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[文章编号]1000-2200(2011)04-0347-04 ·临床 医学 · 

子宫颈醋白上皮定位活检 700例临床病理分析 

钟 辉 ，刘锦钰 ，宋曾光。 

[摘要]目的：探讨子宫颈醋白上皮临床病理特征及其意义。方法：对阴道镜子宫颈醋白试验阳性700例进行定位活检，并对 

临床病理资料予以总结。结果：病理诊断炎症471例，子宫颈上皮内瘤变(CIN)121例(CIN1 65例，CIN2 28例，CIN3 28例)， 

鳞状细胞癌7例，鳞状化生34例，增生64例及正常黏膜3例。结论：阴道镜醋白上皮定位活检病理检查可指导子宫颈癌前病 

变和子宫颈癌的筛查、诊断和治疗。 
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Cone biopsies from acetowhite epithelium areas on 

the cervix：a clinicopathological analysis of 700 cases 
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[Abstract]0bjective：To explore the elinicopatholo cal features of the cervical acetowhite epithelium and its significance．Methods： 

Cone biopsy by colposcope was performed in seven hundred women who were positive results for naked eye visual inspection with acetic 

acid on the uterine cervix．The clinical and pathological data were reviewed．Results：One hundred and twenty—one cervical 

intraepithelial neoplasia(CIN)，including 65 cases of CIN1，28 cases of CIN2 and 28 cases of CIN3，7 sqnamous cell carcinoma，471 

inflammation，34 squamous metaplasia，64 hyperplasia and 3 norm al mucosa were diagn osed by histopathology．Conclusions：Using 

pathological results from cervical biopsy at acetowhite epithelium areas under colposcope as the final diagnosis may correctly guide the 

screening，diagnosis an d treatment for precancerous cervical lesions and carcinomas． 

[Key words]cervix neoplasms；cervical intraepithelial neoplasia；biopsy；pathology，clinical；visual inspection of the uterine cervix with 

aceti acide 

阴道镜是一种非介人性、能观察下生殖道病变 

的内镜，数字阴道镜术是将数码影像技术应用到妇 

科领域的新技术。检查的原理是：用 3％ 一5％醋酸 

棉球浸泡子宫颈后，肉眼观察子宫颈上皮的变化。 

正常子宫颈上皮细胞富于糖原，上皮透明度较好，醋 

酸浸泡后白色消退；而异常的子宫颈上皮，由于细胞 

的核质比增大、细胞密度增加、核染色质增多，细胞 

质糖原减少或丢失，涂醋酸后上皮内蛋白质凝固、变 

白，称之为醋白上皮⋯。因此，子宫颈上皮的厚度、 

细胞密度、染色质含量、细胞异型性程度，决定着子 

宫颈上皮的透明度。为了进一步提高对子宫颈醋白 

试验(visual inspection with acetic acid，VIA) 阳性 

病变的认识，筛查子宫颈癌前病变，本研究对我院 

700例子宫颈 VIA阳性病例进行临床、病理对比分 
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析，以期提高临床、病理对子宫颈 VIA阳性病变的 

认识。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年5月至2009年12月，安徽 

省淮北市妇幼保健院妇科门诊经阴道镜检查发现 

700例子宫颈 VIA呈不同程度阳性改变，同时对阳 

性病变区进行定位病理活检。受检者年龄 20～75 

岁。无子宫颈切除史 ，非妊娠期，无盆腔放射治疗 

史，处于月经间期，均有性生活史。 

1．2 方法 采用 SLC一1000B型电子阴道镜数字成 

像系统(深圳金科威实业有限公司产品)。由资深 

医生操作，用窥器暴露子宫颈，用棉球拭去子宫颈外 

口分泌物进行大体观察；随后用3％醋酸棉球涂抹 

子宫颈，观察子宫颈鳞状上皮、柱状上皮及交界区的 

颜色、形状及血管的改变，寻找醋白区，最后涂复方 

碘液，在异常区行活检 2—4块，分别装入容器，用 

10％甲醛溶液固定 ，送病理检查。活检组织常规石 

蜡包埋切片，苏木精 一伊红(HE)染色，光镜观察。 
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死于子宫颈癌L4 J。为了早期发现、早期诊断和早期 

