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CKC 治疗对宫颈上皮内瘤变Ⅲ级患者生育功能及 
妊娠结局的影响

汪玉霞
（河南省郑州人民医院产科  郑州 450000）

摘要：目的：探讨宫颈冷刀锥切术治疗对宫颈上皮内瘤变Ⅲ级患者生育功能及妊娠结局的影响。方法：选取我院 80 例行 CKC 治疗

的 CIN3 患者为观察组，同期 80 例门诊健康育龄妇女为对照组。比较两组研究对象生育功能及妊娠结局的差异。结果：两组 24 个月内的

妊娠率比较无显著性差异（P＞0.05）；观察组流产率、早产率、胎膜早破、新生儿窒息、低体重儿发生率均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：

CKC 治疗对 CIN3 患者妊娠结局具有不良影响，可增加术后妊娠风险，但对患者远期生育功能可能无明显影响。
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宫颈上皮内瘤变Ⅲ级（CIN3）是高发于育龄期

妇女的常见病之一，可直接发展为宫颈癌，严重威胁

女性生命健康[1]。目前，临床治疗 CIN3 主要为宫颈

椎切术，宫颈冷刀锥切术（CKC）是常用术式之一，

疗效较佳，已在临床广泛使用，但关于 CKC 是否会

造成患者不良妊娠结局仍然存在争议。随着 CIN 发

病率不断上升且呈年轻化趋势发展，宫颈锥切术后

具有生育要求的患者也不断增加[2]。本研究旨在探

讨 CKC 治疗 CIN3 对患者生育功能及妊娠结局的影

响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 1 月 ~2015 年 4 月于

我院行 CKC 治疗的 80 例 CIN3 患者为观察组，同期

80 例门诊健康育龄妇女为对照组。观察组：平均年

龄（31.2  6.6）岁，平均体重（75.3  9.8） kg，平均孕次

（0.9  0.6）次，平均产次（0.5  0.2）次。对照组：平均

（年龄 29.7  6.1）岁，平均体重（74.2  8.7） kg，平均孕

次（0.8  0.4）次，平均产次（0.6  0.3）次。两组研究对

象年龄、体重、孕次、产次等一般资料比较差异无统

计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：经病理活检确

诊并符合《妇产科学》中 CIN 诊断及分级标准；均有

CKC 手术指征；年龄＜40 岁，无原发不孕症，有生育

要求；签署知情同意书。排除标准：合并严重精神疾

病；年龄≥ 40 岁；术前接受过激素治疗及放化疗。

1.3  方法  观察组患者于月经干净第 3~7 天内进

行术前常规检查，包括宫颈细胞学检查、血尿常规、

凝血功能、阴道分泌物及超声检查等，排除宫颈急性

炎症等疾病。CKC 手术方法：患者取膀胱截石位，

行连续硬膜外麻醉，常规消毒铺巾；放置尿管并充

分暴露宫颈；于宫颈局部注射催产素（垂体后叶素 6 
U，批号 141020），减少出血后进行碘试验，以确定宫

颈病变范围；在距病变范围 5 mm 部位用手术刀垂

直做一深为 3 mm 的环形切口；以宫颈管为轴线，向

内呈 30°~40°夹角逐渐向宫颈深部进行切除；以宫

颈管为中心做锥形切除，完整切除宫颈，切除范围不

超过宫颈内口，切口深度到达宫颈间质；切除宫颈

之后缝合残端，以形成新的宫颈；记录切除宫颈组

织的高度，送至病理明确类型；术后扩张宫颈口，常

规填塞碘伏纱布压迫阴道局部止血，于术后 48 h 取

出；术后 3~5 d 预防性使用止血药物及抗生素。

1.4  观察指标  观察两组研究对象妊娠率及妊

娠结局。（1）生育功能指标为术后 24 个月内（术后

7~24 个月和 6 个月内）的妊娠率。（2）妊娠结局包括

流产、早产、胎膜早破、新生儿窒息、低体重儿的发

生率。

1.5  统计学处理  数据处理采用 SPSS21.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用比率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者生育功能比较  术后 24 个月内，观

察组不孕患者有 4 例不孕原因诊断不明确，3 例术

后宫颈粘连导致不孕，1 例因男方因素导致不孕；对

照组不孕患者有 2 例不孕原因诊断不明确，3 例输

卵管因素导致不孕，1 例因男方因素导致不孕。两组

患者 24 个月内妊娠率比较差异无统计学意义，P＞
0.05。见表 1。

表 1 两组患者生育功能比较

组别 n 妊娠（例） 不孕（例） 妊娠率（%）

观察组 80 72 8 90.0
对照组 80 74 6 92.5
χ2 0.313
P 0.576

2.2  两组患者妊娠结局比较  两组均无新生儿死
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亡，观察组流产率、早产率、胎膜早破、新生儿窒息及

