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摘要院 目的 研究电子阴道镜下定位活检在宫颈病变诊断中的应用价值遥 方法 选取 2020年 3月-2021年 3月我院接诊的 64

例宫颈病变患者为研究对象袁均进行电子阴道镜下定位活检及组织病理学检查袁比较病理学诊断与电子阴道镜下定位活检诊断

的准确率尧不同病理类型阴道镜图像表现尧宫颈上皮内瘤变渊CIN冤分级的检出率遥 结果 阴道镜下定位活检对慢性宫颈炎尧宫颈

癌前病变尧宫颈癌的检出率及诊断准确率与组织病理学诊断结果比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰阴道镜下异常图像主要表

现为发生不同程度的醋酸白色上皮袁CIN主要表现为醋酸白上皮尧镶嵌与点状血管袁伴随宫颈病变程度的严重化袁继而发生以

白斑加镶嵌二联征尧白色上皮加异型血管加镶嵌三联征袁宫颈癌主要表现为四联征曰阴道镜下定位活检 CIN1尧CIN2尧CIN3检

出率与病理学检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 电子阴道镜下定位活检诊断宫颈病变准确率高袁可明确 CIN分

级袁提供异常图像特点袁为临床定位活检提供可靠的依据袁具有较高的应用价值遥
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Application Value of Localization Biopsy Under Electronic Colposcopy in Diagnosis of Cervical Lesions

MU Hong-ru

(Department of Gynecology,Tianjin Jizhou District People's Hospital,Tianjin 301900,China)

Abstract： Objective To study the application value of localization biopsy under electronic colposcopy in the diagnosis of cervical lesions.Methods A

total of 64 patients with cervical lesions admitted to our hospital from March 2020 to March 2021 were selected as the research objects. All patients

underwent electronic colposcopy positioning biopsy and histopathological examination. The accuracy of pathological diagnosis and electronic

colposcopy positioning biopsy diagnosis, colposcopy image performance of different pathological types, and the detection rate of cervical intraepithelial

neoplasia (CIN) grade were compared.Results There was no significant difference in the detection rate and diagnostic accuracy of colposcopic biopsy

for chronic cervicitis, cervical precancerous lesions and cervical cancer compared with histopathological diagnosis ( >0.05). The abnormal images

under colposcopy were mainly manifested as different degrees of acetic acid white epithelium. CIN was mainly manifested as acetic acid white

epithelium, mosaic and punctate blood vessels, accompanied by the severity of cervical lesions, followed by white spots and mosaic binary sign, white

epithelium and atypical blood vessels and mosaic triple sign, and cervical cancer was mainly manifested as quadruple sign. There was no significant

difference in the detection rates of CIN1, CIN2, and CIN3 between colposcopic biopsy and pathological biopsy ( >0.05).Conclusion The accuracy of

localization biopsy under electronic colposcopy in the diagnosis of cervical lesions is high, which can clarify the CIN grade, provide abnormal image

characteristics, provide reliable basis for clinical localization biopsy, and has high clinical application value.
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宫 颈 癌 （ cervical cancer） 是 临 床 常 见 的 恶 性 肿

瘤 ， 近 年 来 发 病 率 不 断 上 升 ， 且 患 者 逐 渐 趋 于 年 轻

化 ， 严 重 威 胁 女 性 生 命 健 康 [1]。 临 床 早 期 诊 断 、 治 疗

是 提 高 患 者 生 存 率 的 重 要 途 径 [2]。 传 统 的 巴 氏 细 胞

涂 片 检 测 阳 性 率 较 低 ， 应 用 价 值 较 低 [3]。 随 着 电 子 医

疗 技 术 的 发 展 ， 电 子 阴 道 镜 技 术 应 运 而 生 ， 并 且 广 泛

用 于 临 床 。 电 子 阴 道 镜 技 术 不 仅 可 定 位 病 变 位 置 ，

而 且 可 提 供 病 理 检 测 活 体 标 本 [4]。 同 时 可 观 察 子 宫

颈 及 生 殖 道 的 形 态 变 化 ， 从 而 可 帮 助 临 床 医 生 准 确

的 判 断 病 情 [5]。 但 电 子 阴 道 镜 下 定 位 活 检 在 宫 颈 病

变 诊 断 中 的 应 用 价 值 尚 未 完 全 明 确 ， 具 体 的 诊 断 准

确 率 如 何 ， 需 要 临 床 进 一 步 探 究 证 实 [6]。 本 文 结 合

2020 年 3 月 -2021 年 3 月 我 院 接 诊 的 64 例 宫 颈 病

变 患 者 ， 观 察 电 子 阴 道 镜 下 定 位 活 检 在 宫 颈 病 变 诊

断 中 的 应 用 价 值 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2020 年 3 月 -2021 年 3 月 天 津

