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电子阴道镜检查在子宫颈病变早期诊断中的应用价值 

朱允菊，韦明秀 

[摘要]目的：评价电子阴道镜在子宫颈病变诊断中的价值和临床意义。方法：电子阴道镜检查子宫颈病变2 100例，阴道镜下 

定位活检l 280例。结果：经病理确诊子宫颈上皮内瘤变(CIN)55例，其中包括CIN1 33例，CIN2 9例，CIN3 13例；子宫颈癌9 

例；人乳头瘤病毒(HPV)感染228例。结论：阴道镜检查对早期发现子宫颈癌、CIN及 HPV感染有重要的诊断价值。 
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Colposcopy in diagnosis of cervical disease 

ZHU Yun~u，WEI Ming·xiu 

(Department ofObstetrics，Davan Branch，Ruijin Hospital，Affiliated to Shanghai Jiao Tong Universtiy School ofMed／cine， 2OOO2O，CTtb~) 

[Abstract]0bjecfive：To assess the clinical value of colposcopy in diagnosis of cervical disease．Methods：Two thousand one hundred 

patients with cervical disease were examined by colposeopy，and 1 280 of them received positioning biopsy．Results：Among the 1 280 

cases having gone through histopathologic examination．55 cases were proved to have cervical intraepithelial neoplasia(CIN 1—3)，9 

cases cervical infiltrating tumor and 228 human papilloma virus(HPV)infection．Conclusions：Colposcopy is of value in early diagnosis 

of cervical carcinoma，CIN and HPV infection． 
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子宫颈癌是常见的妇科肿瘤之一，居女性恶性 

肿瘤第2位⋯。由于子宫颈癌存在一个较长的、可 

逆转的癌前病变期(10年左右)，因此对子宫颈癌的 

筛查工作显得尤为重要。为了评价阴道镜在子宫颈 

病变诊断中的应用价值，我们回顾性总结阴道镜检 

查子宫颈病变患者2 100例，结合阴道镜检查结果 

与组织学诊断进行分析，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2005～2007年，我院妇科门诊因 

白带增多、外阴瘙痒不适、接触性出血等原因就诊的 

2 100例患者，年龄 19～84岁。凡是符合下列条件 

者行电子阴道镜检查：(1)经子宫颈刮片或子宫颈 

液基细胞学检查为异常结果者；(2)有接触性出血； 

(3)长期反复药物治疗无效或效果不佳者；(4)肉眼 

观察可疑癌或难以确定的子宫颈病变；(5)外院活 

检子宫颈非典型增生或可疑癌者。 

1．2 操作方法 在检查前 24 h内禁止阴道操作， 

包括冲洗、检查、上药、性生活等，有炎症宜先控制。 

具体操作方法：排空膀胱，截石位，轻轻将窥阴器置 

入阴道，暴露子宫颈，无菌干棉球擦净子宫颈表面分 

泌物，接通光源，先在低倍镜下观察子宫颈阴道全 
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貌，再放大倍数循视野观察。根据子宫颈病变情况， 

以3％醋酸溶液涂布30 S后，观察鳞状上皮、柱状上 

皮，重点观察鳞柱交界及转化区上皮颜色、形态及血 

管变化，最后以复方碘液涂满子宫颈，观察可疑病变 

区与碘试验阴性区是否相符，凡镜下异常子宫颈图 

像者取活检送病理检查⋯。 

1．3 阴道镜诊断标准 按子宫颈病理与阴道镜国际 

联盟 1990年罗马统一标准。病理活检下人乳头瘤病 

毒(HPV)感染诊断标准：以子宫颈黏膜鳞状上皮中出 

现诊断眭挖空细胞作为HPV感染的诊断标准。 

1．4 统计学方法 采用 检验、秩和检验和等级 

相关分析。 

2 结果 

2．1 阴道镜下活检结果 1 280例阴道镜下定位活 

检，经病理确诊子宫颈上皮 内瘤变 (CIN)55例 

(4．30％)，其中包括 CIN1 33例(60．00％)，CIN2 

9例(16．36％)，CIN3 13例(23．64％)；子宫颈癌 

9例(0．70％)；镜下见挖空细胞提示 HPV感染 

228例(17．81％)；余 988例(77．89％)病理提示为 

慢性子宫颈炎或正常子宫颈。 

2．2 临床 症状与子 宫颈病 变的关 系 42例 

(76．36％)CIN和8例子宫颈癌患者有阴道异常分 

泌物增多、接触性阴道出血及不规则出血等症状， 

13例(23．64％)CIN及1例子宫颈癌患者无临床症 

状。CIN 55例 中，重 度 子 宫 颈 糜 烂 31例 

(56．36％)，其中 CIN1占51．61％(16／31)、CIN2 
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占19．35％(6／31)、CIN3占29．03％(9／31)，而子 

