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［摘　要］目的：探讨细胞学检查联合阴道镜活检在筛查宫颈疾病中的价值。方法：对２８５３例有宫颈病变行
阴道镜检查的妇女分为观察组和对照组，观察组采用宫颈刮片细胞学检查联合阴道镜检查，对照组仅进行阴道

镜检查，两组均进行病理组织学检查比较两组阳性符合率。结果：观察组活检３１６例，阳性病例２０３例，阳性符
合率６４２％；对照组活检３２８例，阳性病例１３９例，阳性符合率４２３％，观察组明显高于对照组，两组差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：宫颈刮片细胞学检查联合阴道镜下定点活检能显著提高宫颈上皮瘤变（ＣＩＮ）和宫颈
癌的早期诊断率。
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　　宫颈疾病以慢性炎症为主，它是一组与子宫颈
癌密切相关的疾病。子宫颈癌是目前唯一可以早

发现、早治疗并能治愈的妇科恶性肿瘤，因此进行

宫颈癌筛查，早期发现和治疗癌前病变对防治子宫

颈癌有重要意义。２０１０年 ３月 ～２０１１年 ８月对
２８５３例妇女进行筛查，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
各乡镇卫生院普查转诊和本所妇科门诊就诊

行阴道镜检查的病人２８５３例，均为已婚或有性生
活史的非孕期妇女，２６～６５岁，平均（４０２±５３）
岁。将２８５３例患者分为观察组１５２６例，对照组
１３２７例。
１２　方法
１２１　宫颈刮片细胞学检查　暴露宫颈，在宫颈
外口鳞柱状上皮交界处，用木质刮片，以宫颈外口

为圆心，３６０°旋转拭刮，将所得标本涂片、固定，送
扬中市人民医院（二甲医院）病理科镜检。细胞学

诊断采用 ＴＢＳ分级系统，诊断包括正常范围
（ＷＮＬ），未能明确意义的不典型鳞状细胞（ＡＳ
ＣＵＳ）、低度鳞状上皮内瘤变（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮
内瘤变（ＨＳＩＬ）和鳞状细胞癌（ＳＣＣ）。
１２２　阴道镜检查　采用深圳斯尔顿科技有限公
司的光学阴道镜及图文管理系统，由经过专门培训

的主治医师操作。检查一般在月经干净后２～１４ｄ
进行，如肉眼疑为宫颈恶性病变，在非月经期及时

检查或立即转上级医院诊治。检查时窥器暴露宫

颈，棉球轻轻拭净宫颈表面分泌物，观察宫颈鳞状

上皮和柱状上皮交界处及血管，再在宫颈表面涂

３％醋酸，１ｍｉｎ后仔细观察其颜色、形态和血管变
化等，观察血管加用绿色滤光镜，若出现白色上皮、

点状血管或脑回状改变、其他异型血管，即为异常

转化区，最后涂２％的复方碘液，做出阴道镜检查
结果判断。

１２３　组织活检　对所有患者进行阴道镜检查时
醋白反应明显区及异形血管走行区做定位活检；无

明显醋白、异形血管时取转化区３、６、９、１２四点活
检，１０％福尔马林液固定后送扬中市人民医院病理
科行宫颈活组织病理检查。

１３　统计学处理
以宫颈组织学诊断为金标准，所得数据资料比

较采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　观察组结果
观察组１５２６例中，细胞学阳性３０６例，其中

ＡＳＣＵＳ１８０例，ＬＳＩＬ５９例，ＨＳＩＬ６４例，ＳＣＣ３例。
阴道镜下活检病理报告为，炎症 １０３例，占
３５８％；ＣＩＮⅠ６５例，占 ２０５％；ＣＩＮⅡ６８例，占
２１５％；ＣＩＮⅢ５６例，占 １７７％；ＳＣＣ１０例，占
３２％；湿疣４例，占１３％，宫颈活检阳性符合率
为６４２％。见表１。
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表１　宫颈刮片细胞学检查与病理诊断结果比较（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｃｙｔｏｌｏｇｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ｎ）

