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阴道镜检查在宫颈疾病诊断中的应用
吴祺琰 1 杨毓琴 2△ 马学耀 1

（1兰州大学第一临床医院甘肃兰州 730000；2甘肃省人民医院 甘肃兰州 730000）

摘要 目的：探讨阴道镜检查在宫颈病变诊断中的应用价值。方法：对我院 2010年 7月至 2010年 10月 150例患者进行阴道镜检
查,对镜下可疑宫颈病变 110例患者病变处取活检送病理检查，将结果行分析总结。结果：110例宫颈病变中,阴道镜检查诊断慢
性宫颈炎 83例,不典型增生 21例，宫颈癌 6例；病理诊断慢性宫颈炎 77例,不典型增生 25例，宫颈癌 8例。阴道镜下诊断与病
理诊断符合率最高可达 92.77%。结论：阴道镜检查联合病理活检能及时发现宫颈癌前病变和宫颈癌，提高宫颈癌及癌前病变的早
期检出率。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the application of colposcopy in the diagnosis of cervical diseases. Methods: Use the
colposcopy for 150 patients who had treatments in our hospital from July 2010 to October 2010, give the suspicious lesions a cervical
biopsy and pathological examination, then analyze and summarize the results. Results: In the 110 cervical diseases, colposcopy shows: 83
chronic cervicitis, 21 cervical dyplasia, 6 cervical cancer; Pathological examination shows:77 chronic cervicitis,25 cervical dyplasia,8
cervical cancer. They diagnosis compliance rate can reach 92.77% in the maximum. Conclusion: Colpscopy combines pathological
examination can discovery the cervical precancerous lesions and cancer timely and raise they early detection rate.
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前言

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一,据统计，其发病率
仅次于乳腺癌，位于女性肿瘤的第二位[1]。大多数宫颈癌是由癌
前病变发展而来，研究证明从宫颈癌发展为宫颈癌的自然演变

时间约为 10年[2]。因此，早期筛查癌前病变成为防治宫颈癌至
关重要的一步。阴道镜是一种无创伤性检查仪器，目前已广泛
应用于宫颈癌前病变筛查工作中。

1 材料与方法

1.1 研究对象
2010年 7月～2010年 10月在我院妇科门诊行阴道镜检
查的患者 150例，年龄分布在 20～77岁之间，平均年龄 40.01
岁。阴道镜检查病例的选择标准[3]：①细胞学涂片结果显示异
常。②细胞学涂片结果显示阴性，但是出现如下临床症状者：白
带增多并有接触性出血；血性白带；不规则阴道流血等。③自身
要求行相关妇科检查者。符合上述任何一项者，均行阴道镜检

查，检查过程中 110例患者镜下发现可疑病变,于可疑病变处
行活检术并将所取组织送病理检查。
1.2 研究方法
1.2.1 检查前准备 检查前至少 24小时内不宜做阴道冲洗、细
胞学刮片、妇检、用药及性生活，以免影响阴道镜检查。宫颈阴
道有严重炎症者，应先行抗炎治疗。宜在月经干净 3~4天后进
行。
1.2.2 检查步骤 窥阴器置入阴道，充分暴露宫颈，用盐水棉球
轻拭去表面分泌物，调节焦距（200～300 mm）后初步检查宫
颈，观察宫颈形态、大小、色泽，有无糜烂、白斑、赘生物等，继以
3%冰醋酸棉球浸湿宫颈表面约 30秒，此时检查效果最好[4]，仔

细观察鳞状上皮、柱状上皮及转化区，寻找醋酸白色上皮、白
斑、点状血管等异常阴道镜图像，必要时使用绿色滤光镜以利
于观察血管的特征性改变。最后用 Lugol碘液染色，观察宫颈
碘着色情况，在可疑病变区取多点活检。
1.2.3 阴道镜检查的专业术语 非典型转化区，白斑，白色上皮，
湿疣类型，点状型血管，镶嵌型血管，分支状及网状血管等[5]。同
一患者宫颈可有多种异常图像。
1.3 统计学处理
通过检出率、漏诊率、符合率及敏感性来评价阴道镜在临
床中的应用价值。

2 结果
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Colposcopy N
Pathology Diagnosis

Cerviticis CINI CINII CINⅢ/carcinoma in situ Carcinoma

Cerviticis 83 75 6 0 0 0

CINⅠ 12 2 8 2 0 0

CINⅡ 9 0 0 9 2 0

CINⅢ/carcinoma in situ 4 0 0 0 4 0

Carcinoma 2 0 0 0 0 2

Total 110 77 14 11 6 2

Diagnosis Chronic cerviticis CINⅠ CINⅡ CINⅢ/Carcinoma in situ Carcinoma Total

Colposcopy 83 12 9 4 2 110

Pathology 77 14 11 6 2 110

表 1阴道镜诊断与病理诊断结果
Table 1 Colposcopy diagnosis and Pathological examination diagnosis

对 150例患者行阴道镜检查，其中 110例患者镜下表现异常图
像，为进一步确诊，行宫颈活检术，并做病理检查。将 110例患
者阴道镜诊断结论与病理诊断结果作对比来分析阴道镜在宫

