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阴道镜及活组织检查对早期宫颈上皮内瘤变诊断价值的分析 

王世平 

江苏省南京市雨花医院  江苏南京 

【摘要】目的 分析阴道镜及活组织检查对早期宫颈上皮内瘤变的诊断价值。方法 此次实验对象为疑似早期

宫颈上皮内瘤变患者，入院时间均在 2020.04 月至 2022.04 月，入选患者共 85 例，所有实验对象均接受阴道镜检

查与宫颈活组织检查。将病理学检查结果作为参照依据，对比两种方法的检查结果。结果 在诊断准确率、敏感

度、特异度、阳性预测值及阴性预测值上，阴道镜+宫颈活组织检查显著高于阴道镜检查、宫颈活组织检查（P
＜0.05）。结论 阴道镜+宫颈活组织检查用于早期宫颈上皮内瘤变的诊断效果显著，临床可进一步推广应用。 
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Analysis of the diagnostic value of colposcopy and biopsy in early cervical intraepithelial neoplasia 

Shiping Wang 

Nanjing Yuhua Hospital, Nanjing City, Jiangsu Province, Nanjing, Jiangsu Province 

【Abstract】 Objective To analyze the diagnostic value of colposcopy and biopsy in early cervical intraepithelial 
neoplasia. Methods The subjects of this experiment were patients with suspected early cervical intraepithelial neoplasia. 
The admission time was from April 2020 to April 2022. A total of 85 patients were selected. All subjects underwent 
colposcopy and cervical biopsy. The pathological examination results were used as reference to compare the examination 
results of the two methods. Results In terms of diagnostic accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and 
negative predictive value, colposcopy + cervical biopsy was significantly higher than colposcopy and cervical biopsy 
(P<0.05). Conclusion Colposcopy and cervical biopsy are effective in the diagnosis of early cervical intraepithelial 
neoplasia, which can be further popularized and applied in clinical practice. 
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引言 
宫颈癌在临床较为常见，是指机体的子宫颈位置

出现恶性肿瘤细胞，给女性的生命安全构成极大的威

胁。近些年来，随着宫颈癌患病人数的不断增加，临

床重视宫颈癌筛查工作，且加大了宫颈癌的筛查力度，

随之而来的是宫颈上皮内瘤变的检出率呈逐年升高的

趋势。宫颈上皮内瘤变是一组与宫颈浸润癌密切相关

的癌前期病变的总称，主要包括宫颈不典型增生与宫

颈原位癌，其有效反映了宫颈癌的发展过程[1]。由此看

出，早期发现、诊断和治疗宫颈上皮内瘤变对于减少

宫颈癌的发病率和死亡率具有重要意义。病理学、阴

道镜及宫颈活组织检查是临床诊断早期宫颈上皮内瘤

变的常用手段，但目前临床尚未深入研究不同检查方

法之间的差异性，关于阴道镜与宫颈活组织联合检查

早期宫颈上皮内瘤变的研究报道较少[2]。鉴于此，本文

就阴道镜+宫颈活组织检查用于早期宫颈上皮内瘤变

的诊断价值进行分析，详细报告如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究开展时间在 2020.04~2022.04，实验对象为

85 早期宫颈上皮内瘤变患者，85 例患者年龄范围在 36
岁-68 岁，平均（46.53±5.18）岁。此次研究通过伦理

委员会的批准。 
纳入标准：（1）存在白带增多、白带带血、接触

性出血等症状者；（2）年龄＞18 岁；（3）意识清醒、

精神正常，可简单交流者；（4）了解此次研究的全部

过程，同意加入研究者；（5）病历资料齐全者。 
排除标准：（1）入组前已确诊为宫颈癌或宫颈病

变疾病者；（2）并发卵巢癌、乳腺癌等其他恶性肿瘤

疾病者；（3）肝脏、肾脏等脏器存在功能不全者；（4）
精神异常或沟通障碍，配合度较差者；（5）不愿配合

研究或中途退出研究者。 
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1.2 方法 
85 例患者入院后均接受阴道镜检查及宫颈活组织

