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TCT、阴道镜下活检和 LEEP对 CIN诊断价值的比较
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摘要 目的：评价 TCT检查、阴道镜活检和 LEEP活检在宫颈上皮内瘤变(CIN)诊断中的价值，比较其差异。方法:对 324例经 TCT
加阴道镜下活检诊断为 CIN的患者进一步行 LEEP，采用对比研究 TCT、阴道镜下活检和 IEEP活检病理结果。结果: TCT检查与
阴道镜活检诊断结果的完全符合率为 65.1%，TCT结果与 LEEP活检病理学诊断结果的完全符合率为 69.4%，诊断过度 11.4%，诊
断不足 18.5%。阴道镜下宫颈活检结果与 LEEP活检病理学诊断结果的完全符合率为 68.2%，诊断过度 21.9%，诊断不足 9.3%，后
两种方法的诊断结果差异有统计学意义(P<0.01)。结论: TCT是辅助诊断 CIN的有效方法；单独阴道镜下活检诊断 CIN的准确性
尚不够理想，阴道镜下活检不能替代 LEEP活检；TCT诊断 CIN者在初次治疗时可用 LEEP一次完成诊断和治疗。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the significance of the check of TCT, colposcopically directed biopsy and cervical loop

electrosurgical excision procedure (LEEP) in diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia (CIN), and to compare the differences of the
three kinds of methods in diagnosing CIN. Methods: LEEP was performed on 324 patients who diagnosed as CIN by TCT plus
colposcopically directed biopsy. Results of diagnosing CIN by TCT, colposcopically directed biopsy and LEEP was evaluated and
compared. Results:The consistence rate of the diagnosis by TCT and that by colposcopically directed biopsy was 65.1%. The diagnosis of
patients by TCT was consistent with that by LEEP as confirmed by pathologic diagnosis with a consistence rate of 69.4%, the over
diagnosis rate was 11.4% and the underdiagnosis rate was 18.5% . The consistence rate of the diagnosis by colpcecepically directed
biopsy and that by LEEP was 68.2%, the over diagnosis rate 21.9% and the underdiagnosis rate 9.3%．The difference between the
diagnosis by colposcopically directed biopsy and that by LEEP was statistically significant (P<0.01)．Conclusions: TCT is an effective
assisting method for diagnosing CIN. The accuracy of diagnosing CIN with colposcopically directed biopsy is still unsatisfied. Cervical
conization by LEEP can not be instead by colpescopically directed biopsy．It is suggested that LEEP could be a better choice for the first
treatment for patients with diagnosis of CIN by TCT．
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前言

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤，近年来发病呈现上升

及年轻化趋势，宫颈上皮内瘤变(cervical intraepithelial neoplasi-
a，CIN)是宫颈癌发展过程中的癌前期阶段，因此，对 CIN的早
期诊断和治疗是防治宫颈癌的关键环节[1]。宫颈脱落上皮细胞
TCT(新柏氏液基细胞学)检查、阴道镜活检和宫颈环形电切术
(1oop electrosurgical~xcision procedure，LEEP)活检被认为是筛
选和预防宫颈癌的三步骤[2-3]。然而，这三种方法对疾病诊断的
准确性和一致性还并不理想 [4.5]。作者通过对近几年在我院行

TCT检查、阴道镜活检和 LEEP活检的 324例患者的临床资料
进行回顾性分析，比较 3种诊断方法的差异，评价它们对 CIN
的诊断价值，现报告如下

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2006年 12月至 2010年 12月妇科门诊患者，

均接受 TCT筛查，其中 324例为 CIN，并接受阴道镜下宫颈活
组织检查，并同时行宫颈 LEEP术。患者年龄 22~63岁，平均
40.2岁；产次 0～4次，平均 1.3次。白带常规化验，排除生殖道
急性炎症；白带检查无滴虫及真菌；3个月内未接受其他方法
治疗；未有严重的心血管、脑、肺及肝肾功能异常。根据国际妇
产科联盟(FICO)2006年制定标准，将 CIN分为 I、Ⅱ、Ⅲ级[6]。
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1.2 方法
1.2.1 阴道镜活检方法 阴道镜采用 AD-2000 Y型阴道镜诊疗
仪，由经过专门进修培训的医生操作，普通患者于月经干净后