颈病变诊断中的价值。结果如下：110例患者中，电子阴道镜诊

断慢性宫颈炎 83例,不典型增生 21例，宫颈癌（包括原位癌及
CINⅢ）6例；病理诊断慢性宫颈炎 77例，不典型增生 25例，宫
颈癌 8例。阴道镜下诊断与病理诊断符合率最高可达 92.77％
(77/83)。具体结果见下表。

阴道镜拟诊断与病理学诊断结果分析：阴道镜拟诊断 CIN
Ⅰ、CINⅡ、CINⅢ (原位癌)、浸润癌的检出率分别为：10.91%
(12/110)、8.18%(4/110)、3.64%(4/110)、1.82%(2/110)；漏诊率分

别为：42.85%(6/14)、18.18%(2/11)、33.33%(2/6)。CIN的总阳性
符合率为 80.64%（25/31）。具体资料见下表：

表 2阴道镜与病理学诊断宫颈疾病诊断比照
Table 2 The diagnosis of cervical diseases between Colposcopy and Pathology examination

3 讨论

3.1 宫颈癌的现状
宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，世界范围内统计，每

年大约有 50万左右的宫颈癌新发病例，占所有癌症新发病例
的 5%，其中 80%的病例发生在发展中国家[6,7]。我国地域广阔，
人口众多，每年有新发病例约 13.15万例，占世界宫颈癌新发
病例总数的 28.8%。近几年来，年轻妇女宫颈癌的发病率呈现
出明显的上升趋势[8,9]。从病理进展方面看，宫颈癌发生、发展有
一个较长的演变过程，宫颈癌可以早期发现，早期诊断，早期治

疗，进而降低其发病率和死亡率。因此，早期筛查癌前病变对防
治宫颈癌非常重要。
3.2 正确认识阴道镜图像的重要性
正确认识阴道镜下异常图像，并作出准确诊断是阴道镜

应用过程中非常关键的一个环节[10]。本研究中 110例患者行阴
道镜检查并取活检送病理检查，阴道镜拟诊结果为：CINⅠ12
例、CINⅡ9例、CINⅢ4例、浸润癌 2例；而病理诊断结果依次
为 CINI14例、CINⅡ11例、CINⅢ6例、浸润癌 2例。阴道镜检
查 CINⅠ、CINⅡ及 CINⅢ漏诊率分别为：42.85%、18.18%、
33.33%。从结果中可看出宫颈病变程度越严重，阴道镜诊断的
准确率越高，漏诊率越低[11]。本研究中 CINⅠ的漏诊率最高，根
据相关理论知识可知，阴道镜下 CINI图像表现为扁平醋白上
皮，边界未必清晰，通常半透明，伴有或无细小规则的血管，毛

细血管间距小，无异型血管。然而由于不同观察者对图像的认
知各异，其图像与炎症难以区分，故而，就呈现出漏诊率较高的

现象。为便于操作者对同一图像作出客观统一的认识，目前临
床上推广使用 Reid评分标准[12]，即从颜色、边界、血管和碘实
验 4个方面对阴道镜图像进行评分定级，以达到最大限度地将
阴道镜与病理学联系起来，提高阴道镜诊断的准确性，有报告

显示其诊断符合率可高达 95.7%[13]。
3.3 阴道镜在临床应用中的优势
自 Hinselmann于 1920年第一次提出阴道镜检查可作为

宫颈癌筛查的一种手段，现在，已广泛应用于临床实践中。在宫
颈癌前病变的筛查方法中，阴道镜的优势主要表现在以下几个

方面：①阴道镜是一个双目镜显微镜，有光源连接，位于可移动
的镜臂上，其物镜焦距为 200～300 mm，物象可以放大 6～16
倍，阴道镜下宫颈一目了然，宫颈鳞 -柱交界转化区是宫颈癌
前病变及慢性宫颈炎病变的好发区，而肉眼则很难辨别。②阴
道镜带有可倾斜设计，便于检查者调整最佳角度进行观察。③
静态视频摄影技术使得阴道镜检查过程可视，检查者既可与其

它专家进行讨论又可向患者交待病情以商量下一步的治疗方

案。④绿色滤光镜吸收红光，使得异常血管更加明显。⑤阴道镜
检查操作方便，无痛苦，避免了交叉感染，并可将有价值的数据

储存起来，便于患者随访对照病情。此外，相关研究证明，阴道
镜最重要的优势在于阴道镜直视下定位活检比盲目活检的命
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中率高，其活检的准确率高达 83.6%--99.5%[14]。
3.4 阴道镜检查的局限性
阴道镜作为筛查手段还存在如下不足之处：①假阳性率

高[15]，特异性低，易造成患者接受过度治疗；②部分女性患者鳞
柱交接部分界不清楚，造成观察范围模糊，检查结果不满意；③
检查者的主观判断对诊断结果有直接影响，因而需要经验丰富

的阴道镜专家进行充分仔细的检查，然而观察者之间存在差

异，亦会导致对同一图像存在不同诊断结果。
3.5 结论
阴道镜应结合宫颈细胞学既降低了假阴性率防止了漏诊,

同时又降低了假阳性率以避免过度活检[16]。因此，阴道镜结合
病理检查可作为早期诊断和筛查宫颈癌的重要方法。
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