治疗，各国均为此作出不懈努力。子宫颈传统细胞 

学涂片筛查和液基细胞学检查简便 ，易于普及。阴 

道镜检查(包括数字阴道镜术 )逐步在基层医院 

得以推广，在条件较好的医院还有自动化影像分析 

系统 和计算机辅助的诊断系统⋯等仪器设备，以 

进一步提高子宫颈癌前病变的检出率。 

子宫颈病变的重点在癌前病变和浸润性癌。癌 

前病变通常指 CIN，再进而分为 CIN1、CIN2、CIN3 

(包括原位癌)。鉴于 CIN分级影响因素多(如层 

次、极性、异型性、分裂指数、HPV感染等)，组间可 

重复性差等，推荐修改的Bethesda分类(2oo~年版) 

分为 2级：低级别鳞状上皮内病变 (LSIL，相当于 

CIN1和 HPV相关病变)和高级别鳞状上皮内病变 

(HSIL)，又可进一步分为 CIN2、CIN2／3、CIN3。这 
一 修改的Bethesda分类优点在于避免临床过度治 

疗，因为绝大多数 LSIL可 自行消退，不必急于治疗， 

可定期门诊复查，必要时再次送病理检查。美国国 

家癌症研究所推荐的 TBS报告系统已成为子宫颈 

细胞学报告的书写规范。其他鳞状上皮病变包括炎 

症性不典型性、基底细胞增生、未成熟鳞状化生和萎 

缩的鳞状上皮等，一般易于鉴别 J。 

醋白上皮是阴道镜检查时的主要征象之一。子 

宫颈局部涂抹3％一5％醋酸30 s后，在冷光源照明 

下，直接观察 1 min或待白色反应消退。如白色区 

域出现快、消退慢，或白色区域厚、致密呈粉笔样，或 

白色区域边界规则、清楚，则为 VIA阳性(又称醋白 

上皮)̈ I9 J。白色区域灰暗、不透明，接近围绕鳞状 

上皮交界处或子宫颈外口_2 J。VIA阳性涉及上皮和 

间质血管变化，影响因素较多(如炎症、黏液)，且肉 

眼判断与术者经验有关，因此有条件的医疗单位常 

规采用 VIA阳性区域定位活检，以病理诊断作为金 

标准 。 

本研究报道阴道镜下子宫颈 VIA阳性 700例 

病理检查结果，子宫颈癌和 CIN分别为 7例和 121 

例，总检出率为18．29％。其中，CIN1和CIN2、CIN3 

分别占 CIN的 53．7％和 46．3％。CIN1包括 HPV 

相关的病变、意义未定的交界性病变和上皮变化，其 

细胞学异型性及核分裂象不超过上皮层之一半，且 

极性未丧失。CIN1绝大多数会 自行消退，故可予期 

待(3～6个月内细胞学复查)。CIN2、CIN3属高级 

别，如不治疗或可持续没有变化或进展为浸润性 

癌" 。屠铮等 报道 VIA阳性 37例，其中病理证 

实早期浸润性癌 1例，CIN10例，检出率为 29．7％； 
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其中，CIN2、CIN3和子宫颈癌者灵敏度为 62．5％， 

特异度为95．9％。在一组90例子宫颈细胞学筛查 

诊断查见意义未定的不典型鳞状细胞者中，活检病 

理结果 CIN1为 37．8％，CIN2为 1．1％，CIN3为 

11．1％，鳞状细胞癌3．3％，余为正常黏膜(30．0％) 