低体重儿的发生率均显著高于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者妊娠结局比较[例（%）]

组别 n 流产 早产 胎膜早破 新生儿窒息 低体重儿

观察组 72 7（9.7） 10（13.9） 9（12.5） 8（11.1） 10（13.9）
对照组 74 1（1.4） 3（4.1） 2（2.7） 1（1.4） 2（2.7）
χ2 4.937 4.352 5.028 5.908 6.053
P 0.026 0.037 0.025 0.015 0.014

3 讨论

CIN是与子宫浸润癌密切相关的子宫颈病变之

一，为宫颈癌前病变[3]。目前临床治疗宫颈病变主要

遵循个体化原则，根据患者年龄、生育需求、宫颈病

变程度及CIN级别等因素选择恰当的治疗方法，

主要包括物理、药物及手术三种方法。CIN3患者主

要采取手术治疗，但传统的子宫切除术无法满足患

者保留生育功能的需求。CKC为宫颈锥切法，可有

效清除病灶，减少宫颈癌的发生率。有学者认为[4]， 
CKC 手术可能导致患者生育功能受到影响，其主要

原因为宫颈机能受损严重、宫颈管粘连及宫颈管狭

窄、宫颈腺体受损等；宫颈免疫微环境改变、怀孕早

期细胞因子环境改变，导致宫颈局部免疫屏障被破

坏，增加感染几率，从而造成输卵管不孕。

研究结果显示，两组 24 个月内的妊娠率比较无

显著性差异（P＞0.05）。说明，CKC 治疗 CIN3 可能

影响患者近期生育功能，但对患者远期生育功能无

明显影响。CIN3 患者进行 CKC 治疗后应尽量于术

后 6 个月以上妊娠，有利于提高妊娠成功率[5]。其原

因可能为 CKC 治疗切除部分宫颈组织导致宫颈狭

窄，精子通过率降低，导致患者妊娠率下降。因此，

在宫颈功能得以恢复一定时间后，患者妊娠率可大

大提高，但关于确切的时间仍需进一步研究。

此外，观察组流产率、早产率、胎膜早破、新生儿

窒息、低体重儿发生率均明显高于对照组（P＜0.05）。 
说明，CKC 治疗可能导致 CIN3 患者不良妊娠结局

的风险增加，与任建荣[6]报道相符。究其主要原因

为：（1）CKC 治疗切除了患者部分宫颈组织，宫颈

长度缩减导致宫颈承托力下降，且宫颈括约肌功能

完整性被破坏，在一定程度上可能造成宫颈机能不

全，在妊娠过程中，易出现早产等现象；（2）宫颈黏液

中具有多种抑菌物质，CKC 治疗切除了部分黏液分

泌组织，导致宫颈黏液减少、宫颈口松弛，从而造成

宫颈抑菌能力下降、宫颈屏障作用减弱，宫颈病原微

生物感染风险增加，妊娠过程中极易出现亚临床感

染，引发子宫内膜炎、输卵管内膜炎等，最终造成胎

膜早破等不良妊娠结局；（3）患者在 CKC 治疗后，对

术后早产具有较强的担忧情绪，易出现过度注重控

制体重的情况，从而导致新生儿营养不足，增加低体

重儿的风险。综上所述，CKC 治疗对 CIN3 患者妊娠

结局具有不良影响，可增加术后妊娠风险，但对患者

远期生育功能可能无明显影响。
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分析神经节苷脂对新生儿脑瘫的临床疗效
李志博

（河南省开封市儿童医院新生儿科  开封 475000）

摘要：目的：探讨神经节苷脂对新生儿脑瘫的临床疗效。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 4 月我院收治的 80 例脑瘫新生儿，随机分

为对照组和实验组各 40 例。对照组进行综合康复治疗，实验组在对照组基础上给予神经节苷脂治疗，比较两组患儿临床疗效及治疗 6 个

月后的好转率。结果：实验组患儿临床疗效及治疗 6 个月后的好转率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：神经节苷脂治疗新生儿脑瘫临床

疗效确切，可有效增强患儿记忆力，促进患儿神经功能修复。
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新生儿脑瘫是指由各种原因造成的新生儿脑损

伤综合征，我国发病率为 1.8%~4.0% 左右[1]。由于病

变部位在脑，常伴有听觉、语言障碍，精神障碍和行

为异常，是导致新生儿死亡的重要因素之一[2]。本研

究回顾分析我院 80 例脑瘫患儿的临床资料，探讨神

经节苷脂对新生儿脑瘫的治疗效果。现报道如下：