2～14天检查，若疑为恶性病变者，于非月经期均可检查。患者
取膀胱截石位，放置窥阴器，用生理盐水棉球轻轻拭净宫颈分

泌物，调整好焦距，依次暴露检查部位，首先观察宫颈本来颜色

及解剖学外观，绿色滤镜观察血管，涂醋酸观察上皮颜色改变，

确定病变范围性质，最后涂碘着色观察。对可疑的部位镜下定
位，取活体组织送病理检查；对镜下观察阴性者，取多点活检或

在碘试验不着色区域取材送病理诊断；对宫颈管可疑者行颈管

诊刮，刮取组织送病理；并留取图像存档。若镜下未发现可疑病
变部位，则按传统的固定 4点法在转化区 3、6、9、12点作活组
织检查，分瓶 10%甲醛液固定送病理检查。
1.2.2 LEEP操作方法 患者取膀胱截石位，充分消毒宫颈，用
卢戈液拟定手术范围及碘液标志移行区范围，2%利多卡因 5
ml于宫颈间质部行局部浸润麻醉。根据病变性质及范围选用
相应型号的环行电极，采用美国 Ellman公司生产的高频电波
刀，频率 3.6MHz，透热输出功率及电凝功率 40～60W。于碘不
着色区域的外缘 0.5cm处行电极切割，从左至右或从上至下缓
慢均匀连续移动电极切割组织，同样于病变边缘外 0.5 cm处
提出电极，若病变范围小，则可一次性将全部移行区病变组织

切除；若病变范围大，则需多次切割。切除深度 0.6～1.7 cm。然
后改用小环型或锥切电刀切除中央部分组织，包括部分宫颈

管，深及 1.0～2.5 cm。手术标本经标记定位浸入 10%甲醛固定
后送病理检查。术中创面出血改用球形或针状电极，并调功率

为 30～40 W。术后用自制圆形纱球压迫止血，24h后取出，口服
抗生素 3～5天，术后注意外阴清洁，1周内避免做一些可能使
创面受损的活动(如较长时间的坐势或骑车等)或负重，禁性生
活 3个月。
1.2.3 手术情况 324例患者 210例术中自觉局部有灼热感，但
都能忍受，不影响手术进行。术后可离床活动。阴道镜下活检术
时间为 2～5 min，平均时间 2.5 min，LEEP锥切术时间为 4～
12.5min，平均时间为 7～8min。术中出血 5～20ml，平均 8.2ml。
1.3 统计学处理
由于诊断结果为有序等级指标，故用 Spearman等级相关

分析 TCT检查诊断、阴道镜活检诊断和 LEEP活检诊断结果
的相关性，用Wilcoxon配对符号秩和检验评估 3种诊断结果
的差异，并用 Kappa系数评价 3种诊断结果的一致性。采用
SPSS 11.0软件进行统计分析。显著水平 a=0.05。

2 结果

2.1 TCT检查与阴道镜活检诊断结果比较
TCT检查与阴道镜活检诊断结果的完全符合率为 65.1%

(211/324)。以镜下活组织检查结果为标准，诊断过度 33例，占
10.2%；诊断不足 63例，占 19.4％。Wilcoxon检验两种方法的
诊断结果差异无统计学意义(P=0.531)。Spearman等级相关分
析显示两种方法的诊断结果呈正相关 (r：0.482，P= 0.000)。
Kappa表明两种诊断方法存在一致性，但一致程度不够满意
(Kappa系数 =0.320，P=0.000)。

表 1 TCT检查与阴道镜活检诊断结果的比较
Table 1 Comparison of TCT and colposcopically directsd biopsy in diagnosing CIN

