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［摘要］　目的：探讨宫颈高级别鳞状上皮内病变（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ，ＨＳＩＬ）行宫颈锥切术后
切缘阳性患者，出现病变残留的预测因素。方法：对我院２０１８年６月至２０１８年１２月因ＨＳＩＬ锥切手术，因切缘阳性
接受二次手术的８０例患者进行横断面研究，采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分析患者年龄、生育情况、绝经
状态、吸烟与否、高危型人乳头瘤病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）感染型别、宫颈液基细胞学检查结
果、颈管搔刮结果、转化区类型、病变是否累及腺体、病变范围（累及象限）、圆锥周长、圆锥长度、阳性切缘位置等因

素与宫颈锥切术后病变残留的相关性。结果：单因素分析显示宫颈 ＨＳＩＬ患者锥切术后病变残留与绝经状态（Ｐ＝
０．０２５）、ＨＲＨＰＶ感染型别（Ｐ＝０．０１１）、转化区类型（Ｐ＝０．００５）、圆锥长度（Ｐ＜０．００１）相关；多因素回归分析提示圆
锥长度（ＯＲ＝０．２１，ＣＩ０．０７１～０．６３３）和转化区类型（ＯＲ＝２．３９４ＣＩ３．１９８～４．１００）是病变残留的独立危险因素。
结论：转化区类型和锥长是锥切术后病变残留的独立危险因素。

［关键词］宫颈鳞状上皮内病变；宫颈锥切术；切缘阳性；病变残留；危险因素

［中图分类号］Ｒ７３７．３３；Ｒ７３０．５６　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０２００５００８

引文格式：ＷａｎｇＭＹ，ＣｈｅｎｇＧＹ，ＺｈａｎｇＷＷ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒ

ＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，２０２０，３３（５）４２３－４２７．［王明宇，程广艳，张雯雯，等．宫颈锥切术后病变残留的危险因素分析［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，

２０２０，３３（５）４２３－４２７．］

ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲｅｓｉｄｕａｌＬｅｓｉｏｎｓａｆｔｅｒＣｅｒｖｉｃａｌＣｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ＷａｎｇＭｉｎｇｙｕ，ＣｈｅｎｇＧｕａｎｇｙａｎ，ＺｈａｎｇＷｅｎｗｅｎ，ＴｉａｎＪｉｎｇ，ＱｕＰｅｎｇｐｅｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＴｉａｎｊｉｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，Ｔｉａｎｊｉｎ
３００１００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＱｕＰｅｎｇｐｅｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｑｕ．ｐｅｎｇｐｅｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｇｒａｎｔｓｆｒｏｍ ＴｉａｎｊｉｎＭｕｎｉｃｉｐａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＢｕｒｅａｕ（ＮＯ．
１９ＹＦＺＣＳＹ００６００）．

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉ
ａｌｌｅｓｉｏｎｓ（ＨＳＩＬ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｍａｒｇｉｎａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｏｎ８０ＨＳＩＬｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｇｏｔｐｏｓｉｔｉｖｅｍａｒｇｉｎａｆｔｅｒｃｏｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｕｒｇｅｒｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１８
ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎｓ
ａｎｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，ｐａｒｉｔｙ，ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｔａｔｕｓ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇ，ｔｙｐｅｓｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＲ
ＨＰＶ），ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｑｕｉｄｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙ，ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｅｔｔａｇｅ（ＥＣＣ），ｔｙｐｅｓｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｚｏｎｅ，ｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆ
ｌｅｓｉｏｎｓ（ｉｎｖｏｌｖｅｄｑｕａｄｒａｎｔｓ），ｇｌａｎｄｕｌａｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｍａｒｇｉｎ，ｔｈｅｐｅｒｉｍｅｔｅｒｏｆｃｏｎｅａｎｄｔｈｅ
ｌｅｎｇｔｈｏｆｃｏｎｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｍｏｎｏｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｍｅｎｏｐａ
ｕｓａｌｓｔａｔｕｓ（Ｐ＝０．０２５），ｔｈｅｔｙｐｅｏｆＨＲＨＰＶ（Ｐ＝０．０１１），ｔｈｅｔｙｐｅｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｚｏｎｅ（Ｐ＝０．００５）ａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｃｏｎｅ（Ｐ＝０．０００）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｃｏｎｅ（ＯＲ＝０．２１，ＣＩ＝０．０７１－０．６３３）ａｎｄ

ｔｈｅｔｙｐｅｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｚｏｎｅ（ＯＲ＝２．３９４，ＣＩ＝３．１９８－
４．１００）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｙｐｅｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｚｏｎｅ
ａｎｄｃｏｎｅｌｅｎｇｔｈａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ．

·３２４·肿瘤预防与治疗２０２０年５月第３３卷第５期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５



［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ；Ｐｏｓｉｔｉｖｅｍａｒｇｉｎ；Ｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　宫颈癌是全世界妇女中第二常见的恶性肿
瘤［１］。高级别鳞状上皮内病变（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎｓ，ＨＳＩＬ）与子宫颈癌密切相关，
通常采用宫颈冷刀切除术或环形电切除术治疗，可

达到在获得组织样本的同时兼顾诊断与治疗的双重

目的［２］。锥切术后切缘状态与本病持续／复发风险
相关［３４］。据估计，切缘阴性患者治疗后两年的复

发率约为４％～１８％，平均为８％，然而，在切缘阳性
的患者中，复发的风险可达到切缘阴性患者的 ５
倍［５］，有研究报告称，这一风险约为３８．８％［６］。

对于锥切术后切缘阳性的患者，处理方法是存

在争议的。一些专家建议对切缘阳性的患者进行临

床随访，进行包括宫颈液基细胞学检查（ｌｉｑｕｉｄｂａｓｅｄ
ｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＴＣＴ）、高危性人乳头瘤病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕ
ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）分型及阴道镜在内的
检查；而另一些专家则建议进行再次手术治疗，如二

次锥切或子宫切除术。而最终决定的依据往往是患

者年龄、生育要求、是否有适当的随访，或是否存在

其他妇科疾患包括子宫肌瘤、腺肌症等，这些疾患本

身可能就是子宫切除的指征。

事实上，部分女性是没有必要接受二次手术的，

因为并没有病变残留，也有研究认为一些锥切术后

的病变残留可以自然消退，二次手术可能给患者带

来不良影响，二次锥切可能影响有生育要求者的妊

娠结局，导致出现早产、胎膜早破甚至失去妊娠机

会，并且增加了手术并发症。如果不进行手术，就会

出现另一种风险，那就是有 ＨＳＩＬ甚至恶性肿瘤残
留风险的患者没有得到充分的治疗，有研究认为锥

切术后切缘阳性的患者估计病变残留的可能性大于

３０％［７８］，因此，许多研究人员都在寻找可能与ＨＳＩＬ
病变残留相关的危险因素，而这些危险因素的识别

可以指导我们做好术前评估，对于切缘阳性的患者

选择适当的治疗方法。本研究旨在探讨 ＨＳＩＬ合并
宫颈锥切术后切缘阳性患者，出现病变残留的高危

因素。

１　资料与方法

１．１　临床资料
这一横断面研究是在宫颈 ＨＳＩＬ患者中进行

的。符合条件的患者是我院２０１８年６月至２０１８年
１２月因宫颈ＨＳＩＬ行锥切手术，切缘阳性（共计２２６
例）接受二次手术（共８０例）作为治疗选择的女性。
８０例初治宫颈 ＨＳＩＬ锥切术后切缘阳性患者，年龄
３０～６７岁，平均（４９．３２±９．３４）岁，孕次０～８次，产
次０～３次，吸烟者４例，不吸烟者７６例，共有８例
接受二次锥切，７２例接受全子宫切除术。
１．２　研究方法

根据二次手术后的标本中是否存在病变残留，

将患者分为两组：残病组和无残病组。两组患者均

收集了人口学、临床和组织学信息。将人口统计学、

临床和锥切标本特征作为残留病变的可能危险因素

进行分析。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件对数据进行分

析。计量资料经正态性检验符合正态分布者，以 珋χ
±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以例数和百分率表
示，采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。在多因素
分析中，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，确定患者的各种特
征与病变残留的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结　果

２．１　锥切术后病变残留的单因素分析
对８０例宫颈锥切术后行二次手术的患者标本

进行分析，残病组 ３２例（４０％），无残病组 ４８例
（６０％）。对病变残留可能存在的危险因素（年龄、
产次、绝经与否、吸烟与否、ＨＲＨＰＶ分型、ＴＣＴ、颈
管搔刮（ｅｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｅｔｔａｇｅ，ＥＣＣ）、转化区类型、
圆锥周长、圆锥长度、病变范围、累腺与否、阳性切缘

位置等）进行了分析。宫颈 ＨＳＩＬ患者术后病变残
留与绝经状态、ＨＲＨＰＶ分型、转化区类型、锥切长
度密切相关（表１）。
２．２　宫颈锥切术后病变残留危险因素的多因素分析

