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电子阴道镜下的宫颈异常表现图像 
与宫颈活检病理诊断的相关性分析

张 维

澄合矿务局中心医院妇产科 陕西 渭南 715200

【摘  要】目的：探讨电子阴道镜下的宫颈异常表现图像与宫颈活检病理诊断的相关性。方法：随机抽取 2017 年 1 月－ 2019 年

1 月 90 例电子阴道镜检查者，以活检病理学诊断结果为金标准，分析组织病理学结果、阴道镜表现特点。结果：阴道镜检查对宫颈

疾病诊断拟诊结果与活检病理学诊断完全符合率为 85.56%，阴道镜对宫颈疾病诊断敏感性为 62.50%，特异性为 93.94%，阳性预测值

为 78.95%(15/19)，假阳性率为 12.68%，假阴性率为 6.06%。90 例阴道镜检查中，85 例满意阴道镜图像实施图像特征分析，其中单一

醋白上皮出现率最高为 61.18%。二联征中 CIN 的检出率为 82.35%，三联征与醋白上皮 + 非典型血管中 CIN Ⅲ及 ICC 检出率分别为

66.67%、70.00%。宫颈表面是否光滑以及糜烂程度，与宫颈自身病变无关。结论：电子阴道镜为宫颈疾病辅助诊断方法，典型异常阴

道镜图像可用于临床诊断宫颈癌前病变、宫颈癌，指导临床治疗。
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宫颈疾病为一种常见妇科疾病，从宫颈上皮内瘤变恶化发展

为宫颈癌的时间较长，因此若能在癌前病变时期诊断疾病，可有

效预防阻断宫颈癌发展。其中阴道镜检查是发现宫颈上皮内瘤变

以及早期宫颈癌的重要步骤之一，因阴道镜检查结果与治疗方案

的制定有直接影响。在电子阴道镜下，对宫颈病变部位进行定位，

明确其范围，对严重部分实施活检，进而获得组织学诊断，为临

床治疗提供依据。由此可见，阴道镜检查是宫颈活检的重要步骤，

也是宫颈癌防治的关键环节 [1]。本次研究中，通过对既往 300 例

患者临床资料实施分析，对其宫颈异常表现图像、宫颈活检病理

诊断结果进行观察，旨在进一步探究电子阴道镜下的宫颈异常表

现图像与宫颈活检病理诊断的相关性，为临床提供更多参考，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取 2017年 1月－ 2019年 1月 90例电子阴道镜检查者，

