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宫颈细胞学检查结合阴道镜检查宫颈癌筛查中的效果 

谢文杏 

海南省白沙县计划生育服务中心  海南白沙 

【摘要】目的 分析探讨宫颈细胞学检查结合阴道镜检查宫颈癌筛查中的临床应用效果。方法 选取我

院 2020 年-2021 年接受妇科宫颈癌筛查女性 300 例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照

组患者采用宫颈细胞学检查，观察组患者采用宫颈细胞学检查结合阴道镜检查，将两组患者的筛查结果与

病理类型检查结果进行比较。结果 观察组患者检出率、敏感性与特异性均高于对照组，数据对比差异有统

计学意义（P＜0.05）；观察组的病理类型检出率均优于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 宫颈细胞学检查结合阴道镜检查宫颈癌筛查中具有重要应用价值，联合应用诊断准确率更高，有利于

早期筛查宫颈癌，做到早发现早治疗，有一定的可靠度，对患者身体健康具有重要意义。 
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The effect of cervical cytology combined with colposcopy in cervical cancer screening 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical application effect of cervical cytology combined with 
colposcopy in cervical cancer screening. Methods Select 300 women who underwent gynecological cervical cancer 
screening in our hospital from 2020 to 2021 as the observation objects, and randomly divided them into the 
observation group and the control group. The patients in the control group were examined by cervical cytology, and 
the patients in the observation group were examined by cervical cells. Combined with colposcopy, the screening 
results of the two groups of patients were compared with the results of pathological examinations. Results The 
detection rate, sensitivity and specificity of patients in the observation group were higher than those in the control 
group, and the difference in data comparison was statistically significant (P<0.05). There was statistical 
significance (P<0.05). Conclusion Cervical cytology combined with colposcopy has important application value in 
cervical cancer screening, and the combined application has a higher diagnostic accuracy, which is conducive to 
early screening of cervical cancer, and early detection and early treatment. The health of the patient is of great 
importance. 
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宫颈癌是女性身上最常见的恶性妇科疾病，在

所有女性肿瘤的发病率当中占第二位[1]。目前宫颈

癌的癌前病患者越来越多，但晚期患者却在减少，

但仍然会有少部分患者在发现时癌细胞就已经发生

了宫旁转移。近几年来宫颈癌有了更加年轻化的趋

势，宫颈癌的早期没有明显症状，早期部分为接触

性出血，发展到中晚期为不规则阴道流血，出血量

依据病灶大小、侵及间质内血管情况不同，如果侵

袭大血管会引起大出血，年龄较小者的症状表现为

经期延长、经量增多，年龄较大者常表现为绝经后

的不规则阴道流血，一般外生型较早出现阴道出血

症状，出血量多，而内生型则较晚出现其症状[2]。

既往宫颈刮片细胞学常用于宫颈癌的细胞学筛查，

样品制备方法简单，材料方便，但假阴性率高，技

术水平不高，因此，在临床实践中，提出了宫颈分

泌细胞学检查，对宫颈液基细胞学异常者进行阴道

镜检查，阴道镜检查是在液基细胞检查的基础上进

行的检查，以确认液基细胞学和活检诊断的结果[3]。
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本次研究为了分析探讨宫颈细胞学检查结合阴道镜

检查宫颈癌筛查中的临床应用效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2020 年-2021 年接受妇科宫

颈癌筛查女性 300 例为观察对象，纳入标准：①所

有患者均有性生活史；②所有患者子宫均为完整状

态；③所有患者均自接受本次筛查，且患者家属全

部知情，并与我院签署同意书。排除标准：①近期

有过宫颈病相关药物治疗者；②有其他恶性肿瘤或

宫颈组织合并者；③检测前半年内有过免疫调节剂

或者免疫抑制剂使用者；④近一周内有过阴道用药

者；⑤存在严重传染性疾病者。随机将 300 患者分

为两组，分别为观察组与对照组，其中对照组患者

为 150 例，患者年龄最小为 25 岁，最大为 64 岁，

平均（38.56±5.39）岁；观察组患者为 150 例，患

者年龄最小为 24 岁，最大为 67 岁，平均（35.34±
6.72）岁，两组患者的基本资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者采用宫颈细胞学检查：确保所有受

