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阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮诊断高度麟状上皮内

病变的临床价值分析
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　　摘　要：目的　探讨阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮诊断高度麟状上皮内病变（ＨＳＩＬ）的临床价值。方法　选取２０１４年２

月至２０１６年５月北京妇产医院经宫颈细胞学检测异常的患者１０６例，对患者进行阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮诊断，并进

行宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）进行病理诊断，比较阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮诊断 ＨＳＩＬ与病理诊断的符合率及漏诊率等。

结果　活检联合搔刮诊断出非宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）患者１１例，低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）患者３１例，ＨＳＩＬ患者６４例，ＬＥＥＰ

术后病理诊断出非ＣＩＮ１７例，ＬＳＩＬ患者２１例，ＨＳＩＬ患者６８例，２种方法仅在轻度不典型增生（ＣＩＮⅠ）诊断比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。以ＬＥＥＰ术后病理结果为金标准，阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮正确诊断ＨＳＩＬ５０例，灵敏度为８０．８８％，

特异度为７６．３２％，阳性预测值为８５．９４％，漏诊率为１９．１２％，误诊率为２３．６７％，诊断符合率为７９．２５％。结论　阴道镜下多点

活检联合宫颈管搔刮对诊断 ＨＳＩＬ患者具有较高的灵敏度、特异度及诊断符合率，但仍存在一定的漏诊与误诊，仍需要进一步行

ＬＥＥＰ术病理诊断进行确诊，以降低宫颈癌的发生率。

关键词：阴道镜下多点活检；　宫颈管搔刮；　高度麟状上皮内病变；　宫颈环形电切术
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　　近年来，随着生活方式的改变及社会压力的加大，宫颈癌

的发病率呈逐年上升趋势［１］。宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）与宫颈癌

的发生及发展具有密切的相关性，ＣＩＮ早期诊断与治疗可有效

降低宫颈癌的发生率［２］。ＣＩＮ根据病变程度可分为轻度不典

型增生（ＣＩＮⅠ）、中度不典型增生（ＣＩＮⅡ）、重度不典型增生

（ＣＩＮⅢ），其中 ＣＩＮⅠ又称为低度麟状上皮内病变（ＬＳＩＬ），

ＣＩＮⅡ～Ⅲ称为高度麟状上皮内病变（ＨＳＩＬ）
［３］。目前临床诊

断ＣＩＮ的技术包括宫颈管搔刮、阴道镜下宫颈多点活检，这２

种技术诊断ＣＩＮ具有较高的特异度及灵敏度，但由于无法对

宫颈管内的病变进行直接观察，可能会造成漏诊及误诊。因

此，现探讨阴道镜下宫颈多点活检联合宫颈管搔刮术诊断

ＨＳＩＬ与宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）的准确率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年５月北京妇产医