宫颈癌 9例中子宫颈重度糜烂有 6例，但差异无统 

计学意义( =0．05，P>0．05)，子宫颈病变级别与 

子宫颈重度糜烂无相关关系( =1．000，P>0．05)。 

而 HPV的检出率与子宫颈糜烂的程度不成正比， 

HPV感染者中53．07％(121／228)是轻度子宫颈糜 

烂，甚至 15．35％ (35／228)的 HPV患者 肉眼观察 

正常。 

2．3 不同年龄妇女阴道镜下活检病理结果 慢性 

子宫颈炎以 21～30岁较为常见，HPV病毒感染以 

41～50岁较为常见(P<0．05)；子宫颈非典型增生 

以31～40岁最多，其次为4l一50岁；40～60岁子 

宫颈癌发病增多，但差异均无统计学意义(见表 1)。 

表 1 不同年龄妇女阴道镜下活检病理结果比较(n) 

率的两两比较：与2l～3O岁组比较 }P<0．05；与41～5O岁组 

比较△P<0．05；}}示 值 

3 讨论 

本研究中经阴道镜定位活检检查出CIN 55例， 

多发于 31～50岁患者；HPV感染 228例，好发于 

41～50岁患者。说明子宫颈 CIN多发于性生活活 

跃期及绝经前期，可能与子宫颈感染后子宫颈移行 

带区未成熟的化生鳞状上皮活跃代谢有关，即在一 

些物质如外伤、精子、精液组蛋白、HPV病毒刺激 

下，发生细胞分化不良，排列紊乱，细胞核异常，有丝 

分裂异常情况下形成 CIN，与绝经前因体内激素水 

平下降，子宫颈局部抵抗力下降易感染有关，同时也 

与 HPV病毒的特性有关，即 HPV病毒不宜在未成 

熟细胞中生长的特性 j̈。另外，本组患者中 CIN3 

年龄 >60岁者分别为78、84岁，传统观点认为凡超 

过70岁者子宫颈病变低发，甚至可以不必行子宫颈 

刮片检查，目前我们建议即使年龄 >70岁近 5～l0 

年未行子宫颈检查者，应常规普查，有阴道排液、出 

血者有必要行阴道镜等进一步检查。 

近年来许多资料表明，CIN和子宫颈癌的发生 

与 HPV感染有关 ，99．7％的子宫颈癌中存在着 
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HPV感染。子宫颈 HPV感染包括潜伏期感染、亚 

临床感染和I临床感染 3种，其中绝大多数表现为 

HPV亚临床感染 』。HPV不仅与尖锐湿疣相关，而 

且可通过 CIN阶段最后发展为子宫颈癌。本组有 

228例 HPV感染，缺乏肉眼可见的特征性形态表 

现，极易漏诊和误诊，子宫颈细胞学刮片不能进行病 

变定位，且漏诊率较高，阴道镜检查弥补了这一不 

足。阴道镜检查对子宫颈的诊断价值在于子宫颈活 

检病理中 Ⅱ型挖空细胞的出现，即预示有高危型 

HPV感染 的可能性，此 种患者无论伴有或不伴 

CIN，及时检测高危型 HPV，同时局部抗病毒治疗 

并对其进行追踪、随访 ，杜绝其传染并防止癌变 J。 

子宫颈癌与性传播疾病有关，其自然病程从子 

宫颈上皮不典型增生一原位癌一浸润癌的演变，是 
一 个连续发生、发展的过程(8～10年)，为防治工作 

提供了充足的时间。若治疗及时则预后良好，早期 

子宫颈癌患者 5年治愈率 90％以上 J。因此，子宫 

颈癌的早期发现、早期诊断、早期治疗是防治子宫颈 

癌的关键。本研究显示 HPV的检出率与子宫颈糜 

烂的程度不成正比，因此阴道镜下活检不能仅以子 

宫颈糜烂程度为指征，对子宫颈光滑有明显接触性 

出血、白带异常久治不愈或子宫颈刮片异常者，有做 

阴道镜下活检的必要，这在子宫颈疾病诊断中有着 

不可估量的作用。。 。 

由于性开放和性早熟，使得过早性生活，多个性 

伴侣的人员增加，感染 HPV的患者明显增多，对这 

些高危人群进行阴道镜筛查，病理报告异常者及时 

制定治疗方案，能有效预防子宫颈癌的发生和对子 

宫颈癌进行早期诊断，有利于提高治愈率，为教育这 

些年轻女性对性生活采取极为慎重的态度提供依 

据。同时，子宫颈糜烂在广大中老年妇女中是极为 

常见的疾病，在子宫颈糜烂患者中筛查出子宫颈癌 

前病变患者，可以在子宫颈癌的普查普治中起很重 

要的作用。 
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