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阴道镜下活检对宫颈上皮层内瘤样病变的诊断价值
朱性华
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摘要：目的：探讨阴道镜下活检诊断宫颈上皮层内瘤样病变（CIN）的临床价值。 方法：选取 2014 年 2 月 ~2016 年 4 月我院经
阴道镜下活检诊断为 CIN 患者 86 例，再行宫颈锥切术进行病理检测，比较阴道镜下活检与宫颈锥切术后病理检测结果。 结果：86
例患者中，经阴道镜下活检诊断 CINⅠ16 例、CINⅡ37 例、CINⅢ33 例，术后病理检测慢性宫颈炎 6 例、CINⅠ14 例、CINⅡ32 例、

CINⅢ30 例，其中包括早期浸润癌 3 例、浸润癌 3 例，阴道镜下活检与宫颈锥切术后病理检测结果Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级比较无显著性
差异（P＞0.05）。 结论：阴道镜下活检诊断 CIN 准确率高，具有较高临床价值。
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子宫颈病变是妇科临床常见病变，宫颈上皮内
瘤样病变（Cervical%Intraepithelial%Neoplasia，CIN）为
演变发展成癌变过程高危阶段， 为癌前期病变[1]。
CIN包括宫颈不典型增生及宫颈原位癌， 临床表现
主要为阴道分泌物增加，有时会出现接触性阴道出
血或分泌物出血，部分患者易出现腹坠或腰骶部酸
痛，给患者带来较大痛苦。CIN演变宫颈浸润癌持续
时间较长，所以排查 CIN对宫颈癌早发现、早诊断、
早预防、早治疗至关重要[2]。 本研究探讨阴道镜下活
检诊断 CIN的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 4月我
院经阴道镜下活检诊断为 CIN患者 86例为研究对
象。 患者年龄 20~69岁，平均年龄（38.6±5.7）岁；产
次 0~6次，平均产次（3.6±1.4）次。 本研究经我院伦
理委员协会审批同意。
1.2%%%%检查方法
1.2.1%%%%阴道镜检查指征 宫颈细胞学筛查结果异
常：不典型鳞状上皮细胞、低度鳞状上皮内病变、鳞
状细胞癌； 腺癌、 巴氏分级标准中巴氏≥ⅡB级以
上；裸眼醋酸染色检查及复方碘染色检查结果阳性。
1.2.2%%%%阴道镜下活检方法 于非月经期，患者取膀
胱截石位，充分暴露宫颈，将宫颈表面分泌物擦拭干
净， 并做初步观察； 用 3%醋酸涂擦宫颈阴道表面
后，仔细观察鳞状上皮、柱状上皮及转化区颜色、形
态、血管变化，寻找异常阴道镜图像；于阴道镜涂抹
复方碘液，观察有无碘不染色区域；将异常部位用活
检钳咬取直径 0.2%cm组织数块深达间质；对图像不
满意，无法排除宫颈管病变者，用刮匙刮取宫颈管内
膜组织，活检及内膜组织送病理检查。
1.2.3%%%%宫颈锥切术 对诊断为 CINⅠ级、Ⅱ级患者行
冷刀锥切术，组织做快速冰冻切片，根据检测结果决
定下一步手术方式；CINⅢ级患者行电圈环切术，切

除组织行病理检查。
1.3%%%%诊断标准 阴道镜判断标准： 结合临床表现、
边缘清晰度、颜色、图像数目、表面构型等综合分析。
宫颈上皮内瘤变病理诊断标准：CINⅠ级：轻度不典
型增生；CINⅡ级：中度不典型增生；CINⅢ级：重度
不典型增生及原位癌。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果

86例患者中， 经阴道镜下活检诊断 CINⅠ16
例、CINⅡ37例、CINⅢ33例， 术后病理检测慢性宫
颈炎 6例、CINⅠ14例、CINⅡ32例、CINⅢ30例，其
中包括早期浸润癌 3例、浸润癌 3例，阴道镜下活检
与宫颈锥切术后病理检测结果Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级间比
较无显著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%阴道镜下活检与宫颈锥切术后病理检测结果比较

3%%%%讨论
子宫颈癌是女性生殖道最常见恶性肿瘤之一，

发病率高[3]。 CIN为宫颈癌前病变，病因主要为人乳
头瘤病毒持续感染， 包括宫颈不典型增生及宫颈原
位癌，由癌前病变发展至侵润期需约 10年，甚至更
长[4]。 以往临床主要采用宫颈刮片筛选宫颈癌，但诊
断敏感度较低，且部分 CIN患者宫颈光滑，仅可在
细胞学或组织学检查时发现异常，诊断难度较大。

