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阴道镜下宫颈活检在宫颈病变诊断中的临床体会 
杨雪 

(柳河县妇幼保健计划生育服务中心  135300） 

摘要：目的：探讨阴道镜下宫颈活检诊断宫颈病变价值。方法：取 2023 年 1 月~2023 年 12 月患者 80 例，行阴道镜下宫颈活

检，以宫颈锥切病理诊断为金标准，分析其诊断效能。结果：宫颈锥切病理诊断检出 CINⅠ26 例（32.50％）、CINⅡ22 例（27.50％）、

CINⅢ10 例（12.50％）、宫颈炎 22 例（27.50％），而阴道镜下宫颈活检则分别检出 27 例（33.75％）、20 例（25.00％）、9 例（11.25

％）、24 例（30.00％），均差异小（P＞0.05）。阴道镜下宫颈活检在 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈炎中的诊断准确率分别为 96.30％、

90.91％、90.00％、91.67％。结论：对于宫颈病变的诊断，阴道镜下宫颈活检具有较高的诊断效能，值得推广。 
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宫颈病变有良性病变与恶性病变两种类型，其中良性病变

主要包括有宫颈炎、宫颈肌瘤、宫颈息肉等，而恶性病变则主

要为宫颈癌[1]。而无论是良性病变，还是恶性病变，都将对患者

的身心健康与生活质量产生影响，尤其是宫颈癌这一恶性病变。

因为宫颈癌作为女性高发的一种恶性肿瘤，会直接对患者的生

命安全构成危害。据有关统计数据显示，我国女性发生宫颈癌

的概率在十万分之二左右，位列于女性恶性肿瘤中的第二位，

仅次于乳腺癌[2]。尽管在近些年的医疗发展中，我国女性接种

HPV 疫苗的范围大幅度增加，使得宫颈癌的发病率有所下降，

但在发生宫颈癌的患者当中，死亡率依然可高达 50％左右[3]。

为此，加强对宫颈癌的筛查依然是至关重要的，而这其中加强

对宫颈病变的诊断就显得尤为重要。以往，临床多采用常规四

点活检法对宫颈病变进行诊断，但诊断效果并不理想，有着很

高的漏诊率与误诊率。为有效提升宫颈病变诊断效能，临床对

常规四点活检法进行了升级改善，提出了阴道镜下宫颈活检方

案。目前已有不少研究均表明，阴道镜下宫颈活检在宫颈病变

的诊断中有着较高的应用价值。基于此，本文也针对性的开展

了探索研究，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入患者 80 例，为我院在 2023 年 1 月~2023 年 12 月期间

所收治的宫颈病变患者。年龄 28~61 岁，平均（44.25±1.75）

岁；已婚已育 64 例，已婚未育 16 例。 

纳入标准：（1）对实验研究的内容与目的尽数窒息，自愿

参与，并签署同意书者。（2）各项生命体征均处于稳定状态，

同时精神状态也较为良好者。 

排除标准：（1）存在阴道镜下宫颈活检检查禁忌症者。（2）

患有较为严重的内科疾病者。（3）合并有生殖系统感染，或者

是泌尿系统感染者。（4）处于经期，或者是妊娠期者。 

1.2 方法 

阴道镜下宫颈活检：阴道镜（北京四维赛洋科技有限公司，

型号 VZZ-YD）。充分暴露宫颈，取其表面分泌物观察。以沾有

3％浓度的冰醋酸棉球湿敷宫颈，一分钟之后对宫颈鳞状上皮、

转化区、柱状上皮情况进行观察，查找异常图像。涂抹复方碘

液，取异常转化区组织 1~4 块，镜下查找可疑病变部位。以传

统固定 4 点法，对转化区进行活检。 

宫颈锥切病理诊断：以高频射频电波刀手术，距病变外缘

0.5cm 处锥形环切，深度 0.5~2cm，切除病变组织后常规电凝止

血，并将切除病变组织送病理检查。 

1.3 观察指标 

（1）检出结果，包括 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈炎的检

出例数。（2）诊断准确率，即阴道镜下宫颈活检在 CINⅠ、CIN

Ⅱ、CINⅢ、宫颈炎中的诊断准确率。 

1.4 统计学分析 

以 spss22.0 软件处理数据，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 检出结果 

宫颈锥切病理诊断检出 CINⅠ26 例（32.50％）、CINⅡ22

例（27.50％）、CINⅢ10 例（12.50％）、宫颈炎 22 例（27.50％），

而阴道镜下宫颈活检则分别检出 27 例（33.75％）、20 例（25.00

％）、9 例（11.25％）、24 例（30.00％），均差异小（P＞0.05）。

见表 1。 

表 1 检出结果[n（％）] 