试者在一周内没有阴道潮红、药物冲洗和无性生活。

取患者膀胱取石位，用专用宫颈刷取患者宫颈细胞，

将刷子刷头浸泡在收集液中，确保所需细胞能脱落，

并将获得的保存液送病理科进行宫颈细胞病理检

查。 
（2）观察组 
观察组患者采用宫颈细胞学检查结合阴道镜检

查，宫颈细胞学检查方法同对照组一样，阴道镜检

查方法如下：用无菌棉球清除宫颈表面的相关分泌

物。取一个用 5%冰醋酸浸泡过的棉球，敷于颈部

30 秒。1 分钟后，注意柱状上皮、宫颈鳞状上皮和

转化区的位置。如果柱状上皮小岛状腺和纳氏腺囊

肿的开口表明检查结果为阴性。如果出现局灶性白

色现象，或腺口周围的上皮变白，或所有腺体变白，

则红色边界的镶嵌现象或存在点状血管表明检查结

果为阳性。涂抹复方碘溶液后，从异常部位收集组

织细胞进行活检。 
1.3 观察指标 
①将两组患者的筛查结果进行比较，其中包括

阳性率、阴性率、敏感性与特异性。②将两组患者

的病理类型检查结果进行比较，病理类型分为：没

有上皮内病变、不典型鳞状细胞病变、低度鳞状上

皮内病变、高度鳞状上皮内病变、鳞状细胞癌等。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处

理和分析，计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，

采用χ2 检验。如果 P<0.05，则说明差异有统计学有

意义。 
2 结果 
2.1 筛查结果比较 
将两组患者的筛查结果进行比较，观察组中检

查结果为阴性者 14 例，阳性者 136 例，检出率为

90.7%，敏感性为 86.0.%，特异性为 88.0%，对照组

中检查结果为阴性者 40 例，阳性者 110 例，检出率

为 73.3%，敏感性为 63.0%，特异性为 65.0%，观察

组患者检出率、敏感性与特异性均高于对照组，数

据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 病理类型检出结果比较 
将两组患者的病理类型检查结果进行比较，观

察组患者检出不典型鳞状细胞病变 38 例（25.3%）、

低度鳞状上皮内病变 35 例（23.3%）、高度鳞状上

皮内病变 33 例（22.0%）、鳞状细胞癌 30 例（20.0%），

对照组患者检出不典型鳞状细胞病变 26 例

（17.3%）、低度鳞状上皮内病变 24 例（16.0%）、

高度鳞状上皮内病变 31 例（20.7%）、鳞状细胞癌

29 例（19.3%），观察组的病理类型检出率均优于

对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤。原位癌的高

发年龄为 30～35 岁，浸润性癌的高发年龄为 45～
55 岁，近年来，其发病呈年轻化趋势[4]。导致宫颈

癌发生的主要因素有：病毒感染，高危型 HPV 持续

感染是宫颈癌的主要危险因素，90%以上的宫颈癌

伴有高危型 HPV 感染；宫颈癌的发生与性行为、分

娩次数、多个性伴侣、初次性生活<16 岁、初生年

龄小、多胎妊娠、多胎分娩密切相关；其他生物因

素，如沙眼衣原体、单纯疱疹病毒 II 型和滴虫，在

高危 HPV 感染引起的宫颈癌发病机制中具有协同

作用；其他行为因素，吸烟作为 HPV 感染的协同因

素可增加宫颈癌的风险[5]。此外，营养不良和卫生

条件差也会影响疾病的发生。宫颈癌的原位癌和微

创癌可能无明显肉眼病变，宫颈光滑或仅有柱状上
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皮异位。随着疾病的发展，可能会出现不同的症状。