年龄 20~67 岁，平均年龄（51.25±2.39）岁，产次 0~3 次，平均

1.02 次。所有患者均进行阴道镜检查后，取活检送病理学诊断。

阴道镜检查原因包括宫颈细胞学阳性结构、细胞学阴性，但症状

明显或高危人乳头瘤病毒检测结果为阳性宫颈疾病，均无宫颈手

术史、无盆腔放疗史。宫颈细胞学阳性包括宫颈浸润癌 ICC、非

典型腺细胞 AGC、高度鳞状上皮内瘤变 HSIL、低度鳞状上皮内

瘤变 ISIL、不典型鳞状上皮 ASC。所选取的研究对象均为非孕期

女性。

1.2 方法

阴道镜检查：提前告知患者，将膀胱排空，取截石位，将窥

器置入阴道暴露宫颈中，使用无菌棉球，轻轻将宫颈表面分泌物

擦拭干净，根据宫颈病变情况，使用 3%醋酸溶液，涂抹在宫颈上，

等待 30s，对鳞状上皮、柱状上皮实施观察，识别新鳞柱交界位置，

对转化区范围实施确认，对其是否出现病变进行鉴别，确定病变

性质。鳞柱交界内移到颈管或病变深入颈管时，使用宫颈管扩张

器协助检查，之后将复方碘液涂满宫颈，观察病变区与碘实验阴

性区是否相符。

阴道镜图像诊断标准：阴道镜下检查若出现单个或同时多个

扁平或致密粗白上批货粗大点状血管、粗大或细小镶嵌、非典型

血管与碘阴性等异常阴道镜图像。同时出现点状血管与醋白上皮，

或同时出现镶嵌和醋白上皮，称之为二联征。同时出现点状血管、

镶嵌和醋白上皮，称之为三联征。依据醋白上皮、镶嵌、异常血管、

碘阴性等异常阴道镜图像的重叠交叉初步判断，断定阴道镜拟诊

结果：移行区内外无异型上皮、异型血管、异常腺体开口的正常

转化区为阴道镜阴性诊断，拟诊宫颈炎。若出现小面积醋白上皮

则提示可能为 CIN Ⅰ；二联征、三联征长显示为高级别存在，可

能为 CIN Ⅱ或 CIN Ⅲ。移行区有粗点状血管、粗镶嵌、醋白上

皮及其他异型血管同时或单独出现，并合并微小脑回状、猪油状

上皮变化则表示有宫颈癌。

活检操作：阴道镜下病变最严重处的中心，实施一点或多点

活检，同时在病灶边缘以及常规移行带取活检。根据《临床妇科

肿瘤学》标准对宫颈活检组织实施病理学检查，包括 CIN Ⅰ、

CIN Ⅱ、CIN Ⅲ，CIN Ⅲ包括原位癌、重度不典型增生 [2-3]。

1.3 观察指标

对阴道镜图像与活检病理学检查结果实施分析，包括：单一

醋白上皮（扁平、致密）、二联征、三联征、醋白上皮 + 非典型

血管、宫颈炎、CINI、CINII、CINIII、SCC。

观察宫颈表面情况与活检病理学检查结果的关系，包含：宫

颈光滑、轻度糜烂、中度糜烂、重度糜烂。

1.4 统计学方法

对研究所用数据分组，分为定量资料、定性资料，分别用

（x±s）、n（%）表示，采用 SPSS 19.0 软件实施统计学处理，

观察反应强度，P ＜ 0.05，具有统计学意义。

2  结果

2.1 阴道镜拟诊与活检病理学诊断关系

阴道镜检查对宫颈疾病诊断拟诊结果与活检病理学诊断完

全符合率为 85.56%（77/90），阴道镜对宫颈疾病诊断敏感性为

62.50%（15/24），特异性为 93.94%（62/66），阳性预测值为

78.95%(15/19)，假阳性率为12.68%(9/71)，假阴性率为6.06%(4/66)，
见表 1。

2.2 异常阴道镜图像与活检病理学检查结果分析

90 例阴道镜检查中，85 例满意阴道镜图像实施图像特征分析，

其中单一醋白上皮出现率最高为 61.18%（52/85），扁平醋白上皮

出现在包含从宫颈炎到 CIN Ⅲ的所有类型宫颈疾病中，致密醋白

上皮出现在 CIN Ⅱ及以上级别的宫颈病变中。二联征中 CIN 的检

出率为 82.35%(14/17)，三联征与醋白上皮 + 非典型血管中 CIN Ⅲ

及 ICC 检出率分别为 66.67%(4/6)、70.00%(7/10)，详见表 2。
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表 1  阴道镜拟诊与活检病理学诊断的关系

阴道镜拟诊结果 例数
活检病理学检查

宫颈炎 CINI CIN Ⅱ CIN Ⅲ ICC
宫颈炎 19 15（78.95） 2（10.53） 1（5.26） 1（0.00） 0（0.00）
CINI 22 4（18.18） 14（63.64） 1（4.55） 3（13.64） 0（0.00）

CIN Ⅱ 18 3（16.67） 1（5.56） 12（66.67） 2（11.11） 0（0.00）
CIN Ⅲ 21 2（9.52） 2（9.52） 0（0.00） 17（80.95） 0（0.00）

ICC 10 0（0.00） 0（0.00） 1（10.00） 0（0.00） 9（90.00）
总计 90 24（26.67） 19（21.11） 15（16.67） 23（25.56） 9（10.00）

