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摘要院目的 比较宫颈癌筛查中阴道镜检查阳性与宫颈病理诊断结果遥方法 选取 2016年 2月~2020年 11月在我院接受筛查的

50例疑似宫颈癌患者作为研究对象袁均给予宫颈病理检测和阴道镜检查袁以宫颈病理的检查结果为标准袁比较阴道镜检查阳性

与宫颈病理诊断价值遥 结果 以病理检查为金标准袁宫颈上皮内瘤变尧宫颈癌尧宫颈人乳头瘤病毒感染尧慢性宫颈黏膜炎尧宫颈肌

瘤和正常人群的符合率分别为 87.50%尧80.00%尧66.67%袁78.95%尧66.67%和 100.00%曰阴道镜检查与宫颈病理诊断检出率比较袁差

异无统计学意义渊 跃0.05冤曰以宫颈病理诊断结果为金标准袁阴道镜与宫颈病理诊断的灵敏度尧特异性尧阳性预测值尧阴性预测值

比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 阴道镜检查阳性在宫颈癌筛查中具有较准确的诊断辅助宫颈病理检测的优势袁具有

较高的临床应用价值遥
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Comparison of Positive Colposcopy and Cervical Pathological Diagnosis Value

in Cervical Cancer Screening
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Abstract：Objective To explore the comparison between positive colposcopy and cervical pathological diagnosis in cervical cancer screening.

Methods A total of 50 patients with suspected cervical cancer who were screened in our hospital from February 2016 to November 2020 were

selected.All patients were given cervical pathological examination and colposcopy. The results of cervical pathological examination were used as the

standard to explore the comparison between positive colposcopy and cervical pathological diagnosis in cervical cancer screening.Results As

pathological examination was the gold standard, the coincidence rates of cervical intraepithelial neoplasia, cervical cancer, cervical human

papillomavirus infection, chronic cervical mucositis, cervical fibroids and normal population were 87.50%、80.00%、66.67%，78.95%、66.67%和

100.00% respectively;There was no statistically significant difference in the detection rate between colposcopy and cervical pathological diagnosis ( >

0.05);Taking cervical pathological diagnosis results as the gold standard, there was no statistically significant difference among the sensitivity,

specificity, positive predictive value and negative predictive value of colposcopy and cervical pathological diagnosis ( >0.05).Conclusion The positive

colposcopy has the advantage of more accurate diagnosis and auxiliary cervical pathological examination in cervical cancer screening, and has high

clinical application value.
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宫颈癌（cervical cancer）作为一种恶性肿瘤，在

妇科女性疾病中的发病率不断增加[1，2]。与发展中国

家相比，发达国家女性患有宫颈癌的概率明显下降，

其原因在于发展中国家对于宫颈癌的筛查工作不够

重视，严重威胁女性的生命安全[3]。考虑到癌前病变

病发为宫颈癌的时间较长，因此早期筛查和诊断宫

颈类疾病是防治宫颈癌的有效方法之一。宫颈类疾

病的筛查手段主要包括 3大类：宫颈细胞学检查、阴

道镜检查和宫颈病理诊断。宫颈细胞学检查是一种

较基础的检查方法，其检查结果有一定的假阴性率，

并且这种检查方法不能对病变做出定位诊断。阴道

镜检查作为一种新的对患者创伤小、伤害低的检查

手段，其应用了物理领域中的放大技术，可以观察到

患者的阴道及宫颈的表面血管和形态学变化，弥补

了宫颈细胞学检查不能对病灶部位定位的劣势，可

降低假阴性的细胞学检查结果[4]。宫颈病理诊断是

临床检验科中对活体组织标本进行诊断的一种方

法[5]，临床上以宫颈病理的检查结果为标准，对宫颈

类疾病进行确诊，具有较高的临床应用价值，但是宫

颈病理诊断对患者的检查部位有一定程度的创伤。

目前，宫颈病理诊断联合阴道镜的检查方法在临床

中有所应用，阴道镜可以将发现的病灶部位通过电

环切，之后再进行宫颈病理诊断，大大提高了宫颈类

疾病的诊断率。本研究主要比较宫颈癌筛查中阴道

镜检查阳性与宫颈病理诊断结果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2016年 2月~2020年 11月镇江