外源性宫颈癌常伴有感染，可见息肉样和菜花样赘

生物。肿瘤易碎，易出血；内生宫颈癌以宫颈肥大、

宫颈管变硬、扩张为特征；晚期癌组织坏死脱落，

形成溃疡或恶臭空洞。当阴道壁受累时，可以看到

阴道壁上生长着植物或阴道壁变硬；当子宫旁组织

受累时，双重和三重诊断可触及宫颈附近增厚、结

节、坚硬或冻结的盆腔组织。宫颈癌的转移的主要

途径是直接扩散和淋巴转移[6]。血行转移是罕见的，

直接扩散是最常见的。癌组织局部浸润并扩散到邻

近器官和组织。它通常向下累及阴道壁，很少从宫

颈管向上累及官腔；癌细胞向两侧扩散，累及宫颈

附近组织和阴道至盆腔壁；当癌灶压迫或侵犯输尿

管时，可导致输尿管梗阻和肾积水。晚期可向前、

向后扩散，侵入膀胱或直肠，形成膀胱阴道瘘或直

肠阴道瘘。淋巴转移：癌灶局部浸润后，侵入淋巴

管形成癌栓，随淋巴引流进入局部淋巴结，在淋巴

管内扩散。一级淋巴结转移组包括子宫旁、颈旁、

闭孔、髂内、髂外、髂总、骶前淋巴结；第二组包

括腹股沟深、浅淋巴结和主动脉旁淋巴结。血行转

移很少见，晚期可转移到肺、肝或骨。由于宫颈癌

的治疗困难，对患者身体会造成严重的损伤，因此

在日常生活中要注意预防，相关部门要普及防癌知

识，开展性健康教育，提倡晚婚少育；关注高危因

素和高危人群，出现异常症状及时就医；早期发现、

诊断和治疗宫颈上皮内瘤变，阻止宫颈浸润癌的发

生；完善和发挥妇女防癌保健网络作用，开展宫颈

癌筛查，做到早发现、早诊断、早治疗。 
由于宫颈癌早期症状较为隐匿，很多患者都是

在进行常规妇科体检时发现，子宫颈癌的早期筛查

诊断对改善患者预后具有十分重要的意义，随着人

们生活习惯的改变，近年来子宫颈癌的发病率呈上

升趋势，及时地检出或者筛查宫颈上皮内瘤变时预

防子宫颈癌的关键。在临床实践中，用于宫颈癌检

查的主要方法有：液基薄层细胞学（TCT）、巴氏

涂片、人乳头瘤病毒和阴道镜宫颈活检等。传统的

巴氏涂片法假阴性率高，涂片质量差，或血、粘液

和炎性细胞过多，或上皮细胞过多，导致异常细胞

覆[7]盖。宫颈细胞学检查是一种新兴的临床检测技

术，它主要收集宫颈脱落细胞，以确保上皮细胞结

构的完整性。通过本次检测，可以获得高质量的宫

颈细胞样本，有利于早期发现癌细胞，提高检出率，

为临床治疗提供科学指导[8]。但宫颈细胞学取样时，

病变处会有宫颈上皮细胞渗漏，且宫颈细胞形态学

的观察会受到检查者主观判断的影响，从而降低宫

颈细胞学检查的准确性，因此对于宫颈细胞学提示

的低度鳞状上皮内病变或高度鳞状上皮内病变的患

者，需要进一步筛查。阴道镜用强光探头照射。阴

道内置强光探头，直接探测宫颈表面。宫颈的检测

部位可以放大 15~45 倍，并在电子屏幕上显示，医

生可以直接观察肉眼难以看到的病理情况，同时，

根据显示屏上的血管形状、颜色、边缘和厚度等图

像信息对活检区域进行活检[9]。与单用一种方法的

结果相比，两种方法的结合具有更大的临床应用价

值，有助于宫颈癌患者的早期治疗和及时发现。本

次研究报告结果显示，观观察组中检查结果为阴性

者 14 例，阳性者 136 例，检出率为 90.7%，敏感性

为 86.0.%，特异性为 88.0%，对照组中检查结果为

阴性者 40 例，阳性者 110 例，检出率为 73.3%，敏

感性为 63.0%，特异性为 65.0%，观察组患者检出率、

敏感性与特异性均高于对照组，（P 均＜0.05）[10]，

说明宫颈细胞学检查与阴道镜的联合应用诊断准确

率更高，对患者具有重要临床应用价值。 
综上所述，宫颈细胞学检查结合阴道镜检查宫

颈癌筛查中具有重要应用价值，能够有效降低漏诊

率与误诊率，具有一定的检测可靠度[11]，对患者身

体健康具有重要意义。 
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