阴道镜为目前临床常用检测方式， 阴道镜放大
技术与醋酸试验相结合，可通过观（下转第 126页）
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（上接第 109页）察宫颈形态、血管形状及上皮变化，
及早发现 CIN和宫颈癌，阴道镜作为宫颈病变的重
要辅助诊断方法体现了其价值。 龚洪春[5]等研究指
出，阴道镜活检能发现肉眼无法识别，甚至临床尚未
任何症状体征的宫颈病变。 阴道镜活检较常规四点
活检具有更高诊断准确率，可有效评估异常细胞，能
有效应用于早期 CIN检测。 且由于阴道镜可将病灶
放大 10~40倍，更易发现异常细胞，提高诊断准确
率。 但阴道镜下活检诊断准确性仍与以下因素密切
相关：（1）技术因素：活检部位及活检组织大小，技术
水平，检测经验及活检技术等；（2）显露区域：病变本
身如疾病范围、程度，鳞柱交界、转化区能否完全显
露。

本研究结果显示，86例患者中， 经阴道镜下活
检诊断 CINⅠ16例、CINⅡ37例、CINⅢ33例，术后
病理检测慢性宫颈炎 6 例、CINⅠ14 例、CINⅡ32

例、CINⅢ30例，其中包括早期浸润癌 3例、浸润癌
3例， 阴道镜下活检与宫颈锥切术后病理检测结果
Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级比较无显著性差异（P＞0.05）。说明
阴道镜下活检提高了病变检测准确率。综上所述，阴
道镜下活检诊断 CIN具有操作简便、无交叉、无创
感染、诊断迅捷等特点，具有较高的临床诊断价值。
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2.3%%%%两组给药前后的尿蛋白水平变化比较 治疗
后，治疗组的尿蛋白浓度低于对照组和本组治疗前
的水平，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组给药前后的尿蛋白水平变化比较（g/24%h，x%±s）

3%%%%讨论
目前，西医对糖尿病肾病的发病原因及机制尚

不清楚，一般认为是遗传因素、肾血流动力学异常和
高血糖等多种因素共同作用造成代谢异常的结果。
现主要将其发展分为 5期，其中糖尿病肾病早期是
控制疾病发展的关键时期[3~4]。 糖尿病隶属中医“消
渴病”，中医认为该病主要与饮食失节、燥热偏盛和
劳欲过度有关，长期燥热偏盛易导致阴津亏耗，进而
伤肾，发展为西医所说的糖尿病肾病[5~6]。

本研究结果表明，治疗组的总有效率明显高于
对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05，说明平糖益
肾汤配合西药厄贝沙坦片治疗早期糖尿病肾病疗效
确切。 治疗后，治疗组的血糖浓度和 HbA1c浓度均
低于对照组和本组治疗前的水平，差异均有统计学
意义，P＜0.05， 表明平糖益肾汤配合西药厄贝沙坦
可以提高糖代谢，降低血糖。 平糖益肾汤中大黄具
有清热泻火、攻下逐瘀的作用，丹参有清热凉血的作
用，都可减轻消渴病患者燥热偏盛的情况；黄芪有补
气生血的功效，川芎有行气活血的功效，联合缓解消
渴病患者消耗过度的情况[2]；所以，平糖益肾汤能提

高糖尿病患者的糖代谢效率， 改善血糖水平。 给药
后， 治疗组的尿蛋白浓度低于对照组和本组治疗前
的水平，差异均有统计学意义，P＜0.05，表明患者的
肾功能得到了改善。 平糖益肾汤中川芎具有利尿的
功效，大黄有泻下攻积的作用，对患者的肾功能有一
定疗效。相关文献表明，川芎、丹参、白术和水蛭对早
期糖尿病肾病患者的肾功能具一定的治疗效果，与
本文结果一致[7]。 此外，厄贝沙坦可用于治疗原发性
高血压，能减少血管收缩从而增加血管血流量，降低
血压，改善早期糖尿病肾病患者血压偏高的情况，对
患者的肾功能具有保护与修复作用[8]。

综上所述， 采用平糖益肾汤配合西药厄贝沙坦
治疗早期糖尿病肾病，有利于提高患者的糖代谢，改
善肾功能，延缓患者身体恶化。
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