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摘要院目的 比较诊刮与手术切除标本病检对子宫内膜癌的诊断结果遥 方法 以 2020年 9月-2022年 9月鹰潭市余江区人民医
院收治的 40例子宫内膜癌患者为研究对象袁依次行诊断性刮宫与手术切除标本病理检查袁比较其病检结果袁分析诊刮与手术切
除标本病检在分级诊断及分型诊断中的一致性遥 结果 本次检测中共有 32例受检者的诊刮与手术切除标本病检结果一致袁均
显示为子宫内膜癌阳性袁占比 80.00%遥经 Kappa检验袁诊刮与手术切除标本病检的分级诊断一致性一般渊Kappa=0.241冤遥诊刮与
手术切除标本病检的分型诊断一致性中等渊Kappa=0.482冤遥 结论 子宫内膜癌诊刮与手术切除标本的病检结果不完全一致袁二
者在疾病分级与分型诊断中的一致性不高遥
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Comparison of Pathological Results Between Curettage and Surgical Resection Specimens
of Endometrial Carcinoma

YANG Shi-qin,LIU Xiao-bao,YUAN Ping
(Department of Pathology,Yujiang District People's Hospital,Yingtan 335200,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To compare the diagnostic results of curettage and surgical resection specimens for endometrial carcinoma.Methods From
September 2020 to September 2022,40 patients with endometrial carcinoma admitted to Yujiang District People's Hospital of Yingtan City were
selected as the research objects. The pathological examination of diagnostic curettage and surgical resection specimens was performed in turn. The
results of pathological examination were compared, and the consistency of pathological examination of diagnostic curettage and surgical resection
specimens in grading diagnosis and typing diagnosis was analyzed.Results In this test, the curettage results of 32 patients were consistent with the
pathological examination results of surgical specimens, and all of them were positive for endometrial cancer, accounting for 80.00%. According to
Kappa test, the consistency of grading diagnosis between curettage and surgical specimen examination was general (Kappa=0.241). The consistency of
histological diagnosis between curettage and surgical resection specimen was medium (Kappa =0.482).Conclusion The results of pathological
examination of endometrial cancer curettage and surgical resection specimens are not completely consistent, and the consistency of the two in the
diagnosis of disease classification and classification is not high.
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子宫内膜癌（endometrial carcinoma）为女性常
见生殖系统肿瘤，具有发病率高、进展快、侵袭性强、

易转移等特点，其晚期治疗难度普遍较大，对患者生

命健康构成了严重威胁[1，2]。故，该病早期诊治尤为
重要。手术切除标本病检为传统的病理学检查方式，

其切除范围较广，样本选取完整，可为疾病诊治提供

准确的病理依据，对其规范治疗具有积极指导作

用[3，4]。但该方案创伤较大、实施条件严格、患者接受
度差，不利于基层推广[5]。在此背景下，子宫内膜癌
的术前诊断方案受到临床的广泛关注。目前，诊断

性刮宫（诊刮）病检为临床常用的术前诊断方式，可

经宫颈刮取宫腔内容物送检，以明确病变，具有操

作便捷、创伤小、取样快等特点，现已成为子宫内

膜癌等疾病的重要诊断途径[6，7]。在此，本研究结合
2020年 9月-2022年 9月鹰潭市余江区人民医院收
治的 40例子宫内膜癌患者资料，比较诊刮与手术切
除标本的病检结果，旨在探究二者的诊断一致性，现

报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2020年 9月-2022年 9月鹰潭市
余江区人民医院收治的 40例子宫内膜癌患者为研
究对象，年龄 25~61 岁，平均年龄（42.55依5.35）岁；
产次 0~3次，平均产次（1.53依0.44）次。本研究中所
有受检者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤病历资料完整，术
前检查齐全；于无手术禁忌；盂无妇科手术史。排除标
准：淤生殖道炎症急性期者；于合并其他恶性肿瘤者；
盂妊娠及哺乳期者；榆检查前已接受放、化疗治疗者。
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1.3方法
1.3.1诊断性刮宫取样 于月经结束后 3~7 d进行诊
刮，受检者取膀胱截石位，常规消毒铺巾后，通过窥

阴器暴露宫颈，探查其宫腔深度，扩张宫颈口后，取

刮匙自宫颈内口向外口方向刮取宫颈管组织，置于

纱布上，随后沿宫腔壁刮取子宫内膜样本，装瓶后固

定标记，及时送检。

1.3.2手术切除标本取样 通过宫腔镜检查患者的子

宫内膜大小与形状，观察其癌灶情况，若癌灶明确，

需通过手术沿癌灶处向宫颈外口进行连续取材，若

癌灶不明确，则取全部子宫内膜组织，装瓶后固定标

记，及时送检。

1.3.3病理检查 对标本进行观察与测量，随后采用

安立信 ART-14S型自动组织脱水机进行脱水操作，
采用 YB-TLF型石蜡包埋机进行包埋操作，并通过
徕卡 rm2235切片机完成切片，通过显微镜对病理
学切片进行观察诊断。所有操作均严格按《临床技