TCT
LEEP biopsy

Total
CINⅠ CINⅡ CINⅢ Invasive

CINⅠ 149 46 2 0 197

CINⅡ 27 42 2 0 71

CINⅢ 0 6 23 12 41

Invasive 0 0 4 11 15

Total 176 94 31 23 324

表 2 TCT检查与 LEEP活检诊断结果的比较 n(例数)
Table 2 Comparison of TCT and biopsy by LEEP in diagnosing CIN

2.2 TCT检查与 LEEP活检诊断结果的比较
TCT检查与 LEEP活检诊断结果的完全符合率为 69.4%

(225／324)，以 LEEP 活检结果为标准，诊断过度 37 例，占
11.4%；诊断不足 60例，占 18.5%。Wilcoxon检验两种方法的诊

断结果差异无统计学意义(P=0.179)。Spearman等级相关分析显
示两种方法的诊断结果呈正相关(r=0.673，P=0.000)。Kappa评
价表明两种诊断方法存在一致性(Kappa系数 =0.416，P=0.000)。

TCT
Colposcopy Biopsy

Total
CINⅠ CINⅡ CINⅢ Invasive

CINⅠ 130 50 17 0 197

CINⅡ 18 43 10 0 71

CINⅢ 0 13 25 3 41

Invasive 0 0(0) 2 13 15

Total 148 106 54 16 324
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3 讨论

CIN是宫颈癌的癌前病变阶段，CIN级别越高发展为宫颈
癌的几率越大，因此应及早诊断和处理 CIN以减少宫颈癌的
发生。检测 CIN的手段之一是 TCT法，TCT检查是采用液基
薄层细胞检测系统检测宫颈细胞并进行细胞学分类诊断，它是

目前国际上较先进的一种宫颈癌细胞学检查技术。TCT检查除
了能检测出癌细胞，同时还能发现部分癌前病变，微生物感染

如霉菌、滴虫、病毒、衣原体等[7]。TCT检查并不能代替病理学
活检诊断，TCT检测只是宫颈病变检查的第一步，一般说来，宫
颈病变的诊断分为三步：TCT、阴道镜和病理学诊断。如果 TCT
显示有问题，那么女性就应该进一步做阴道镜或病理诊断才能

准确判断病情。
阴道镜是国内外学者公认的辅助诊断 CIN的重要方法，

其主要依据是异常阴道镜图像，包括血管异常 (点状血管、镶
嵌、异型血管)，醋酸白色上皮、白斑，腺口白环和白腺。由于一
般炎症及 I-IPV感染，也可产生阴道镜异常图像，故一般认为
阴道镜诊断 CIN的敏感度高而特异性低，容易“过度”诊断宫
颈的低度病变，即漏诊率较小而误诊率较大。但近年来有不少
文献报道，阴道镜下宫颈活检诊断 CIN的准确性并不理想。
Fambrini等[7]报道 942例阴道镜下宫颈活组织检查诊断 CIN的
准确性为 53.4%，其中诊断不足为 23.6%，诊断过度为 23.0%。
沈铿等[9]报道宫颈锥切术与阴道镜下多点活检病理结果完全符

合 22 例(40.7%)，不符合者 32 例(59.3%)，其中 16.7％诊断不
足，42.6%诊断过度。吕卫国等[4]报道 153例患者阴道镜下活组
织检查同 LEEP活检诊断的完全符合率为 69.2%，诊断过度为
14.4%，诊断不足为 16.3%。本组 324例 TCT检查患者，阴道镜
下活检同 LEEP活检病理学诊断的完全符合率为 68.2%，诊断
过度为 21.9%，诊断不足为 9.3%，这与上述报道基本相符。本组
资料提示，阴道镜下活检和 LEEP活检两种方法的诊断结果差
异有统计学意义，两种诊断方法存在一致性，但一致程度并不