表 2  阴道镜图像与活检病理学检查结果分析

活检病理学检查 n
单一醋白上皮

二联征 三联征
醋白上皮 + 非典

型血管扁平 致密

宫颈炎 22 18 0 2 1 1
CINI 18 14 0 2 1 1
CINII 15 8 2 4 0 1
CINIII 22 5 4 8 2 3
SCC 8 0 1 1 2 4
合计 85 45 7 17 6 10

2.2 宫颈表面情况与活检病理学检查结果的关系

活检病理学检查结果均为宫颈炎症、CINI-III，宫颈表面是

否光滑以及糜烂程度，与宫颈自身病变无关，详见表 3。

表 3  宫颈表面情况与活检病理学检查结果的关系

活检病理学检查 n
宫颈表面情况

宫颈光滑 轻度糜烂 中度糜烂 重度糜烂

宫颈炎 24 4（16.67） 11（45.83） 4（16.67） 5（4.17）
CINI 19 2（10.53） 9（47.37） 7（36.84） 1（5.26）
CINII 15 1（6.67） 5（33.33） 7（46.67） 2（13.33）
CINIII 23 1（4.35） 6（26.09） 9（39.13） 7（30.43）

3  讨论

人们生活水平提高，快节奏生活方式畅行，导致我国各种疾

病发生率逐年升高，尤其是女性疾病发生率明显增加，宫颈疾病

为一种常见的女性疾病，受不规律生活作息、生活方式、吸烟等

影响均会诱发宫颈疾病，宫颈癌严重威胁着女性身体健康。研究

发现，早期开展治疗是关键，这就需要准确有效的筛查方法。当

前临床医疗技术水平提高，阴道镜检查技术被广泛应用，电子阴

道镜技术因其准确定位病变优势，提供病理活检标本，还可观察

宫颈、生殖道的形态学变化，为医生后期疾病诊断提供指导依据，

可准确探查宫颈状态，便于一旦发现早期癌病提供对症治疗，并

相应提高疾病治疗效果。电子阴道镜，通过使用放大技术，对宫

颈及下生殖道表面形态进行直接观察，同时对其病变情况进行评

估，之后进行图像拍摄、图文打印以及储存等。电子阴道镜有较

高的敏感性阳性预测率，且漏诊率较低，操作简便，无创，逐渐

在宫颈疾病筛查中广泛应用，将其与病理学检查活检结合，可以

进一步提升宫颈疾病诊断的准确率 [4-6]。

本次研究结果表明，阴道镜拟诊结果与活检病理学诊断结

果完全符合率为 85.56%，电子阴道镜诊断宫颈疾病的敏感性为

62.50%，特异性为 93.94%，但因假阴性存在，临床诊断时应注

意攻阴道镜检查会漏诊宫颈疾病情况。而且研究中发现，部分炎

症与 CINI 患者未接受手术， 因此临床可将宫颈活检病理结果作

为诊断标准，而无术后组织病理结果，因活检结果受取材限制，

可能会发生诊断误差与漏诊，导致诊断结果发生偏差，指导临床

应更细致地筛查分析。

宫颈病变的阴道镜图像特征，并没有较高的特异性，但有

规律可循，如出现血管异常、醋白上皮、碘阴性时，可高度怀

疑 CIN。CIN 异常阴道镜图像中，三联征、二联征以及醋白上皮

最为常见，同时在病理组织学检查中，也反应为低级到高级发展

的连续病变过程。本次研究结果显示，单一醋白上皮出现率最高

为 61.18%（52/85），二联征中 CIN 的检出率为 82.35%(14/17)，
三联征与醋白上皮 + 非典型血管中 CIN Ⅲ及 ICC 检出率分别为

