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评价阴道镜下宫颈活检对宫颈癌前病变的诊断价值 
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摘要：目的：评价阴道镜下宫颈活检对宫颈癌前病变的诊断价值。方法：挑选 2020 年 1 月-2021 年 1 月在本院治疗的 100 例宫颈癌前病变

患者作为此次研究对象，全部患者都开展阴道镜检查，观察阴道镜检查宫颈癌前病变的诊断价值。结果：阴道镜对宫颈癌前病变与浸润癌

的诊断灵敏性为 97.67%，特异度为 85.71%，准确度为 96.00%，阳性预测值为 97.67%，阴性预测值 85.71%。经过病理活检可知，正常或慢

性宫颈炎 14 例，LSIL 低度宫颈上皮内瘤变(CIN1)24 例，HSIL 高度宫颈上皮内瘤变(CIN2)34 例，HSIL 高度宫颈上皮内瘤变(CIN3)23 例，浸润

癌 5 例；通过阴道镜检查发现，LSIL 低度宫颈上皮内瘤变(CIN1)的检出率为 70.83%，HSIL 高度宫颈上皮内瘤变(CIN2)的检出率为 73.53%，HSIL
高度宫颈上皮内瘤变(CIN3)检出率为 69.57%，浸润癌的检出率为 100.00%。结论：阴道镜检查能够清楚宫颈癌前病变的严重程度，减少误诊

率，十分值得被临床上广泛使用与推广。 
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宫颈癌作为女性患者的一种常见的多发疾病。多年来，根据外

壳手术技能的不断发展与提升，初期宫颈癌患者的预后情况显著完

善，其术后五年的生存率已经高于百分之五十。所以，对宫颈癌或

者宫颈癌前病变患者的病情开展初期诊断起着十分重要的作用。本

次研究主要评价阴道镜下宫颈活检对宫颈癌前病变的诊断价值，现

将报告如下。 

1. 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

挑选 2020 年 1 月-2021 年 1 月本院治疗的 100 例宫颈癌前病变

患者作为此次研究对象。年龄 20-45 岁，平均（38.21±4.25）岁；

妊娠次数 1-5 次，平均（1.57±0.45）次；体重 45-60kg，平均（58.75

±5.32）kg。 

1.2 方法 

全部患者都开展阴道镜检查。患者取膀胱截石位，对患者的外

阴部开展常规性消毒，将阴道镜送进患者的阴道中，将宫颈全部暴

露在视野当中，清理宫颈周围的分泌物，挑选百分之五醋酸溶液涂

在宫颈表层，两分钟左右观察宫颈部位的柱状上皮与异性血管等

等，之后挑选复合碘液涂在宫颈表层，再观察是否产生碘反应，在

不着色的宫颈部位取样开展病理活检。利用改良之后的阴道镜平分

判断患者是否产生宫颈病变，正常或者慢性宫颈炎计为零分，低度

宫颈上皮内瘤变 LSIL（CIN1）计为 1-2 分，高度宫颈上皮内瘤变

HSIL（CIN2）计为三到四分，高度宫颈上皮内瘤变 HSIL（CIN3）

计为五到六分，零分为阴道镜阴性。 

1.3 借用 SPSS20.0 软件包对全部数据进行研究与统计学总结，

P<0.05 为数据比较差异对比鲜明，具有统计学价值。 

2. 结果 

2.1 诊断结果 

阴道镜对宫颈癌前病变与浸润癌的诊断灵敏性为 97.67%

（84/86），特异度为 85.71%（12/14），准确度为 96.00%（96/100），

阳性预测值为 97.67%（84/86），阴性预测值 85.71%（12/14），见表

1。 

表 1 阴道镜诊断结果 

病理诊断 阴道镜 

癌前病变与

浸润癌 

正常或慢性

宫颈炎 

合计 

癌前病变与浸润癌 84 2 86 

正常或慢性宫颈炎 2 12 14 

合计 86 14 100 

2.2 阴道镜检查和病理活检结果对比 

通过病理活检发现，正常或慢性宫颈炎 14 例，LSIL(CIN1)24

例，HSIL(CIN2)34 例，HSIL(CIN3)23 例，浸润癌 5 例；通过阴道镜

检查发现，LSIL(CIN1)的检出率为 70.83%，HSIL(CIN2)的检出率为

73.53% ， HSIL(CIN3) 的 检 出 率 为 69.57% ， 浸 润 癌 的 检 出 率 为

100.00%，见表 2。 

表 2 阴道镜检查和病理活检结果对比 

病理活检 阴道镜检

查 LSIL(CIN1) HSIL(CIN2) HSIL(CIN3) 浸

润

癌 

合

计 

LSIL(CIN1) 17 5 3 0 25 

HSIL(CIN2) 5 25 4 0 34 

HSIL(CIN3) 2 4 16 0 22 

浸润癌 0 0 0 5 5 

合计 24 34 23 5 86 

3. 讨论 

宫颈癌前病变说的是癌变可能，但是又无法诊断为原位癌的宫

颈异常增殖性病变，含有发展成为恶性肿瘤的潜能，长时间出现极

有可能转化诶宫颈癌[1]。临床觉得，这段演变时间能够分为低度宫

颈上皮内病变、高度宫颈上皮内瘤样病变、初期浸润癌以及浸润癌。

HPV 病毒作为一种乳多空病毒科的乳头瘤空泡病毒 A 属，呈现球

形状，直径大概五十五毫米，容易感染皮肤、黏膜以及上皮等位置，

进而造成各种病变，宫颈癌前病变没有显著特异性临床体现，能够

产生引导不规则少量出血等情况，但是因为许多妇科疾病都会含有

此种体现，经常会由于误诊而被忽视，因为大多数患者确诊时候病

情已经步入中晚期[2]。所以，对宫颈癌前病变患者的初期诊断与治

疗含有重要作用[3]。 

本次通过研究结果表明，利用阴道镜对宫颈癌前病变开展诊

断，可以高效诊断出宫颈癌前病变疾病，降低了误诊等情况的出现，

并且有利于挑选合适的诊治措施。 

综上所述，阴道镜检查能够诊断宫颈癌前病变的严重程度，减

少误诊率，为临床诊治措施的挑选给予参考根据。 
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