检查，详细方法为： 
（1）阴道镜检查：检查前 24h 叮嘱患者禁性生活、

禁止阴道用药、保持阴道干燥，选择湖南恒星科技股

份有限公司提供的光学电子阴道镜（型号 WH-SMC）
进行检查。指导患者采取膀胱截石位，将宫颈扩张器

慢慢置入阴道内，确保宫颈充分暴露在检验人员的视

野内， 利用生理盐水棉球轻轻擦拭阴道和宫颈部位的

分泌物，确定阴道及宫颈内无分泌物后，采用浸有 5%
醋酸溶液的医用无菌棉球慢慢擦拭患者的阴道壁和阴

道穹隆，保证两侧的阴道壁和阴道穹隆处于湿润状态，

大约 1min 后，在阴道镜下仔细观察患者的宫颈组织。 
（2）宫颈活组织检查：检查前期准备工作与阴道

镜相同，找准疑似宫颈组织病变部位，利用活检钳钳

取 0.2cm~0.4cm 的宫颈组织，并立即送检。 
1.3 观察指标 
将病理学检查结果作为参照标准，85 例疑似早期

宫颈上皮内瘤变患者中阳性 32 例（占比为 37.65%），

阴性 53 例（构成比为 62.35%），观察阴道镜、宫颈活

组织单独或联合检查的准确率、敏感度、特异度、阳

性预测值和阴性预测值。准确率=（真阳例数+真阴例

数）/总例数×100%，敏感度=真阳例数/（真阳例数+
假阴例数）×100%，特异度=真阴例数/（真阴例数+
假阳例数）×100%，阳性预测值=真阳例数/（真阳例

数+假阳例数）×100%，阴性预测值=真阴例数/（真阴

例数+假阴例数）×100%。 
1.4 统计学分析 
 使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，使用

x2和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 统计 85 例患者的阴道镜检查结果 
将病理学检查结果作为参照依据，通过统计发现，