够满意。可见阴道镜下活检诊断 CIN的准确性尚不够理想，阴
道镜下活检尚不能替代 LEEP诊断。实际上，CIN为多点病变，
分级变异性较大，镜下活检通常采取 3-5个点，难以覆盖全宫

颈，未必能取到最严重病灶，特别是微小浸润癌的诊断，更不能

以点活检为依据。已有的文献倾向于 TCT检测容易“过度”诊
断宫颈的低度病变，对诊断“不足”的报道相对较少，并且是以
阴道镜下活检结果为金标准，但阴道镜下活检结果本身就不够

准确，而以 LEEP活检结果为金标准来评价阴道镜准确性的工
作报道不多见。对于微小浸润癌 LEEP可以使微小浸润癌得到
早期诊断而不至于漏诊。Das等[10-11]认为，阴道镜下活检得出结

果后再行 LEEP与初诊时在阴道镜下行 LEEP，两者在最终处
理方法上并无不同。LEEP兼具诊断和治疗的双重价值，这是阴
道镜下活检无法取代的[12-13]；LEEP切除宫颈的异常病变部位能
够达到一定的深度，而阴道镜却不能看到宫颈管内的病变。有
人报道行镜下活检者中 55％需进一步治疗，而行 LEEP者仅为
4.5%，故提出对有适应证者在初次治疗时用 LEEP一次完成诊
断和治疗，以避免二次手术和过度治疗，减轻患者的痛苦和负

担[14-16]。
本组资料显示，若以 LEEP活检诊断结果为金标准，TCT

诊断 CIN的诊断过度率为占 10.2%；诊断不足占 19.4%，这说
明诊断不足同样必须引起关注。综合表 2、表 3，可以认为 TCT
是辅助诊断 CIN的有效方法，但不能单独用于 CIN的确诊。事
实上，TCT检查细小病灶易漏诊，漏诊与病灶的大小和部位有
关，还有赖于检查者是否有严格的训练和丰富的经验。另外，诊
断不足通常情况下也不被强调，这是因为对其严重性认识不

足，但实际上诊断不足会导致保守性治疗的增加，贻误合理治

疗的最佳时机，易产生严重的后果。本组资料显示，TCT结果与
LEEP活检结果差异无统计学意义，而 TCT和阴道镜下活检诊
断与 LEEP活检结果的完全符合率、诊断过度率、诊断不足率
均高度一致。这提示通常的“TCT一镜下活检一 LEEP诊断、治
疗”方法可以简化为“TCT~LEEP诊断、治疗”，凡 TCTCINⅡ、
Ⅲ或怀疑宫颈早期浸润癌，或持续发现 CINⅠ者均应作 LEEP
诊断或治疗。
总之，TCT检查是诊断 CIN的有效方法，单独阴道镜下活

检诊断 CIN 的准确性尚不够理想，阴道镜下活检不能替代
LEEP活检，阴道镜下有适应证者在初次治疗时可用 IEEP一次
完成诊断和治疗。

2.3 阴道镜活检结果与 LEEP活检结果的比较
镜下宫颈活检结果与 LEEP活检病理学诊断结果的完全

符合率为 68.2%(221／324)。以 LEEP活检结果为标准，诊断过
度 71例，占 21.9%；诊断不足 30例，占 9.3%。spearman等级相

关分析两种方法的诊断结果呈正相关 (r=0.704，P=0.000)，Kap-
pa分析两者的一致性程度并不够理想 (kappa 系数 =0.376，
P=0.000)。但Wilcoxon检验这两种方法的诊断结果差异有统计
学意义(P=0.019)。

表 3 阴道镜活检结果与 LEEP活检结果比较 n(例数)
Table 3 Comparison of diagnostic result under colposcopically directed biopsy and LEEP biopsy

Colposcopically biopsy
LEEP biopsy

Total
CINⅠ CINⅡ CINⅢ Invasive

CINⅠ 130 16 2 0 148

CINⅡ 46 53 7 0 106

CINⅢ 0 25 22 7 54

Invasive 0 0 0 16 16

Total 176 94 31 23 324
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