市 蓟 州 区 人 民 医 院 接 诊 的 64 例 宫 颈 病 变 患 者 为 研

究 对 象 ， 年 龄 20~48 岁 ， 平 均 年 龄 （ 34.11依3.78） 岁 ；

病 程 2 个 月 ~3 年 ， 平 均 病 程 （ 1.09依0.38） 年 ； 孕 次

1~4 次 ， 平 均 孕 次 （ 2.30依0.96） 次 。 本 研 究 经 过 医 院

伦 理 委 员 会 批 准 ， 患 者 自 愿 参 加 本 研 究 ， 已 签 署 知

情 同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 均 符 合 临 床 宫 颈

病 变 诊 断 标 准 [7]； 于 均 经 病 理 学 诊 断 确 诊 [8]； 盂 存 在

不 同 程 度 白 带 增 多 、 接 触 性 出 血 、 血 丝 白 带 、 阴 道 分

泌 物 过 多 、 不 规 则 阴 道 出 血 、 外 阴 炎 症 、 下 腹 坠 痛 等 。

排 除 标 准 ： 淤 合 并 肝 、 肾 、 心 、 脑 血 管 等 严 重 系 统 疾 病

者 ； 于 既 往 宫 颈 治 疗 史 者 ； 盂 依 从 性 较 差 ， 不 能 配 合

者 ； 榆 随 访 资 料 不 完 善 者 。

1.3 方 法 纳 入 患 者 均 进 行 电 子 阴 道 镜 下 定 位 活 检 ：

采 用 美 国 JY-2650 型 号 电 子 阴 道 镜 ， 于 患 者 月 经 干

净 后 3 d 检 查 ， 告 知 患 者 检 查 前 24 h 禁 止 性 生 活 、

冲 洗 、 上 药 等 。 患 者 排 空 膀 胱 后 ， 取 膀 胱 截 石 位 ， 常 规

铺 巾 ， 使 用 窥 视 器 充 分 暴 露 宫 颈 ， 防 止 损 伤 宫 颈 。 使

用 棉 球 擦 干 净 宫 颈 表 面 分 泌 物 ， 通 过 电 子 阴 道 镜 观
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察 宫 颈 外 形 、 颜 色 、 血 管 等 情 况 ， 进 行 初 步 诊 断 。 然 后