市丹徒区人民医院接受筛查的 50例疑似宫颈癌患

者为研究对象，年龄 23~54岁，平均年龄（28.35依

2.16）岁；孕次 0~4次，平均孕次（2.02依1.11）次；本科

及以上 15例，专科 18例，高中及以下 17例。本研究

经我院医学伦理委员会审批并同意，所有患者均对

本次研究内容知情，且签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤细胞学检查结果

在 ASC-US及以上分级的患者；于患者一般临床资

料完整；盂同意实施阴道镜检查和宫颈病理诊断的

患者。排除标准：淤患有其他妇科疾病者；于患有严

重心脑血管疾病和肝脏疾病者；盂患有精神类疾病，
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不积极配合治疗者；榆感染淋病奈瑟菌、阴道毛滴虫

和假丝酵母菌者。

1.3方法

1.3.1阴道镜检查 所有患者均通过 GOLDWAYSLc-

2000B型阴道镜进行阴道镜检查。检查前嘱托患者

不能进行房事和用水洗阴道部位，不能对阴道处用

药，以免干扰检测结果[6]，具体的检测方法为：淤患

者取膀胱截合位，通过阴道窥器暴露宫颈部位，取棉

球清理宫颈表面的分泌物，调节镜检部位至病灶区，

镜检距离患者阴道口约 10 cm处为最佳位置；于对

病灶部位涂抹 5%醋酸，待 1 min后，调节阴道镜放

大患者的宫腔，仔细观察患者的宫腔部位的颜色和

形态；盂根据不同的病变范围选择对应的环形电极，

切除深度控制在 1.0~2.5 cm，宽度控制在自病灶外

缘 5~6 mm处采集病灶处组织，进行组织病理学诊

断检测。阴道镜下若未发现异常，则选择宫颈 3、6、

9、12点进行常规病理诊断检查。

1.3.2病理诊断检测 对采集的病理组织，进行组织

病理学诊断检测，具体过程为：淤对病理组织进程常

规的制片、染色和固定，由医院专业的技术人员通过

LeicaTP1020型脱水机和 LeicaRM2235型切片机对

患者的病理组织进行处理；于在尼康 Ci-L型显微镜

下观查病灶处组织[7]，做出准确的判断。

1.3.3图像诊断 所有检查结果均由 2名及以上的医

学影像学专业医师对其进行分析判断，根据患者具

体的检测结果对其临床症状，最终做出准确的判断

和判定。病理诊断检测诊断标准：将宫颈上皮内瘤

变分级作为病理诊断判断的依据，主要包括宫颈上

皮内瘤变、宫颈癌、宫颈人乳头瘤病毒感染、慢性宫

颈黏膜炎和宫颈肌瘤等[8]。所有病理切片均由 2名

及以上病理科主治医师分别对其阅片并做出准确的

判断。

1.4统计学方法 运用 SPSS 20.0统计软件对数据进

行处理，计数资料以（）和（%）表示，组间比较采用
2检验；计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验。以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1阴道镜检查结果情况 以病理检查为金标准，阴

道镜检查正常人群及宫颈上皮内瘤变符合率最高，

见表 1。

2.2阴道镜与病理诊断宫颈癌结果比较 阴道镜检

查与宫颈病理诊断宫颈癌检出率比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3阴道镜与宫颈病理对宫颈癌的诊断价值 阴道