术操作规范-病理学分册》标准执行，本次研究所取
样本均由同一病理科人员进行检测。

1.4观察指标 淤比较诊刮与手术切除标本的病检
结果；于分析诊刮与手术切除标本病检在分级诊断
中的一致性；盂分析诊刮与手术切除标本病检在分
型类型诊断中的一致性。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验；应用 Kappa 检验对
两种病检结果的一致性进行分析，Kappa约0.2 表示
一致性程度较差；0.2~0.4 表示一致性程度一般；
0.4~0.6表示一致性程度中等；0.6~0.8 表示一致性
程度较强；0.8~1.0表示一致性程度很强。以 约0.05
表示差异有统计学意义。

2结果
2.1诊刮与手术切除标本的病检结果比较 本次检

测中共有 32例受检者的诊刮与手术切除标本病检
结果一致，均显示为子宫内膜癌阳性，占比 80.00%，
见表 1。

2.2诊刮与手术切除标本病检在分级诊断中的一致
性 经 Kappa检验，诊刮与手术切除标本病检的分
级诊断一致性一般（Kappa=0.241），见表 2。

2.3诊刮与手术切除标本病检在分型诊断中的一致
性 经 Kappa检验，诊刮与手术切除标本病检的分
型诊断一致性中等（Kappa=0.482），见表 3。

3讨论
目前，子宫内膜癌的发病机制尚不明确，多见于

围绝经期及绝经后女性，常伴有阴道排液、出血、疼

痛及腹部包块等症状表现，其晚期预后生存较差，存

在较高的致死风险[8，9]。基于此，及早明确诊断并给
予针对性治疗，是控制子宫内膜癌病情进展、改善患

者预后的重要方式[10]。病理学检查一直是肿瘤诊断
金标准[11]，其取样途径包括手术切除标本与诊断性
刮宫等，前者为术中或术后病检手段，其样本组织完

整、检验准确性高，但创伤较大，易出现过度检查等

问题，多用作疾病的最终诊治环节[12，13]；后者则属于
术前病检措施，可于常规状态下刮取子宫内膜，以完

成病理检查协助诊断，是妇科肿瘤的重要排查方式，

可为其后续诊治提供可靠参考，以避免不必要的手

术创伤与过度治疗，是决定手术方案及手术范围的

重要依据[14，15]。但诊刮操作具有较高盲目性，其标本
往往无法代表全部子宫内膜，且易受到子宫内膜复

杂性及诊刮医师技术经验等因素的影响，伴有一定

诊刮

阳性

阴性

合计

阳性

32
8
40

阴性

0
0
0

合计

32
8
40

手术切除标本

表 1 诊刮与手术切除标本的病检结果比较渊 冤

诊刮

玉级
域级
芋级
郁级
合计

玉级
8
4
2
0
14

域级
7
5
3
0
15

芋级
0
1
4
5
10

郁级
0
0
0
1
1

合计

15
10
9
6
40

手术切除标本

表 2 诊刮与手术切除标本病检的分级诊断渊 冤

诊刮

鳞腺癌

浆液性腺癌

透明细胞癌

黏液性腺癌

合计

鳞腺癌

7
1
1
0
9

浆液性

腺癌

3
6
1
0
10

透明细

胞癌

2
3
3
1
9

黏液性

腺癌

1
0
2
9
12

合计

13
10
7
10
40

手术切除标本

表 3 诊刮与手术切除标本病检的分型诊断渊 冤
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漏诊及误诊问题，在子宫内膜癌等疾病的诊断中存

在一定局限性[16]。
本研究结果显示，共 32例受检者的诊刮与手术

切除标本病检结果一致显示为子宫内膜癌阳性，占

比 80.00%，提示诊刮与手术切除标本的病检结果不
完全一致。分析原因，诊刮标本取样相对较少，且操

作盲目，其组织存在一定破碎情况，易影响病理学诊

断结果，导致漏诊及误诊现象。而手术切除标本取

样完整，病检诊断明确，其阳性检出率高，与诊刮病

检结果存在一定差异。研究指出[17]，子宫内膜癌具有
多种病理分级与组织学亚型，其预后相对独立，治疗

方案亦存在较大差异，因此，准确识别该病的病理分

级与组织学亚型，对其治疗方案的制定具有重要意

义。本研究中经 Kappa检验，诊刮与手术切除标本
病检的分级诊断一致性一般（Kappa=0.241），诊刮
与手术切除标本病检的分型诊断一致性中等

（Kappa=0.482），以上均表明二者在子宫内膜癌的分
级及分型诊断中具有确切作用，但结果一致性不高。

分析认为，子宫内膜癌的病理分级与组织学分型鉴

别点在于间质浸润情况，相较于诊刮样本，手术切除

标本的取样范围更广、完整性更佳，可充分显示子宫

内膜病变与肌层的关系，对间质浸润具有更为准确

的判断结果，而诊刮取样局限性较大，漏诊、误诊率

高[18]。此外，不同肿瘤成分可在子宫内膜中单独存
在，亦可混合存在，但诊刮标本可包括全部癌灶或

部分癌灶，其局限性与盲目性对分型诊断结果造成

了较大影响，易造成诊刮与手术切除标本诊断的不

一致。

综上所述，子宫内膜癌诊刮与手术切除标本的

病检结果不完全一致，二者在疾病分级与分型诊断

中的一致性不高，故该病诊断需充分结合诊刮与手

术切除标本的病检结果，以保证临床诊断的准确性。
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