和鳞状化生(16．7％) 10]。在一组大系列 (16 900 

名妇女)VIA筛查阳性中，LSIL为5．2％(n=876)， 

HSIL 1．4％(n=229)，浸润性癌0．4％(n=68)，其 

中绝大部分经组织病理学确诊；敏感度为 56．1％ 一 

71．4％，特异度 82．2％ 一89．5％L2 J。 

除子宫颈癌和 CIN外，本组 VIA阳性者中，以 

炎症471例所占最高(67．28％)，增生(9．14％)和 

鳞状上 皮 化生 (4．86％)次 之，还 有 正 常黏 膜 

(0．43％)。说明VIA阳性病变的谱系较宽，应予理 

性看待。VIA阳性不能轻易地与CIN划上等号。有 

学者对一些发展中国家或经济滞后、公共卫生资源 

配置尚欠完善的地区，推行“即筛即治”或“即看即 

治”。如能提高阴道镜的检查技术，应认可其一定 

的积极意义。有一组报道 。。阴道镜检查敏感度为 

94％，特异度为51％，阳性预测值为 83％，阴性预测 

值为74％，低级别病变分级错误可达52％，因此高 

敏感度、低特异度易导致过度治疗。也有相当部分 

病例可能会导致不必要的过度治疗，如子宫颈环状 

电切部分病例可能继发出血、感染、妇科并发症等。 

CIN病例Ki67指数阳性细胞(核表达)出现的 

部位、数量、分布，对分级判断有益 一10]。HPV感 

染，可为 CIN进展有关的重要因素。高级别 CIN特 

征为 HPV整合至宿主染色体组型，如未予治疗，则 

倾向于进展或长期持续，几乎不会自行消退 。因 

此，在病理诊断时能辅以Ki67免疫组织化学标记和 

HPV(尤其高危组)原位杂交，有较大应用价值。本 

组病例仅对此作初步尝试，还需进一步探讨。 
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中Skp2阳性率随肿瘤分化程度的降低而表达增高。 

Dowen等【8 对 42例侵袭性子宫颈鳞状细胞癌患者 

进行研究，分析 Skp2在不同临床分期中表达情况， 

发现55％的侵袭性子宫颈鳞状细胞癌 Skp2核表达 

升高，而正常子宫颈上皮核阳性率低。 

本研究结果表明，不同性别、年龄组、分化程度 

及有无淋巴结转移等的 Ki67表达差异均无统计学 

意义，Ki67与临床分期有一定关系，可成为判断预后 

和干扰细胞信号途径治疗肿瘤的一个有效指标。细 

胞过度分裂与增殖是肿瘤恶变的重要环节，检测 

Ki67抗原的表达有助于判断肿瘤的生物学特性 。 

在多种肿瘤中有显著性的改变，可用于定量分析肿 

瘤的生长分数，在肿瘤的分级、增生程度、预后的预 

测中均有一定的意义 J。Ki67在从正常子宫颈组织 

到 CIN再到子宫颈鳞状细胞癌组织中的表达呈逐渐 

增强的趋势，表明在子宫颈细胞的癌变过程中，肿瘤 

细胞的增殖活性逐渐增强，最终得以无限增殖，说明 

Ki67与子宫颈鳞状细胞癌的发生、发展密切相关。 

本次研究显示，Skp2和 Ki67阳性率在 CIN组和子宫 

颈鳞状细胞癌组中均具有一定关系(P<0．05)。证 

实skp2与Ki67的表达成正相关性，可以促使人们 

坚信skp2是通过促进细胞增殖而起作用的。该基 

因的检测以及对恶性肿瘤的基因诊断代表了恶性肿 

瘤的一种早期诊断方法。抑制或者消除skp2基因 

以提高p27kipl的表达率，抑制细胞周期第一生长期 

到DNA合成期(G ／s)转换点，从而抑制恶性肿瘤 

的产生，已经在一些恶性肿瘤的治疗中得到了证 

实 ，为我们从基因水平治愈恶性肿瘤提供了一条 

通路，但在不同器官、不同病理类型中的意义并不相 

同，还有待进一步研究。深入了解 Skp2和 Ki67的真 

正作用，有助于解释子宫颈癌的发生、发展机制 ，对 

于子宫颈癌的预防、诊断、评估及治疗可发挥重大作 

用。Skp2和 Ki67均参与了CIN、子宫颈鳞状细胞癌 
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的发生，联合检测Skp2和Ki67可作为早期诊断 CIN 

及子宫颈鳞状细胞癌的标志物，可提高子宫颈癌的 

早期诊断率。 
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