85 例患者经阴道镜检查后，真阳 21 例（占比为

24.71%），假阳 19 例（构成比为 22.35%），真阴 34
例（占比为 40.00%），假阴 11 例（构成比为 12.94%）。 

2.2 统计 85 例患者的宫颈活组织检查结果 
将病理学检查结果作为参照依据，85 例患者经宫

颈活组织检查后，真阳 26 例（占比为 30.59%），假阳

11 例（构成比为 12.94%），真阴 42 例（占比为 49.41%），

假阴 6 例（构成比为 7.06%）。 
2.3 统计 85 例患者的阴道镜+宫颈活组织检查结

果 
将病理学检查结果作为参照依据，通过观察发现，

85 例患者经阴道镜+宫颈活组织检查后，真阳 31 例（占

比为 36.47%），假阳 1 例（构成比为 1.18%），真阴

51 例（占比为 60.00%），假阴 2 例（构成比为 2.35%）。 
2.4 对比分析阴道镜及宫颈活组织单独与联合检

查结果的差异 
在诊断准确率上，阴道镜检查、宫颈活组织检查、

阴道镜+宫颈活组织检查分别为 64.71%（55/85）、

80.00%（68/85）、95.29%（81/85），阴道镜+宫颈活

组织检查显著高于阴道镜检查、宫颈活组织检查

（χ2=29.223，P=0.000，P＜0.05）。 
阴道镜检查、宫颈活组织检查、阴道镜+宫颈活组

织检查的敏感度分别为 65.63%（31/33）、81.25%
（26/32）、93.94%（31/32），阴道镜+宫颈活组织检

查明显高于阴道镜检查、宫颈活组织检查，对比差异

较大（χ2=25.369，P=0.000，P＜0.05）。 
阴道镜检查、宫颈活组织检查、阴道镜+宫颈活组

织检查的特异度分别为 64.15%（34/53）、79.25%
（42/53）、96.23%（51/53），阴道镜+宫颈活组织检

查高于阴道镜检查、宫颈活组织检查，对比存在差异

（χ2=32.049，P=0.000，P＜0.05）。 
在阳性预测值上，阴道镜检查、宫颈活组织检查、

阴道镜+宫颈活组织检查分别为 52.50%（21/40）、

70.27%（26/37）、93.94%（31/33），阴道镜+宫颈活

组织检查高于阴道镜检查、宫颈活组织检查

（χ2=43.103，P=0.000，P＜0.05）。 
在阴性预测值上，阴道镜检查、宫颈活组织检查、

阴道镜+宫颈活组织检查分别为 75.56%（34/45）、

87.50%（42/48）、98.08%（51/52），阴道镜+宫颈活

组织检查显著高于阴道镜检查、宫颈活组织检查

（χ2=22.517，P=0.000，P＜0.05）。 
3 讨论 
宫颈癌属于临床常见的恶性肿瘤疾病，具有极高

的发病率与死亡率，给女性的日常生活造成极大的不

良影响。据流行病学统计，全球宫颈癌的发病率为

13/10 万人，死亡率为 7/10 万人，并且每年大约新增

50 万宫颈癌患者，每年大约有 23.1 万患者死于宫颈癌；

我国每年宫颈癌的新增患者高达 13.15 万，在全球新增

患者中的占比为 30%，在我国女性恶性肿瘤的发病率

和死亡率中均排名第一[3]。因此，尽早发现和诊治宫颈

癌是十分必要的。早期宫颈上皮内瘤变是宫颈癌癌前

病变的统称，主要是由于人类乳头状瘤病毒感染、微
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生物感染、吸烟及免疫缺陷等所致，临床上表现为白

带增多、接触性出血、白带带血等症状[4]。临床研究表

明，宫颈癌的癌前病变时间较长，尽早发现和治疗有

有利于延缓宫颈组织恶性病变的速度，延长存活时间
[5]。 

现阶段，临床诊断早期宫颈上皮内瘤变时，仍然

将病理学检查作为“金标准”，具有极高的诊断准确

率，但该方法存在检查耗时长、检查费用高等局限性，

无法作为常规诊断手段在临床推广，限制了临床应用

范围[6]。随着医疗水平的提升、医疗设备的更新，临床

研制出多种检查早期宫颈上皮内瘤变的方法，其中阴

道镜与宫颈活组织在临床比较常用。阴道镜与宫颈活

组织是临床筛查早期宫颈上皮内瘤变的重要手段，具

有操作简单、检查耗时短、检出率高等优点，在外阴

疾病诊断、宫颈病变等疾病中的应用前景广阔[7]。阴道

镜检查主要通过置入阴道镜，在阴道镜帮助下观察宫

颈组织，从而诊断疾病。宫颈活组织检查是通过钳取

疑似病变部位的活组织进行病理检查，从而判断宫颈

部位的良恶性。顾静凤等[8]研究表明，对 100 例疑似早

期宫颈上皮内瘤变患者实施阴道镜、宫颈活组织、阴

道镜+宫颈活组织检查后，结果显示，阴道镜+宫颈活

组织检查的诊断准确率、敏感度及特异性显著高于阴

道镜检查、宫颈活组织检查，这与此次研究结果相似。

此次研究结果显示，在诊断准确率、敏感度、特异度、

阳性预测值及阴性预测值上，阴道镜+宫颈活组织检查

显著高于阴道镜检查、宫颈活组织检查（P＜0.05），

提示阴道镜+宫颈活组织检查用于早期宫颈上皮内瘤

变的诊断价值更高。分析其原因是：单纯使用阴道镜

检查时，对检验人员的技术水平要求极高，要求检验

人员能够熟练掌握和运用阴道镜检查，并且需要临床

经验丰富的医师进行诊断，这在一定程度上降低了诊

断准确率。单纯采用宫颈活组织检查时，对检验人员

的技术要求同样高，且检查结果容易受到外界因素的

干扰，比如标本采集位置以及标本采集深度等都会影

响检查结果，导致诊断准确率降低[9]。而阴道镜+宫颈

活组织联合检测时，检验人员能够借助阴道镜，在阴

道镜直视下采集宫颈活组织检查的标本，提高采集标

本的质量；同时，利用阴道镜能够准确定位宫颈病变

组织，方便检验人员采集宫颈活组织标本，进而提高

疾病诊断准确率、敏感度和特异度[10]。 
综上所述，阴道镜检查、宫颈活组织检查用于早

期宫颈上皮内瘤变的诊断效果良好，但二者联合检查

的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值明显更

高，有利于提高疾病诊断准确率，早期筛查和确诊疾

病[11,12]，为后续治疗方案的制定提供依据，改善患者的

预后结局，值得临床加大推广力度。 
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