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"摘要#

!

目的
!

探讨电子阴道镜下定位活检在诊断宫颈病变中的价值%方法
!

选取
"%!"

年
.

月至
"%!-

年
.

月于该院进行电子阴道镜检查同时行宫颈定位活检的
!.,

例患者的临床资料!诊断标准为组织病理学!对结果进行

分析%结果
!

电子阴道镜下活检发现宫颈癌患者中慢性宫颈炎
.,

例!宫颈上皮内瘤变"

NYR

$

'!

例!浸润癌
'

例#

病理检查结果发现宫颈癌患者中慢性宫颈炎
1,

例!

NYR&"

例!浸润癌
&

例!电子阴道镜诊断宫颈癌及
NYR

符合率

分别为
&&#'[

和
'%#![

%异常阴道镜图像表现中!慢性宫颈炎主要表现为白斑&白色上皮和点状血管等#

NYR

主要

表现为镶嵌&醋酸白上皮与点状血管图像!宫颈病变程度的高低明显与这些图像的交联有关%随着宫颈病变的加

重!相继出现以白色腺体加镶嵌二联征&白色上皮加异型血管加镶嵌三联征等具有较强特异性的阴道镜图像%浸润

癌的阴道镜图像以二联征和三联征居多%结论
!

电子阴道镜下定位活检诊断准确率高!有利于宫颈癌的早期诊断!

具有较高的临床应用价值%

"关键词#
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电子阴道镜#

!

定位活检#

!

宫颈病变
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近年来#宫颈癌即宫颈上皮内瘤变$

NYR

&的发病率逐年上

升#而且患者渐趋年轻化#严重危害到患者的身心健康#因此对

宫颈病变进行早期诊断无论是对其预防或者是治疗显得非常

关键)传统广泛使用的巴氏细胞图片由于阳性检测率低下的

缺陷限制了其应用)随着电子医疗设备的迅猛发展#电子阴道

镜由于诊断率高等优点在检查妇科宫颈病变在临床已得到了

广泛的应用*

!3"

+

)本研究旨在探讨电子阴道镜下定位活检对宫

颈病变诊断的价值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!"

年
.

月至
"%!-

年
.

月于本院进行

电子阴道镜检查同时行宫颈定位活检的
!.,

例患者#年龄
"%

!

$'

岁#平均$

--#$($#&

&岁#病程
"

个月至
-

年#平均$

!#!(

%#$

&年#孕产
%

!

.

次#平均$

-#"(!#!

&次)患者均有性生活#

主要临床表现为白带增多,接触性出血,血丝白带,阴道分泌物

过多,不规则阴道出血,外阴炎症,下腹坠痛)

$#/

!

检查方法
!

采用仪器型号
QV3".,%

电子阴道镜#于患者

月经干净后
-

!

10

进行检查#且嘱咐患者检查前
"$<

禁止性

生活,冲洗,检查,上药等)患者排空膀胱取膀胱结石位常规铺

单#用窥视器充分暴露宫颈#防止损伤宫颈)用棉球擦净宫颈

表面的分泌物#观察宫颈的外形,颜色,血管等情况#行阴道镜

初步诊断)然后用
-[

!

,[

的醋酸棉球湿敷宫颈表面
!

!

-

)*+

后#仔细观察宫颈表面的色泽#尤其是上皮细胞区域#看有

无异常的镶嵌,点状血管,异常血管以及血管的形态及分布#确

定病变范围,性质)再涂上复方碘液着色观察#在可疑区位取

!

!

$

块#组织以
%#,C)

" 为宜#进行定位活检#标本于
!%[

的

甲醛溶液固定并做病理检查#正常转化区则常规取移行带
-

,

.

,

'

,

!"

处做组织病理检查*

-3$

+

)

$#'

!

阴道镜图像诊断标准
!

阴道镜图像描述主要依据0阴道

-

-'%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



镜图谱1的分类标准*

,

+

)$

!

&正常转化区!上皮小岛呈柱状#纳

氏囊肿及腺体开口%$

"

&醋酸白色上皮!上皮涂抹醋酸后变成白

色%$

-

&白色腺体及白环!涂抹醋酸后整个腺体变白称白色腺

体#腺体周围的上皮变白称白环%$

$

&镶嵌!由红色边界隔开%

$

,

&点状血管!逗点状血管%$

.

&异型血管!血管发生异型%$

1

&二

联征!白色腺体与细胞镶嵌共存%$

&

&三联征!上皮白色与血管

异型与细胞镶嵌共存)

$#1

!

NYR

病理学诊断与分级诊断标准
!

参照第
1

次世界宫颈

癌病理及阴道镜会议$

!''%

年&制定的标准)颜色从半透明白

色,稍暗白色到污浊灰白#病变边缘从模糊,锐利到卷曲#血管

从细小均一点状,镶嵌至厚的醋白上皮表面缺乏血管到粗大点

状血管或粗镶嵌#分别评分为
%

,

!