镜与宫颈病理诊断宫颈癌的灵敏度、特异性、阳性预

测值与阴性预测值比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 3。

3讨论

宫颈上皮内瘤变是一种发生于宫颈癌前期的病

变疾病，临床研究表明[9]，宫颈上皮内瘤变包括两种

类型，分别是宫颈原位癌和非浸润性宫颈癌前病变。

持续的高危型人乳头瘤病毒是诱发宫颈上皮内瘤变

的病因，尤其在 25~35岁的女性中发生率较高，一

些级别较低的宫颈上皮内瘤变可自行消退，但级别

较高的宫颈上皮内瘤变可能会发展为浸润癌，如果

没有及时发现和确诊，宫颈上皮内瘤变就会进一步

发展为宫颈癌[10-13]。宫颈癌的癌前病变阶段时间较

长，且宫颈上皮内瘤变的临床症状不显著，给早期诊

断带来一定困难。目前，宫颈癌作为一种已知癌症中

唯一能够确定患病原因的癌症，临床上能够预防和

彻底治好，并保证不会复发[14，15]。因此，早期的筛查

和治疗对于降低宫颈癌发病率具有及其重要的意

义。对于宫颈癌的发现和治疗，临床上多根据细胞学

检验结果来判定，该方法在宫颈癌的筛查中发展较

为成熟，在一定程度上能够解决一些临床问题，但由

于其不能有效的定位到病灶处，给治疗带来一定的

困难。

随着科学技术的不断发展和创新，阴道镜检查

方法在妇科手术中得到不断应用和革新，其临床检

测和治疗的效果得到了临床医师的肯定和支持。阴

道镜可以弥补细胞学检查的劣势，能够发现病灶部

位并通过电环切进行取样，之后再进行宫颈病理诊

断，大大提高了宫颈类疾病的诊断率[16，17]。因此，宫

颈病理诊断联合阴道镜的检查方法在临床中有所应

用。慢性宫颈黏膜炎是一种生殖道慢性炎症疾病，支

类别

宫颈上皮内瘤变

宫颈癌

宫颈人乳头瘤病毒感染

慢性宫颈黏膜炎

宫颈肌瘤

正常

宫颈病理诊断

14

5

4

15

2

2

阴道镜检查

16

4

6

19

3

2

符合率

87.50

80.00

66.70

78.95

66.70

100.00

表 1 阴道镜检查结果情况渊 袁%冤

阴道镜

阳性

阴性

合计

阳性

3

2

5

阴性

1

54

55

合计

4

56

50

病理诊断

表 2 阴道镜与宫颈病理诊断结果渊 冤

检查方法

阴道镜

宫颈病理诊断

2

灵敏度

60.00

100.00

1.339

0.247

特异性

98.18

100援00

1.009

0.315

阳性预测值

75.00

100.00

0.904

0.342

阴性预测值

95.65

100.00

0.021

0.884

表 3 阴道镜对宫颈癌的诊断效能渊%冤
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原体、葡萄球菌、厌氧菌以及链球菌病原体都会导致

这类炎症的发生。若治疗不及时就会导致女性宫颈

出现糜烂，严重时很有可能出现癌变。宫颈肌瘤是

嵌顿在女性盆腔或阴道内的肌瘤，也是临床上较为

常见的妇科疾病，其临床特征表现为月经紊乱和阴

道不规则流血等。若没有得到及时有效的治疗，对

女性的生育功能带来不良影响，严重时会导致女性

不育不孕。本研究结果显示，宫颈上皮内瘤变、宫颈

癌、宫颈人乳头瘤病毒感染、慢性宫颈黏膜炎、宫颈

肌瘤和正常人群的符合率分别为 87.50%、80.00%、

66.67%、78.95%、66.67%和 100.00%。阴道镜与宫颈

病理诊断宫颈癌的检出率、灵敏度、特异性、阳性预

测值与阴性预测值比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），与卢艳阳等[18]研究结果基本一致，表明阴道

镜检查在宫颈癌筛查中具有较准确的诊断辅助宫颈

病理检测的优势，但同时也应当注意，由于阴道镜活

检具有创伤性，因此临床医师应当准确掌握阴道镜

下病变特征，选择有代表性的活检部位，在保证诊断

准确率的同时，尽量减少对患者造成的损伤。根据

本次研究情况，分析误诊、漏诊可能与以下几方面因

素有关：第一，当细胞学检测呈现为 HSIL表现时，

细胞改变与宫颈癌细胞镜下改变具有一定的相似

性，提高了鉴别诊断的难度，部分临床经验不足的医

师在判断时可能将宫颈癌细胞误诊为正常鳞状细

胞；第二，阴道镜的图像质量与诊断结果密切相关。

对于老年患者，由于鳞柱状上皮交界处向宫颈管中

移动，病变部位暴露不充分，影响了图像的质量，病

变组织与正常组织分界不明显，极易发生误诊、漏

诊；第三，宫颈转化区内化生的鳞状上皮细胞在多种

因素的刺激下发生癌变，是一个动态、连续的病理过

程，可能是多中心起源。对于多中心病灶患者，不同

位点在阴道镜下的表现也不同，单点活检仅能够作

为判断区域病变程度的参考指标。当取得的组织中

不含有癌细胞、活检标本越少、病变范围越小，误诊、

漏诊的概率就越高，当临床中活检 1处或宫颈癌性

病变面积不足 1/2时，极易发生漏诊。临床检查时可

通过多点活检的方式，提高检出率。本研究也存在

一定的局限性，所选样本较少，还需要更多的临床数

据进行验证和研究。

综上所述，阴道镜检查阳性在宫颈癌筛查中具

有较准确的诊断辅助宫颈病理检测的优势，具有较

高的临床应用价值。
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