使 用 3%~5%的 醋 酸 棉 球 湿 敷 宫 颈 表 面 3 min 后 [9]， 仔

细 观 察 宫 颈 表 面 的 色 泽 ， 尤 其 是 仔 细 观 察 上 皮 细 胞

区 域 ， 判 断 有 无 异 常 的 镶 嵌 、 点 状 血 管 、 异 常 血 管 、

血 管 形 态 、 血 管 分 布 ， 确 定 病 变 范 围 、 性 质 ， 然 后 再

涂 复 方 碘 液 着 色 观 察 ， 在 可 疑 区 域 取 1~4 块 组 织 ，

以 0.5 cm2 为 宜 。 正 常 转 化 区 域 则 常 规 取 移 行 带

3 、 6 、 9 、 12 点 处 进 行 组 织 病 理 检 查 。

1.4 观 察 指 标 比 较 病 理 学 诊 断 与 电 子 阴 道 镜 下 定

位 活 检 的 诊 断 准 确 率 、 不 同 病 理 类 型 阴 道 镜 图 像 表

现 、 宫 颈 上 皮 内 瘤 变 （ CIN） 分 级 检 出 率 。

1.4.1 病 理 学 诊 断 标 准 通 过 病 理 组 织 学 检 查 进 行

划 分 [10]， CIN1 ： 病 变 组 织 处 于 鳞 状 上 皮 深 度 的 1/3 ，

且 细 胞 核 存 在 轻 度 分 裂 、 异 型 性 等 ； CIN2 ： 病 变 组 织

位 于 鳞 状 上 皮 深 度 的 2/3 ， 存 在 细 胞 核 分 裂 及 异 型

性 ； CINC3 ： 病 理 组 织 细 胞 存 在 显 著 的 核 异 型 及 核

分 裂 ， 且 为 不 典 型 核 分 裂 象 ， 病 变 已 累 及 鳞 状 上 皮

表 层 的 1/3 。

1.4.2 阴 道 镜 下 定 位 活 检 标 准 参 照 《 宫 颈 癌 病 理 及

阴 道 镜 诊 断 标 准 》 [11]， 颜 色 从 半 透 明 白 色 、 稍 暗 白 色

到 污 浊 灰 白 ， 病 变 边 缘 从 模 糊 、 锐 利 到 卷 曲 ， 血 管 从

细 小 一 点 状 、 镶 嵌 至 厚 的 醋 白 上 皮 表 面 缺 乏 血 管 到

粗 大 点 状 血 管 或 粗 镶 嵌 ， 评 分 分 别 为 0 、 1、 2 分 。 慢 性

宫 颈 炎 ： 0 分 ； CIN1 为 1~2 分 ， CIN2 为 3~4 分 ， CIN3

为 5~6 分 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 版 本 对

本 研 究 的 数 据 进 行 统 计 学 处 理 ， 符 合 正 态 分 布 的 计

量 资 料 采 用 （ 依 ） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 检 验 ； 计 数

资 料 采 用 [ （ %） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 2 检 验 ； 约

0.05 表 示 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 阴 道 镜 下 定 位 活 检 与 组 织 病 理 学 诊 断 结 果 比 较

阴 道 镜 下 定 位 活 检 对 慢 性 宫 颈 炎 、 宫 颈 癌 前 病 变 、 宫

颈 癌 的 检 出 率 以 及 诊 断 准 确 率 与 组 织 病 理 学 诊 断 结

果 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 见 表 1 。

2.2 不 同 病 理 类 型 阴 道 镜 下 图 像 表 现 慢 性 宫 颈

炎 、 CIN1 、 CIN2 、 CIN3 、 宫 颈 癌 阴 道 镜 下 图 像 表 现 见

表 2 。

2.3 阴 道 镜 下 定 位 活 检 与 组 织 病 理 学 CIN 分 级 检 出

率 比 较 阴 道 镜 下 定 位 活 检 对 CIN1、 CIN2、 CIN3 的

检 出 率 与 病 理 学 检 出 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） ， 见 表 3 。

诊 断 方 法

病 理 学 诊 断

阴 道 镜 下 定 位 活 检 诊 断

2

64

64

慢 性 宫 颈 炎

38（ 59.38）

35（ 54.69）

0.894

0.200

宫 颈 癌 变

21（ 32.81）

20（ 31.25）

0.724

0.231

宫 颈 癌

5（ 7.81）

4（ 6.25）

0.923

0.198

诊 断 准 确 率

64（ 100.00）

59（ 92.19）

0.809

0.201

表 1 阴道镜下定位活检与组织病理学诊断结果比较[ 渊%冤]

病 理 学 诊 断

慢 性 宫 颈 炎

CIN1

CIN2

CIN3

宫 颈 癌

38

12

7

2

5

正 常 转 化 区

9

2

0

0

0

醋 酸 白 色 上 皮

22

10

2

2

4

点 状 血 管

6

5

5

2

3

异 状 血 管

0

1

5

2

4

镶 嵌

1

5

3

2

4

白 斑

2

2

3

1

1

碘 阴 性

35

10

2

1

1

表 2 不同病理类型阴道镜下图像表现渊 冤

诊 断 方 法

病 理 学 诊 断

阴 道 镜 下 定 位 活 检 诊 断

2

21

20

CIN1

12（ 57.14）

11（ 55.00）

1.022

0.245

CIN2

7（ 33.33）

7（ 35.00）

0.674

0.093

CIN3

2（ 9.52）

2（ 10.00）

0.915

1.011

表 3 阴道镜下定位活检与组织病理学 CIN分级检出率比较[ 渊%冤]

3讨论

目 前 ， 通 过 对 宫 颈 病 变 的 筛 查 及 治 疗 ， 可 显 著 降

低 宫 颈 癌 的 发 病 率 和 死 亡 率 [12， 13]。 因 此 ， 宫 颈 疾 病 的

诊 断 具 有 重 要 的 临 床 意 义 。 研 究 显 示 [14]， 阴 道 镜 检 查

是 评 估 异 常 宫 颈 细 胞 学 的 标 准 检 查 方 法 ， 通 过 阴 道

镜 下 定 位 取 得 活 组 织 检 查 ， 为 诊 断 子 宫 颈 上 皮 内 瘤

变 提 供 了 准 确 的 方 法 。 然 而 ， 电 子 阴 道 镜 检 查 是 在 阴

道 镜 辅 助 下 凭 借 阴 道 镜 医 师 经 验 和 水 平 的 主 观 评
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估 ， 在 不 同 位 置 电 子 阴 道 镜 下 定 位 活 检 诊 断 价 值 存