检查方式 例数 CINⅠ CINⅡ CINⅢ 宫颈炎 

宫颈锥切病理诊断 80 26（32.50） 22（27.50） 10（12.50） 22（27.50） 

阴道镜下宫颈活检 80 27（33.75） 20（25.00） 9（11.25） 24（30.00） 

X2  0.212 0.254 0.223 0.247 

P  0.524 0.598 0.544 0.574 

2.2 诊断准确率 阴道镜下宫颈活检在 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈炎中的
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诊断准确率分别为 96.30％、90.91％、90.00％、91.67％，见表

2。 

表 2 诊断准确率[n（％）] 

宫颈锥切病理检查 

CINⅠ CINⅡ CINⅢ 宫颈炎 
/ 

阳

性 
阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 

阳性 26 1 20 0 9 0 22 2 阴道镜下宫

颈活检 阴性 0 0 2 0 1 0 0 0 

准确率  96.30 90.91 90.00 91.67 

3.讨论 

宫颈病变是指在宫颈区域所发生的各种病变，包括炎症、

损伤、肿瘤(以及癌前病变)、畸形和子宫内膜异位症等[4]。通常

比较常见的宫颈病变有子宫颈炎性病变、子宫颈鳞状细胞癌及

癌前病变。就子宫颈炎性病变而言，包括急性子宫颈炎、慢性

子宫颈炎、子宫颈结核以及淋巴瘤样病变[5]。其中，急性子宫颈

炎是由微生物或外伤等因素导致的子宫颈急性炎症病变；慢性

子宫颈炎是生育期妇女最常见的妇科病变；子宫颈结核几乎都

是由输卵管和子宫内膜等上生殖道结核播散而来；以及淋巴瘤

样病变是一种良性的、自限性的淋巴组织增生性病变。而就子

宫颈鳞状细胞癌及癌前病变而言，是与子宫颈浸润癌密切相关

的一组子宫颈病变，常发生于 25～35 岁妇女[6]。其中，大部分

低级别鳞状上皮内病变可自然消退，但高级别鳞状上皮内病变

则具有癌变潜能，可发展成为宫颈癌。宫颈癌是最常见的妇科

恶性肿瘤，高发年龄为 50～55 岁，将严重危害患者身心健康，

甚至是生命安全。为此，对于宫颈病变患者，需要积极地进行

诊断，从而依据诊断结果进行针对性治疗干预，以保障患者健

康。 

以往，临床在宫颈病变的诊断中多采用常规的宫颈四点活

检法，但诊断效能并不理想，因为其诊断准确率通常只有 50％

左右，非常容易发生漏诊或者是误诊的情况，从而在一定程度

上延误患者的治疗。目前，伴随着医疗技术的发展，临床提出

了阴道镜下宫颈活检这一检查方法，诊断效能大幅度提升。即

通过电子阴道镜的使用，能够非常清晰的显示皮下血管形态，

从而对活检目标进行精准的定位，进而也就能够快速的对良恶

性病变进行准确辨别[7]。并且，在电子阴道镜的帮助下，能够反

复的进行后续的追踪性工作，从而更有利于提升诊断效能和帮

助患者获得更为良好的治疗干预效果。 

在本研究中，阴道镜下宫颈活检分别检出 CINⅠ、CINⅡ、

CINⅢ与宫颈炎 27 例（33.75％）、20 例（25.00％）、9 例（11.25

％）、24 例（30.00％），同宫颈锥切病理诊断检出的 26 例（32.50

％）、22 例（27.50％）、10 例（12.50％）、22 例（27.50％）差

异小。且通过计算得知，其在上述各种宫颈病变中的诊断准确

率分别为 96.30％、90.91％、90.00％、91.67％。由此可以充分

说明，阴道镜下宫颈活检对于宫颈病变有着非常高的诊断效能，

能够更好地满足临床诊断与治疗所需。 

而值得注意的是，尽管阴道镜下宫颈活检在宫颈病变诊断

中有着很高的应用价值，但依然有一些不足与问题所在。如有

部分患者可能存在手术后病理级别升高或降低的情况，而之所

以会出现这样一种情况，主要有两个方面的原因。首先第一个

方面的原因就在于，阴道镜下活检已经将最高级别的病变组织

去除了，以至于在之后的病理诊断中发现病理级别降低。其次

第二个方面的原因就在于，在进行阴道镜下活检时，操作者发

生了误判，导致高级别病变遗漏，从而在之后的病理诊断中发

现病理级别升高。除此之外，基于宫颈病变本身的不连续性与

跳跃性特点，也容易在取活检组织的时候发生高级别病变遗漏

的情况[8]。总而言之，为了获得更加精准的活检效果，需要在取

材的时候合理把控取材深度、部位与方法，这就对操作者有着

较高的要求。需要操作者富有经验的同时，严格把控操作标准，

这样才能够充分发挥阴道镜下宫颈活检的应用优势。 

综上所述，对于宫颈病变的诊断，阴道镜下宫颈活检具有

较高的诊断效能，值得推广。而为了更好地发挥阴道镜下宫颈

活检技术的诊断效能，需要积极提升操作者的素质素养。 
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