可避
免漏诊和过度治疗，对于想保留子宫的绝经后患者是首选方法。
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年未见复发。在应用补片时，注意：（１）补片对食管
的包绕不宜过紧，禁止补片对食管行环周包绕，应

保证食物在食管内自由通过［７］；（２）补片缝合固定
要牢靠，补片边缘超过疝环边缘至少２ｃｍ，钉合间
距一般在５ｍｍ左右；（３）食管和胃底应与膈肌脚充
分固定，避免食管上下滑动摩擦补片；（４）补片不要
直接与食管接触，应间隔已折叠的胃底。

综上所述，３Ｄ腹腔镜食管裂孔疝修补术联合胃
底折叠术对患者创伤小，可有效缓解食管裂孔疝及

胃食管反流症状。
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　　宫颈癌是中国女性中常见的恶性肿瘤。据
ＷＨＯ估计，中国每年新发子宫颈癌病例数约占世
界总发病数的２８％［１］。预防宫颈癌的关键是尽早

确诊并有效治疗宫颈癌前病变。随着我国进入老

龄化社会，绝经后妇女的宫颈病变日益受到重视。

宫颈冷刀锥形切除术（ＣＫＣ）是治疗宫颈上皮内瘤
变Ⅲ级（ＣＩＮⅢ）的首选方法，既起到诊断又起到治
疗的作用。本研究对因 ＣＩＮⅢ接受 ＣＫＣ治疗的绝
经后患者和未绝经患者做对比分析，探讨ＣＫＣ在绝
经后妇女ＣＩＮⅢ临床诊疗中的应用价值。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年２月在
南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）因阴

道镜下宫颈活检或联合颈管搔刮病理为ＣＩＮⅢ入院
接受ＣＫＣ手术的患者共２５９例，其中绝经组妇女７８
例，未绝经组妇女 １８１例，绝经组患者平均年龄
（５８０７±５．１２）岁，平均绝经时间（８．３４±５２５）年，未
绝经组患者平均年龄（４１．８２±６．４１）岁。本研究得到
了医院伦理委员会批准。患者均签署了知情同意书。

１．２　手术方法　所有患者均接受 ＣＫＣ手术，术中
予卢戈氏碘液碘染全部宫颈组织及阴道穹窿部，在

碘不着色区域外缘０．３～０．５ｃｍ做锥形切除，电凝
加可吸收线间断缝合止血，碘伏纱布宫颈填塞压迫

止血，术后２４ｈ取出。切除组织标记１２点送病检。
锥切术后８７例病理为ＣＩＮⅢ的患者术后２个月内
追加手术治疗。同一患者阴道镜下宫颈活检、锥

切、子宫切除组织病理不一致时，以最高级别为最

终诊断。病理报告锥切切缘无病变或呈炎性改变

为切缘阴性，锥切切缘见瘤变组织或瘤变与切缘距

离＜１ｍｍ即为切缘阳性。
１．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据分析。观测资料均为计数资料，比较采用χ２检
验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果
２．１　阴道镜活检与锥切术后病理以及切缘情况比
较　绝经组活检符合率为６６．６６％（５２／７８），５２例
ＣＩＮⅢ，８例ＣＩＮⅡ，５例ＣＩＮⅠ，４例慢性炎症，９例
为宫颈癌；未绝经组阴道镜活检符合率为７０．１６％
（１２７／１８１），１２７例 ＣＩＮⅢ，２３例 ＣＩＮⅡ，７例 ＣＩＮ
Ⅰ，６例慢性炎症，１８例为宫颈癌，两者差异无统计
学意义（χ２＝１．７２８，Ｐ＝０７８６）。绝经组１１例切缘
阳性，切缘阳性率为１４１０％，而未绝经组１９例切
缘阳性，切缘阳性率为１０．４９％，两者差异无统计学
意义（χ２＝０．６９２，Ｐ＝０．４０６）。见表１。
２．２　追加手术后病灶残留情况比较　两组锥切术
后病理为 ＣＩＮⅢ的８７例患者因锥切术后切缘阳
性（３０例）、合并子宫或卵巢疾病（３６例）和锥切
术后切缘阴性但因为担心疾病进展或无随访条件

（２１例）而追加手术，其中绝经组 ３９例患者行全
子宫切除术；未绝经组１０例患者再次行冷刀宫颈
锥切术，另３８例患者行全子宫切除术。两组患者
追加术后病理均未升级，两组病灶残留阳性率比