二次手术中残留病灶的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（因
变量：残留病变；自变量：绝经状态、术前 ＨＲＨＰＶ
分型、ＴＣＴ、转化区类型、锥切长度）。多因素回归分
析提示锥切长度及转化区类型与病变残留有关

（Ｐ＜０．０５）（表２）。
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表１　宫颈锥切术后病变残留危险因素单因素分析

Ｔａｂｌｅ１．ＭｏｎｏｆａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲｅｓｉｄｕａｌＬｅｓｉｏｎｓａｆｔｅｒＣｅｒｖｉｃａｌＣｏｎｉｚａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｅｓｉｄｕｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝３２） Ｎｏｎｒｅｓｉｄｕｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８） ｔ／ｘ２ Ｐ
Ａｇｅ（ｙ） １．７０１ ０．０７５
　≤４５ １０ ２２
　＞４５ ２２ ２６
Ｐａｒｉｔｙ ０．１７５ ０．６７５
　≤２ ３０ ４６
　＞２ ２ ２
Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｔａｔｕｓ ５．０００ ０．０２５
　Ｙｅｓ ２４ ２４
　Ｎｏ ８ ２４
Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇ ０．０８９ ０．９１１
　Ｙｅｓ １ ３
　Ｎｏ ３１ ４５
ＨＲＨＰＶｔｙｐｅａ ６．４８６ ０．０１１
　ＨＰＶｈｉｇｈｒｉｓｋ１６／１８（＋） ２５ ２０
　ＨＰＶｈｉｇｈｒｉｓｋｏｔｈｅｒｓ（＋） ６ １９
ＴＣＴｂ ２．２２０ ０．６９５
　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ２ １
　ＡＳＣＵＳ ８ １５
　ＡＳＣＨ ５ ４
　ＬＳＩＬ ６ １１
　ＨＳＩＬ １１ １７
ＥＣＣｃ １．６５１ ０．２２９
　＋ ２６ ３７
　－ ２ ８
Ｔｙｐｅｏｆｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｚｏｎｅ ８．０２８ ０．００５
　Ⅰ－Ⅱ ９（２８．１２５％） ２９（６０．４２％）
　Ⅲ ２３（７１．８７５％） １９（３９．５８％）
Ｅｘｔｅｎｔｏｆｌｅｓｉｏｎｓ ０．００８ ０．９２７
　≥２ｑｕａｄｒａｎｔ １５（４６．８７５％） ２２（４５．８３％）
　＜２ｑｕａｄｒａｎｔ １７（５３．１２５％） ２６（５４．１７％）
Ｇｌａｎｄｕｌａｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ０．１３０ ０．７１９
　Ｙｅｓ ２７（８４．３７５％） ４２（８７．５０％）
　Ｎｏ ５（１５．６２５％） ６（１２．５０％）
Ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｎｅｍａｒｇｉｎｄ ０．３５９ ０．３８２
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌｍａｒｇｉｎ ２７（８４．３７５％） ３３（６８．７５％）
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｃｔｏｃｅｒｖｉｃａｌｍａｒｇｉｎ １０（３１．２５％） ２０（４１．６７％）
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｓａｌｍａｒｇｉｎ ９（２８．１２５％） ８（１６．６７％）
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图１　锥切标本横截面及展开图

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＣｒｏｓｓＳｅｃｔｉｏｎａｎｄＥｘｐａｎｓｉｏｎｏｆＣｏｎｉｚａｔｉｏｎＳｐｅｃｉｍｅｎ

ＣｏｎｅｌｅｎｇｔｈｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｌｅｎｇｔｈｂｅｔｗｅｅｎｅｃｔｏｃｅｒｖｉｃａｌｍａｒｇｉｎａｎｄｔｈｅｅｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌｍａｒｇｉｎａｓｄｅｆｉｎｅｄｂｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｆｏｒＣｅｒｖｉｃａｌＰａ

ｔｈｏｌｏｇｙａｎｄＣｏｌｐｏｓｃｏｐｙｉｎ２０１１．

表２　宫颈锥切术后病变残留危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析
Ｔａｂｌｅ２．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＲｅｓｉｄｕａｌＬｅｓｉｏｎｓａｆｔｅｒＣｅｒｖｉｃａｌＣｏｎｉｚａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

Ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｓｔａｔｕｓ １．３２７ １．５０５ ０．７７８ １ ０．３７８ ３．７６９ ０．１９７ ２３．０２５

Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｚｏｎｅ ０．８７３ ０．２７５ １０．１０７ １ ０．００１ ２．３９４ １．３９８ ４．１００

Ｃｏｎｅｌｅｎｇｔｈ －１．５５１ ０．５５８ ７．７２１ １ ０．００５ ０．２１０ ０．０７１ ０．６３３

３　讨　论

在本研究中，约４０％接受二次手术的患者存在
病变残留，这一结果与国内一些学者报道的宫颈

ＨＳＩＬ锥切术后切缘阳性行二次手术后发现病灶残
留率为４１．１２％ 的研究结果保持一致［８］。

对于锥切术后病变残留的相关因素，文献报道

也存在很大分歧。但一般认为，切缘阳性是锥切术

后病变残留的独立危险因素［７１２］。但并非所有切缘

阳性患者都有残留，故本研究选取的研究对象为切

缘阳性进行二次手术患者。

在我们研究中，转化区类型是病变残留的独立

影响因素，Ⅰ～Ⅱ型转化区病例共计有３８例，其中
９例出现病变残留，Ⅲ型转化区病例共计４２例，其
中２３例出现病变残留。Ⅲ型的病变残留率明显高
于Ⅰ～Ⅱ型。其他研究也已证实转化区类型与病变
残留的高风险密切相关［１３］。究其原因考虑主要为，

阴道镜检查及术中复方碘溶液染色只能评估宫颈表

面病变范围，但对于阴道镜检查不满意的Ⅲ型转化
区患者，与Ⅰ型和Ⅱ型相比，随着转化区逐渐延伸到
子宫颈深部，手术难度增加，易出现切除范围不够，

而引起病变残留。

到目前为止，各种研究对锥长的定义不同。

２０１１年，国际宫颈病理和阴道镜联合会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ
ａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｆｏｒＣｅｒｖｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄＣｏｌｐｏｓｃｏｐｙ，
ＩＦＣＰＣ）定义的锥长为从切除标本的远端或外部边

缘到近端或内缘的距离［９］。但现在大多数研究分

析的是锥深，而不是锥长，本研究是依据的 ＩＦＣＰＣ
定义测量的锥长（图１），发现影响病变残留的另一
个独立因素是圆锥标本的长度，浅锥可导致病变切

除不完全，这与 Ｋａｗａｎｏ等［１４］的研究一致。有研究

显示，圆锥深度小于１０ｍｍ会显著增加病变残留的
发生率，而圆锥深度大于１８ｍｍ则排除了这种可能
性［１５１６］。根据患者年龄和宫颈鳞状上皮内病变类

型，Ｂａｅ等［１７］发现了３个理想的圆锥深度临界点：
４０～５０岁的 ＣＩＮⅢ患者圆锥深度截断值（ＡＵＣ
０．６４，敏感度０．８６）为１．８ｃｍ；小于５０岁的 ＣＩＮⅡ
患者的截断值为１．２ｃｍ（ＡＵＣ０．７５，敏感度０．９０）；
小于 ４０岁的 ＣＩＮⅢ患者截断值为 １．８ｃｍ（ＡＵＣ
０．６０，灵敏度０．８８）；小于４０岁的 ＣＩＮⅡ女性，截断
值为０．９ｃｍ（ＡＵＣ０．８７，灵敏度 ０．８３）。Ｐａｐｏｕｔｓｉｓ
等［１８］的研究显示，当锥深小于１０ｍｍ时，在大环切
除转化区后，患者有可能出现阳性边缘。将这些研

究结果与我们的研究结果进行比较，我们可以得出

结论，圆锥标本的长度与病变残留是相关的。

国外一些学者认为更年期状态与病变残留的高

风险密切相关。有研究认为主要是与绝经后女性雌

激素水平低下有关，低雌激素水平减少了分泌干扰

素γ和肿瘤坏死因子α的细胞数量，从而降低了免
疫反应性，并且对促炎细胞因子的释放有加速作用，

从而促进病变进展［１９］。另有报道认为与生殖道萎

缩和绝经女性宫颈鳞柱交界区内移增加手术难度有
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关［２０］。而在我们此次研究中，并未证实更年期状态

是病变残留的独立危险因素，考虑可能与绝经年限

不同，所导致身体激素水平及生殖道形态差异很大

有关。

综上所述，转化区类型和锥切长度是宫颈锥切

术后病变残留的独立危险因素。应加强对患者术前

的评估，设计手术切除圆锥的形状，术中注意锥切范

围，特别是Ⅲ型转化区患者，以期降低病变残留发生
率。
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