,

"

分)宫颈病变诊断采用改

良
]6*0

阴道镜评分$

]NY

&!正常或慢性宫颈炎#

NYR

*

#

NYR

+

#

NYR

'

$包括重度非典型增生和原位癌&分别评分为
%

分,

!

!

"

分,

-

!

$

分,

,

!

.

分)如果出现评分大于
!

分者#在其可

疑病变区取活组织送病理检查#如有不同位点不同级别的诊

断#同一患者按最高级别做最后诊断*

.

+

)

$#2

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!,#%

统计软件进行分析#计量

资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验#计数资料以率表示#比较

采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

阴道镜拟诊与病理诊断结果比较
!

阴道镜下活检发现宫

颈癌患者中慢性宫颈炎
.,

例#

NYR

*

$-

例#

NYR

+

-.

#

NYR

'

!"

例#浸润癌
'

例%病理检查结果发现宫颈癌患者中慢性宫颈

炎
1,

例#

NYR

*

-1

例#

NYR

+

-$

#

NYR

'

!!

例#浸润癌
&

例#电

子阴道镜诊断宫颈癌及
NYR

符合率分别为
&&#'[

和
'%#![

)

/#/

!

病理类型与阴道镜图像表现
!

异常图像表明#最容易出

现的病变是发生程度不一的醋酸白色上皮)

NYR

中最常见的

-

种图像分别为醋酸白上皮,镶嵌与点状血管#这些异常的图

像从某个程度上也表明了宫颈病变的严重性与否)伴随宫颈

病变程度的严重化#继而发生以白色腺体加镶嵌二联征,白色

上皮加异型血管加镶嵌三联征以及表面结构呈云雾状,脑回

状,猪油状诸多相对特异的图像)浸润癌的阴道镜图像主要表

现为二联征)见表
!

)

表
!

!

病理类型与阴道镜图像表现%

&

&

组织学诊

断结果
&

阴道镜主要图像

正常转

化区

醋酸白

色上皮

白色

腺体
镶嵌

点状

血管

异型

血管

碘阴

性

炎症
1, !" "1 . ! !" % ,"

NYR

*

-1 " -$ - & "" ! "-

NYR

+

-$ % !" 1 . "$ !" '

NYR

'

!! % & - & !% 1 !

浸润癌
& % 1 ! 1 $ . !

合计
!., !$ && "% -% 1" ". &.

'

!

讨
!!

论

随着诊疗技术的不断进步#电子阴道镜的问世#给患者早

期诊断早期治疗奠定了基础#大大减少了宫颈癌的发病率)采

用阴道镜下定位活检有很多突出的优势!$

!

&阴道镜操作方便

简单#而且比较经济#同时发生交叉感染的概率低#可重复检

测#提高了病理活检的准确性*

13&

+

)$

"

&通过扩大镜头倍数#增

加其分辨率#同时通过辅助其他的设备可以进行拍摄#在手术

时可以灵活的调节分辨率#更好地对子宫颈表层的微细变化进

行观察)此外#通过增加碘实验和醋酸白实验#可以进一步提

高异常图像部位活检阳性率)在国内外#电子阴道镜检查作为

早期宫颈癌诊断的重要辅助方法#其诊断准确率可高达

''#,[

)本研究结果显示#电子阴道镜诊断宫颈癌及
NYR

中#

与组织学的诊断符合率分别为
&&#'[

和
'%#![

)

异常图像表明#最容易出现的病变是发生程度不一的醋酸

白色上皮#说明宫颈病变以醋酸白色上皮和不典型点状血管为

主)

NYR

中最常见的
-

种图像分别为醋酸白上皮,镶嵌与点状

血管#这些异常的图像从某个程度上也表明了宫颈病变的严重

性与否)伴随宫颈病变程度的严重化#继而发生以白色腺体加

镶嵌二联征,白色上皮加异型血管加镶嵌三联征以及表面结构

呈云雾状,脑回状,猪油状诸多相对特异的图像)浸润癌的阴

道镜图像主要表现为二联征#因此#恶性宫颈癌的主要阴道镜

图像以二联征和三联征占多)正常情况下#宫颈病变的严重程

度与阴道镜异常图像出现的程度呈正相关的关系)

电子阴道镜诊断的准确性与阴道镜图像的特异性#与多种

因素有关#其中包括临床医生对该技术的掌握情况以及检查标

本的大小等*

'3!%

+

)根据作者多年来对该技术的运用和探讨#将

经验分享如下!$

!

&最后进行碘试验已暴露严重病变的部位#进

而对其进行取材%$

"

&活检应该选择足够的范围和深度#一般情

况下应包括病变正常上皮及间质组织%$

-

&阴道镜检查发现转

化区正常而细胞学检查阳性时#应该进行进一步的病理检查#

避免出现漏诊的情况%$

$

&由于癌前病变一般是多中心,多象限

的#因此提倡做多点活检)

综上所述#电子阴道镜是临床上一种具有重要意义的诊断

宫颈病变的方法#通过联合应用病理学,细胞学等知识#可以对

宫颈癌前病变和宫颈癌的形态学进行基础研究#同时其对宫颈

病变的评估和治疗有非常重要的临床意义)
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