院经宫颈细胞学检测提示异常的患者１０６例作为研究对象，年

龄２３～６２岁，平均年龄（３７．５±６．８）岁；未婚女性２８例，已婚

女性７８例，均有１年以上的性生活。纳入标准：所有患者均经

细胞学检测，且结果显示异常，细胞学诊断根据ＴＢＳ诊断系统

判断；所有患者均进行阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮检

测，且在短期内进行ＬＥＥＰ术治疗，并进行术后病理检查；自愿

·５９４·检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



参与本研究，签署知情同意书。排除标准：未进行细胞学检测

者；以往存在妇科手术史者；对ＬＥＥＰ术禁忌证者。

１．２　方法

１．２．１　阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮　应用窥阴器将患

者的宫颈充分暴露，生理盐水对宫颈擦拭后，对宫颈状况进行

初步观察，然后应用５％冰醋酸对宫颈进一步处理，并采用阴

道镜确认宫颈内异常位置，对图像异常较为显著的位置取４个

位点的活检，同时使用宫颈管搔刮将异常部位内膜组织取出进

行活检，病理组织取完后即刻送检。

１．２．２　ＬＥＥＰ电切术　所有患者月经干净后第３～７ｄ进行

ＬＥＥＰ手术，术前禁止性生活。患者手术时采取膀胱结石位，

术前应用碘液标志移行区域，应用２ｍＬ２％利多卡因进行局

部浸润麻醉。ＬＥＥＰ刀的型号根据患者病变范围选择，电刀功

率５０Ｗ，在宫颈内病变转化区最为严重的方向入刀，绕着病变

区域进行环切，宫颈管的切除深度：ＣＩＮⅠ１．０～１．５ｃｍ，ＣＩＮ

Ⅱ１．５～２．０ｃｍ，ＣＩＮⅢ２．０～２．５ｃｍ，应用９５％乙醇将切下的

组织送病理检查。

１．３　诊断标准　参考２０１５年 ＷＨＯ肿瘤分类及诊断标准，

ＬＳＩＬ：包括 ＣＩＮⅠ级和扁平湿疣；ＨＳＩＬ：ＣＩＮⅡ～Ⅲ级和原

位癌。

１．４　观察指标　对比分析阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮

与ＬＥＥＰ术病理诊断结果，并对２种方法诊断 ＨＳＩＬ的结果进

行诊断学分析，以ＬＥＥＰ术后病理结果为金标准，分析阴道镜

下多点活检联合宫颈管搔刮诊断 ＨＳＩＬ的灵敏度、特异度、阳

性预测值、漏诊率、误诊率、诊断符合率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例数或百分率表示，组间比较使用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２种方法联合检测与ＬＥＥＰ术后病理结果比较　活检联

合搔刮诊断出非ＣＩＮ患者１１例，ＬＳＩＬ患者３１例，ＨＳＩＬ患者

６４例，ＬＥＥＰ术后病理诊断出非ＣＩＮ１７例，ＬＳＩＬ２１例，ＨＳＩＬ

６８例，２种方法仅对 ＣＩＮⅠ诊断差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　２种方法联合检测与ＬＥＥＰ术后病理

　　　结果比较［狀（％）］

组别 非ＣＩＮ ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ

活检＋搔刮 １１（１０．３８） ３１（２９．２４） ３５（３３．０２） ２９（２７．３６）

ＬＥＥＰ术后病理 １７（１６．０４） ２１（１９．８１） ３６（３３．９６） ３２（３０．１９）

χ
２ １．０１３ ５．６７２ ０．９７１ ０．６９２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　　２种方法检测 ＨＳＩＬ的诊断学分析（狀）