细胞学

诊断
ｎ

病理组织学诊断（ｎ）
炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ湿疣

ＡＳＣＵＳ １９０ ９９ ４３ ３２ １４ ０ ２
ＬＳＩＬ ５９ １０ １５ １６ １５ ２ １
ＨＳＩＬ ６４ ４ ７ ２０ ２７ ５ １
ＳＣＣ ３ ０ ０ ０ ０ ３ ０
合计 ３１６ １１３ ６５ ６８ ５６ １０ ４

２２　对照组结果
对照组１３２７例图像异常者３２８例，主要表现

为白色上皮、点状血管、白色上皮合并点状血管、镶

嵌或异型血管；对图像异常者进行活检，其中病理

诊断慢性宫颈炎１８９例，ＣＩＮⅠ９１例，ＣＩＮⅡ１９例，
ＣＩＮⅢ２７例，宫颈癌１例，湿疣１例，宫颈活检阳性
符合率４２３％。

３　讨论

宫颈癌在我国发病率居妇科肿瘤第 ２位，近
１０年来宫颈癌的年轻化趋势和逐步上升［１］的发病

率已引起世界妇科肿瘤界的极大关注，宫颈癌癌前

病变发展到宫颈癌是一个较长的过程，大约需要

１０年的时间，宫颈癌癌前病变的早期筛查和合理
干预是防治宫颈癌的重要环节［２］。因此要预防宫

颈癌的发生，就要从 ＣＩＮ的筛查工作做起，且筛查
年龄要提前。近年来对宫颈病变的“三阶梯诊断

流程”已得到国内外学者的普遍认可［３］。近年来

文献多报道液基细胞学技术（ＴＣＴ）的应用与传统
的宫颈涂片比较，能显著提高图片的满意度和异常

细胞的阳性检出率，但因其费用高，在普查、健康体

检或低收入人群中应用有一定的困难。宫颈涂片

细胞学检查有一定的假阴性和假阳性率，本组细胞

学检查阳性３１６例病例中，ＡＳＣＵＳ有１９０例，其中
病理组织学诊断 ＣＩＮ８９例，湿疣 ２例，阳性率
４７９％，ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ以及ＳＣＣ各组的阳性率分别为
８３１％，９３８％，１００％，说明病变程度越高，ＣＩＮ的
检出率越高。有学者指出ＣＩＮ总体上有１５％的几
率发展为宫颈癌，ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ进展的风险
分别为１５％、３０％、４５％，其发展为浸润癌的危险
分别是正常的４倍，１４５倍，和４６５倍［４］，所以临

床上应重视ＡＳＣＵＳ的患者，及时进行阴道镜检查

并随访。

阴道镜是电子计算机与光学阴道镜相结合，将

组织放大１０～４０倍，可以观察到宫颈表面较微小
的病变、异常上皮和异常血管情况。应用醋酸和碘

试验，通过阴道镜对宫颈表面细微结构的观察和碘

试验阴性区域内呈芥末黄部位定点活检，提高宫颈

病变的阳性检出率。在阴道镜下定点活检创伤小，

观察组阴道镜下活检３１６例，病理学诊断阳性病例
２０３例，阳性检出率为 ６４２％；对照组活检３２８例，
病理学诊断阳性病例 １３９例，阳性检出率为
４２３％，与梁学清［５］报道阴道镜对宫颈疾病的诊断

符合率有一定的差距。阴道镜检查具有一定的局

限性［６］，看不到子宫颈管内的病变及间质有无浸

润，因此对于细胞学检查持续阳性而阴道镜持续阴

性或不满意的阴道镜图像时，应同时行子宫颈管内

膜搔刮术，防止漏诊。

宫颈刮片细胞学检查是实验室诊断方法，阴道

镜活检是临床诊断方法，细胞学对早期的宫颈病变

起筛查作用，并能进行病变分类的诊断；阴道镜检

查能对宫颈病变部位进行直观定位活检。本资料

显示细胞学检查联合阴道镜检查的阳性诊断符合

率明显高于单纯阴道镜诊断，两组比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），可以作为宫颈病变患者的常规
筛查项目在基层临床工作中推广使用。
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