较，差异无统计学意义（χ２＝０．０９５，Ｐ＝０．７５８）。
见表２。
３　讨论

绝经后妇女因为体内雌激素水平低下，宫颈萎

缩，鳞柱交界内移，加之不满意阴道镜比率增大，因

此仅凭阴道镜下结果即作为最终诊断是不合

理［２３］。Ｂｏｕｌａｎｇｅｒ等［４］亦表示因ＣＩＮⅢ行全子宫切
除是治疗过度。宫颈锥切可切至宫颈管深部避免

漏诊，因此ＣＫＣ是首选方法，有诊断和治疗的双重
作用［５］。目前对于ＣＫＣ在育龄期妇女 ＣＩＮⅢ的研
究较多［６８］，但是针对绝经后妇女的研究报道相对

较少。姚恒等［９］和夏咏梅等［１０］报道围绝经期患者

阴道镜下活检病理与 ＣＫＣ术后病理符合率为分别
是７５．４０％和７６．６０％。本研究中比较了两组阴道

表１　锥切术前与术后病理结果比较

组别 例数 阴道镜活检ＣＩＮⅢ／例
锥切术后病理／例

ＣＩＮⅢ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅠ 慢性炎 癌
活检符合率／％ 切缘阳性率／％

绝经组 ７８ ７８ ５２ ８ ５ ４ ９ ６６．６６ １４．１０

未绝经组 １８１ １８１ １２７ ２３ ７ ６ １８ ７０．１６ １０．４９

表２　追加术后病理结果比较

组别 例数 锥切病理ＣＩＮⅢ／例
全子宫切除或再次冷刀锥切术后病理／例

ＣＩＮⅢ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅠ 癌
病灶残留阳性率／％

绝经组 ７８ ３９ ２ ２ ０ ０ １０．２５

未绝经组 １８１ ４８ １ ２ １ ０ ８．３３
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镜下活检病理与冷刀锥切病理符合率，绝经组与未

绝经组比较，差异无统计学意义，提示 ＣＫＣ在绝经
后宫颈病变同样适用。本研究中绝经组９例升级
为宫颈癌行广泛子宫切除 ＋双附件切除 ＋盆腔淋
巴结清扫，避免了漏诊和治疗不足；１７例术后病理
为ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅠ和慢性炎症的患者予以随访而避免
过度治疗。这些都提示冷刀锥切可以避免以往因

为宫颈活检为 ＣＩＮⅢ即行全子宫切除带来的过度
治疗或治疗不足［１１］。因此我们认为绝经后 ＣＩＮⅢ
应该先行ＣＫＣ，如切缘阳性可再行全子宫切除术，这
样既避免漏诊和过度治疗，也能够满足部分绝经后患

者想保留子宫的愿望。

宫颈锥切术疗效主要观察病变的残留和复发，

而术后病变残留及复发的主要原因是切缘阳性［１２］。

蒋燕等［１３］观察冷刀锥切治疗绝经后 ＣＩＮⅢ切缘阳
性率为２３．２％（１６／６９），锥切术后子宫标本的病变
残留率为４４．４％（１２／２７）。冯翠平等［１４］报道绝经

组ＣＫＣ术锥体的高和宽均显著小于未绝经组；尽管
绝经组的切缘阳性率（２０．５％）高于未绝经组
（１５３％），而且术后绝经组病变残留率也高于未绝
经组，但差异无统计学意义。本研究发现绝经组切

缘阳性率为１４．１０％高于未绝经组的１０．４９％，而且
追加手术后病灶残留率绝经组为１０．２５％高于未绝
经组的８．３３％，但两者之间差异无统计学意义，因
此我们认为宫颈锥切术切缘阳性的高危因素可能

与年龄无关。有学者认为宫颈病变严重程度、病变

范围以及持续性感染同一种 ＨＰＶ亚型是 ＣＩＮⅢ复
发的危险因素［１５１６］。

绝经组中１１例切缘阳性的患者均选择全子宫
切除，而未绝经组中１９例切缘阳性的有１０例患者
再次行冷刀宫颈锥切术。刘梅［１７］认为再次宫颈锥

切术可以有效地切除残留的宫颈病变组织，并具有

较好的安全性。然而，由于绝经后宫颈萎缩以及前

次手术增加了再次锥切手术的难度，加之绝经后患

者保留子宫的意愿没有未绝经患者强烈，因此我们

建议切缘阳性的绝经后患者行全子宫切除，而非再

次锥切手术。我们认为对绝经后 ＣＩＮⅢ患者不能
盲目因追求切缘阴性或保留子宫而扩大锥切范围

或再次锥切。宫颈锥切不只是治疗，还包括诊断，可

根据患者情况必要时适当缩小手术范围，增加安全

性，对于术后切缘阳性者再考虑行全子宫切除治疗。

综上所述，冷刀锥切在绝经后妇女ＣＩＮⅢ诊断和
治疗中有着重要作用，我们认为对绝经后 ＣＩＮⅢ患
者，建议先行冷刀宫颈诊断性锥切术，如切缘阳性再

选择全子宫切除，既可避免漏诊也可避免过度治疗，

对于想保留子宫的绝经后患者ＣＫＣ是首选方法。
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