活检＋搔刮
ＬＥＥＰ术病理结果

ＨＳＩＬ ＬＳＩＬ 非ＣＩＮ

合计

ＨＳＩＬ ５５ ７ ２ ６４

ＬＳＩＬ １２ １３ ６ ３１

非ＣＩＮ １ １ ９ １１

合计 ６８ ２１ １７ １０６

２．２　２种方法联合检测 ＨＳＩＬ的诊断学分析　以ＬＥＥＰ术后

病理结果为金标准，阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮正确诊

断 ＨＳＩＬ５５例，灵敏度为８０．８８％，特异度为７６．３２％，阳性预

测值为８５．９４％，漏诊率为１９．１２％，误诊率为２３．６７％，诊断符

合率为７９．２５％。见表２。

３　讨　　论

ＣＩＮ是发展为宫颈癌的一个较长过程，早期诊断与治疗可

有效降低宫颈癌的发生率［４］。近年来，随着ＣＩＮ的发病率逐

年升高，以及宫颈癌患者逐步呈现年轻化，寻找一种既能准确

诊断又具备创伤小的诊断方法极具临床意义。以往研究显示，

阴道镜下多点活检被广泛应用于ＣＩＮ的诊断，且具有较高的

特异度和灵敏度，但单一阴道镜下多点活检存在较多的局限

性，仅通过阴道镜无法取得宫颈管内的病变组织，同时宫颈内

病变多为中心性，应用阴道镜获取病理组织仍存在一定的局限

性，容易漏诊［５６］。相关研究报道，阴道镜下多点活检诊断ＣＩＮ

的准确性仍不高，约为６６％～８４％
［７］。有学者提出宫颈管搔

刮术能充分获取病变组织，同时也可对阴道镜下多点活检“重

点轻面”的现象进行弥补，因此认为阴道镜下多点活检联合宫

颈管搔刮对诊断ＣＩＮ具有更好的效果
［８１０］。

本研究采用阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮与ＬＥＥＰ

术后病理结果表明，活检＋搔刮诊断出非 ＣＩＮ 患者１１例，

ＬＳＩＬ患者３１例，ＨＳＩＬ患者６４例，ＬＥＥＰ术后病理诊断出非

ＣＩＮ１７例，ＬＳＩＬ２１例，ＨＳＩＬ６８例，２种方法仅在ＣＩＮⅠ诊断

中差异有统计学意义（犘＜０．０５）。以ＬＥＥＰ术后病理结果为

金标准的诊断学显示，阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮正确

诊断 ＨＳＩＬ５５例，灵敏度为８０．８８％，特异度为７６．３２％，阳性

预测值为８５．９４％，漏诊率为１９．１２％，误诊率为２３．６７％，诊断

符合率为７９．２５％，说明阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮对

ＨＳＩＬ虽有较高的灵敏度、特异度、阳性预测值及诊断符合率，

但仍存在较大的误诊率及漏诊率，原因可能是宫颈多点活检取

得的病理组织部位较表浅，未对宫颈上皮瘤腺体的累积深度及

浸润情况进行判断。提示阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮

虽然与ＬＥＥＰ具有较高的诊断符合率，但仍需行ＬＥＥＰ术进一

步确诊，最大程度地降低宫颈癌的发生率。本研究不足之处在

于未对阴道镜下多点活检、宫颈管搔刮与ＬＥＥＰ术的３种诊断

方法进行联合分析，在今后的研究中将进一步开展。

综上所述，阴道镜下多点活检联合宫颈管搔刮对诊断

ＨＳＩＬ患者具有较高的灵敏度、特异度及诊断符合率，但仍存

一定的漏诊与误诊，仍需进一步行ＬＥＥＰ术病理诊断进行确

诊，以降低宫颈癌的发生率。
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本研究探讨ＤＣＣＩＫ在非霍奇金淋巴瘤的应用效果，结果

表明，ＤＣＣＩＫ的应用效果显著优于对照组，观察组患者细胞

的增殖速率显著高于对照组，随培养时间的增加，ＤＣＣＩＫ细

胞ＣＤ３＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋／ＣＤ５６＋的双阳性细胞的比例显著高于

同等条件下的ＣＩＫ细胞，且ＤＣＣＩＫ细胞的分泌因子水平显著

高于同等条件下的ＣＩＫ细胞，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

与Ｏｓｈｉｒｏ等
［９］的报道大致相符，提示ＤＣＣＩＫ治疗非霍奇金

淋巴瘤有十分显著的疗效。可能与这２种细胞的特性有关：

ＣＩＫ细胞是一种能够对多种肿瘤细胞造成杀伤的细胞毒性Ｔ

淋巴细胞，其不仅拥有Ｔ淋巴细胞的抗癌活性，还兼具 ＮＫ细

胞的非 ＭＨＣ限制性杀瘤的特性。其杀瘤的机制可大致分为

识别和杀伤。由于ＣＩＫ细胞对肿瘤的杀伤具有非 ＭＨＣ限制

性，细胞毒活性能够被抗淋巴细胞功能相关抗体所阻滞，提示

上述因子在 ＣＩＫ 细胞识别癌症及肿瘤过程中起重要作

用［１０１１］。当成功识别肿瘤细胞后，ＣＩＫ细胞除了表面的ＣＤ３＋

及ＣＤ５６＋产生最大的释放量对肿瘤造成杀伤外，还会通过释

放ＦａｓＬ蛋白诱导细胞凋亡。而ＤＣ细胞则是目前所知的抗原

递呈功能最强的抗原递呈细胞，其能有效地对幼稚Ｔ细胞造

成刺激，达到活化和诱导特异性抗原免疫反应发生的目的。因

此，通过ＣＩＫ与ＤＣ细胞的共同培养，能显著提高ＣＩＫ细胞的

增殖速率。有研究报道，培养１５ｄ，ＤＣＣＩＫ细胞增殖到原始

数目的６０倍
［１２］。而ＣＩＫ细胞仅增殖到原始数目的４０倍，ＤＣ

ＣＩＫ细胞则能扩增至６０倍。此外，在同一效靶下，ＤＣＣＩＫ细

胞的细胞杀伤活性显著高于ＣＩＫ细胞，有效地提高了细胞的

抗肿瘤活性。此外，与 ＤＣ细胞共同培养的 ＣＩＫ 细胞，除了

ＣＤ３＋／ＣＤ８＋及ＣＤ３＋／ＣＤ５６＋，均显著高于同等条件下培养的

ＣＩＫ细胞外，其还促进了ＩＬ１２、ＴＮＦα等因子的分泌，保持了

ＣＩＫ细胞的活性，因此观察组的效果显著优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

负载自身抗原的ＤＣＣＩＫ细胞具有特异性杀伤淋巴瘤细

胞的能力，这是ＤＣＣＩＫ治疗淋巴瘤的优点；有关ＤＣＣＩＫ 治

疗非霍奇金淋巴瘤的研究较少，因此本研究具有一定的新颖

性。综上所述，ＤＣＣＩＫ细胞治疗非霍奇金淋巴瘤具有明显的

临床效果，值得进一步深入研究。
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