在 较 大 差 异 [15]。 因 此 ， 对 电 子 阴 道 镜 下 定 位 活 检 在 宫

颈 病 变 诊 断 价 值 的 评 估 不 可 或 缺 。 研 究 发 现 [16]， 阴 道

镜 检 查 拟 诊 过 度 ， 会 增 加 阴 道 镜 活 检 数 目 ， 该 研 究 认

为 其 可 能 会 造 成 一 定 的 漏 诊 。 因 为 ， 阴 道 镜 定 位 活

检 在 一 定 程 度 上 去 掉 了 病 变 程 度 较 重 的 组 织 部 分 。

目 前 关 于 电 子 阴 道 镜 下 定 位 活 检 在 宫 颈 病 变 诊 断 中

的 临 床 应 用 价 值 尚 存 在 争 议 。

本 文 研 究 结 果 显 示 ， 阴 道 镜 下 定 位 活 检 对 慢 性

宫 颈 炎 、 宫 颈 癌 变 、 宫 颈 癌 检 出 率 以 及 诊 断 准 确 率 与

组 织 病 理 学 诊 断 结 果 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 提 示 阴 道 镜 下 定 位 活 检 诊 断 宫 颈 疾 病 准 确 率

较 高 ， 与 病 理 学 诊 断 准 确 率 基 本 一 致 ， 具 有 较 高 的 临

床 应 用 价 值 。 分 析 原 因 ： 阴 道 镜 下 定 位 活 检 ， 通 过 扩

大 镜 头 倍 数 ， 提 高 了 分 辨 率 ， 且 具 有 良 好 的 可 重 复 操

作 性 ， 可 以 更 好 的 观 察 宫 颈 表 层 细 微 变 化 ， 加 之 醋 酸

白 和 碘 实 验 ， 进 一 步 提 高 了 异 常 图 像 部 位 活 检 的 准

确 率 [17]。

本 研 究 显 示 ， 阴 道 镜 下 异 常 图 像 最 容 易 出 现 不

同 程 度 的 醋 酸 白 色 上 皮 ， 提 示 宫 颈 病 变 以 典 型 的 醋

酸 白 色 上 皮 为 主 。 而 CIN 主 要 表 现 为 醋 酸 白 上 皮 、

镶 嵌 与 点 状 血 管 ， 伴 随 宫 颈 病 变 程 度 的 严 重 ， 继 而 发

生 以 白 斑 加 镶 嵌 二 联 征 、 白 色 上 皮 加 异 型 血 管 加 镶

嵌 三 联 征 。 通 过 阴 道 镜 图 像 的 观 察 ， 可 一 定 程 度 明

确 病 变 发 生 部 位 ， 为 临 床 诊 断 提 供 参 考 依 据 。 但 是

图 像 表 现 缺 乏 特 异 性 ， 具 体 的 应 用 价 值 尚 未 明 确 ， 临

床 可 作 为 辅 助 观 察 。 在 活 检 时 ， 应 注 意 对 疑 似 病 灶

区 域 图 像 的 观 察 和 排 除 。 此 外 ， 本 研 究 显 示 ， 阴 道 镜

下 定 位 活 检 对 CIN1、 CIN2、 CIN3 的 检 出 率 与 病 理 学

检 出 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 提 示 阴 道

镜 下 定 位 活 检 可 明 确 CIN 分 级 ， 且 分 级 检 出 率 方 面

与 病 理 学 组 织 检 查 基 本 一 致 ， 均 可 为 临 床 治 疗 方 案

的 确 定 提 供 重 要 的 参 考 价 值 。

综 上 所 述 ， 电 子 阴 道 镜 下 定 位 活 检 在 宫 颈 病 变

诊 断 中 具 有 较 高 的 应 用 价 值 ， 诊 断 准 确 率 高 ， 可 明 确

CIN 分 级 ， 且 具 有 一 定 的 图 像 特 点 。 同 时 该 检 查 方 法

操 作 简 单 ， 创 伤 小 ， 可 作 为 宫 颈 疾 病 的 有 效 诊 断 方 法

之 一 。
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