66.67%(4/6)、70.00%(7/10)。以上结果证明，在醋白上皮的颜色、

厚薄以及边界程度加重，同时异常血管图像交叉重叠，需高度怀

疑 CIN 或癌变，应立即活检，提升诊断准确率。

宫颈表面是否光滑以及糜烂程度，与宫颈自身病变无关。在

本次研究中，可发现不同程度的糜烂在宫颈炎到 CIN 各类型中，

均有不同的分布，且 CINIII 宫颈光滑所占比例约为 4.29%，宫颈

炎重度糜烂的比例为 9.52%，说明仅凭借肉眼对宫颈疾病实施这

诊断，准确性不高，还需结合宫颈细胞学检查或宫颈活检病理学

等实施诊断，减少误诊以及漏诊情况 [7-8]。

综上所述，宫颈癌前病变筛查、早期诊治可起到阻断宫颈疾

病发展为宫颈癌的过程，因此临床要加强早期宫颈疾病筛查诊断，

需结合多种诊断方法。电子阴道镜是宫颈疾病辅助诊断的重要方

式，通过定点活检可及时发现癌前病变及癌，而且该诊断方法操

作简单方便、经济可靠，尤其是典型异常阴道镜图像对宫颈疾病

诊断有重要价值。
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表 3  两组不良反应发生率比较 [n(%)]

组别 n 皮疹 阴道烧灼 瘙痒 总发生率

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00）
对照组 30 5（16.67） 4（13.33） 3（10.00） 12（40.00）

x2 9.886 6.547 3.575 24.000
p 0.001 0.010 0.058 0.000

3  讨论

阴道炎病发的原因有很多，包括性生活过于频繁、过度清洁

阴道、个人卫生习惯不好等，若病情未及时予以有效控制，极易

进展为其他严重妇科疾病，严重影响女性的身心健康。目前，药

物治疗是治疗阴道炎的首选疗法，甲硝唑栓、甲硝唑阴道泡腾片

是较为常用的两种药物，本研究重点比较这两种药物的临床疗效，

力求选出疗效最佳的药物。

本研究结果显示，观察组患者使用甲硝唑阴道泡腾片治疗后，

其总有效率明显高于使用甲硝唑栓治疗的对照组患者，其药效起

效时间及病情恢复时间均明显短于对照组，且不良反应情况明显

少于对照组，提示甲硝唑阴道泡腾片的总体疗效及安全性均显著

高于甲硝唑栓。甲硝唑栓是一种脂溶性栓剂，可有效抑制滴虫等

多种厌氧菌，但药效起效时间较慢，需在阴道内长时间溶解、吸

收才可发挥药效，加上药物置于阴道后穹隆处容易滑出阴道，影

响药效发挥 [2]。此外，甲硝唑栓使用后易发皮疹、阴道烧灼、瘙

痒等不良反应，导致其总体疗效欠佳。甲硝唑阴道泡腾片与甲硝

唑相比，安全性更高，该药物能在无氧环境中还原成氨基，有助

于发挥较强的抗厌氧菌作用。将甲硝唑阴道泡腾片置于阴道渗处，

能够快速融化成泡散开，被阴道黏膜快速吸收，同时阻断病菌传

染，快速修复阴道组织，缩短患者的康复进程 [3]。

综上所述，甲硝唑阴道泡腾片治疗阴道炎的总体疗效显著，

值得推广。
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广与应用。
4  体会

随着高血压疾病的发病率逐渐上升，治疗高血压的方法得到
了社会各界医学研究者的关注和重视。目前还没有可以根治高血
压的治疗方法，一旦确诊需要终身接受治疗，口服西药治疗患者
的病情可以起到有效的预防和控制，但是一定要注重降压药物联
合应用的效果，合理选择降压药物联合治疗高血压疾病，可以有
效弥补单一西药治疗方式中的不足，改善恶心、呕吐等临床症状，
同时对控制血压水平，降低心血管不良事件发生率，提高预后，
确保患者用药的安全性都具有极大地促进作用。用药安全是临床
医生首要考虑的因素，特别是针对高血压患者，此次研究有依据
充分证实联合用药的安全性和可行性，值得临床应用与推广。
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