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摘要：目的：本次研究的主要目的是利用阴道镜的检测方法将检查者的活体进行检查，从而能够有效的筛查出宫颈疾病，在临床检查中具有良好的

应用价值。方法：选取了在 2021 年 3 月-2021 年 9 月期间来我院进行阴道镜下活体组织检查的 200 位患者。结果：阴道镜下活体组织检查在宫颈炎

患者的灵敏度是 87.4%，特异度为 99.1%，阳性预测值为 87.4%，阴性预测值为 99.1%；阴道镜下活体组织检查在 LSIL 级患者的灵敏度为 85.6%，特异

度为 99.1%，阳性预测值为 87.4%，阴性预测值为 99.1%；阴道镜下活体组织检查在 HSIL（CIN2）级患者的灵敏度为 86.6%，特异度为 97.8%，阳性预

测值为 86.9%，阴性预测值为 97.8%；阴道镜下活体组织检查在 HSIL（CIN3）级患者的灵敏度为 90.5%，特异度为 97.1%，阳性预测值为 90.5%，阴性

预测值为 97.1%；阴道镜下活体组织检查在浸润癌患者的灵敏度为 100%，特异度为 100%，阳性预测值为 100%，阴性预测值为 100%。结论：在进行

宫颈疾病的筛查过程中，采用阴道镜下活体组织检查具有良好的检查效果，能够更好地判断出患者存在的宫颈疾病风险，帮助患者进行早期治疗，

在临床检查中具有极强的应用价值，应当进行推广。 
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宫颈癌是女性在生殖器方面常见的癌症，只有做好早期的筛查才能

让患者得到及时的治疗。在宫颈病变的临床诊断中，阴道镜下活体组织

检查是应用比较多的检查方法。本次研究对这个方法在宫颈疾病筛查方

面进行调查，并总结出其临床价值，结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选取的是在 2021 年 3 月-2021 年 9 月来我院进行阴道镜

下活体组织检查的患者 200 例。患者的年龄在 35-70 岁之间，平均年龄

为（52.34±3.7）。本次研究已经获得了医院伦理委员会的同意，可以进

行调查研究。 

1.2 方法 

活检方法：患者在月经结束之后的 3-7 天进行检查，通过引导窥器

将宫颈充分的暴露出来，对宫颈表面的分泌物进行清洗。清洗时以生理

盐水为主。在阴道镜下对宫颈表面的毛细血管和转化区的具体情况进行

观察，然后将 3%的醋酸涂抹在宫颈的表面，当涂后一分钟以后对宫颈

的情况进行观察[1]。 

1.3 纳入和排除标准 

纳入标准： 

第一，同意接受阴道镜下活体组织检查的患者。 

第二，有性生活的患者。 

排除标准： 

第一，在精神方面出现异常的患者。 

第二，在依从性方面比较差的患者。 

第三，不同意接受阴道镜下活体组织检查的患者。 

1.4 观察指标 

对患者实施阴道镜下活体组织检查，并对活体组织检查的结果进行

分析和总结，按照病情的轻重将患者分为 LSIL-HSIL（CIN3）级，同时

还要对宫颈炎和浸润癌的患者进行分组[2]。 

1.5 统计学方法 

本次研究采用 SPSS22.0 统计学软件进行对比研究,差异有统计学意

义（P<0.05）。 

2.结果 

表 1 活体组织检查结果分析 

组别 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 

宫颈炎 87.4 99.1 87.4 99.1 

LSIL 级 85.6 99.1 87.4 99.1 

HSIL（CIN2）级 86.6 97.8 86.6 97.8 

HSIL（CIN3）级 90.5 97.1 90.5 97.1 

浸润癌 100 100 100 100 

通过表 1 统计的数据可以得出，阴道镜下活体组织检查在宫颈炎患

者的灵敏度是 87.4%，特异度为 99.1%，阳性预测值为 87.4%，阴性预

测值为 99.1%；阴道镜下活体组织检查在 LSIL 级患者的灵敏度为 85.6%，

特异度为 99.1%，阳性预测值为 87.4%，阴性预测值为 99.1%；阴道镜

下活体组织检查在 HSIL（CIN2）级患者的灵敏度为 86.6%，特异度为

97.8%，阳性预测值为 86.9%，阴性预测值为 97.8%；阴道镜下活体组织

检查在 HSIL（CIN3）级患者的灵敏度为 90.5%，特异度为 97.1%，阳性

预测值为 90.5%，阴性预测值为 97.1%；阴道镜下活体组织检查在浸润

癌患者的灵敏度为 100%，特异度为 100%，阳性预测值为 100%，阴性

预测值为 100%。 

3.讨论 

最近几年我国女性居民在宫颈癌的患病率出现了明显的上升趋势，

同时患者的最低年龄在不断地刷新，使得宫颈癌开始呈现出年轻化的发

展，对我国女性公民的健康造成了巨大的威胁。宫颈癌也会进行转移，

它的转移途径主要是通过蔓延和淋巴结进行转移，同时，在一定条件下

通过血行的方式出现不同程度的转移，但是这种的发生情况并不多见。

通过调查发现，我国的宫颈癌患者在农村地区的发生率要明显高于城

市，在山区的宫颈癌患者要明显高于平原，同时，一般情况下患者被确

诊为宫颈癌的时候宫颈癌的发展已经是晚期阶段了。宫颈癌在临床中主

要表现在以阴道排液和阴道流血为主[3]。随着科技的不断法按照，我国

在宫颈癌的临床检测方面得到了快速的提升，可以通过很多方法来进行

宫颈癌临床检测。 

宫颈癌需要一个长期的过程才能形成，宫颈出现早期病变的时候进

行及时的治疗是治疗宫颈癌的最佳时机。同时，对宫颈癌前病变的诊断

和治疗在整个治疗环节中具有非常关键的作用。对宫颈癌前病变进行诊

断的方法非常的多，阴道镜能够有效的筛查宫颈疾病，提高宫颈出现病

变的诊断率，明显地避免了医生误诊和漏诊的出现。 

综上所述，通过调查发现，我国在进行妇女普查的过程中常常会利

用阴道镜进行临床检查，并在灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值方面具有良好的临床检查效果，值得大力推广。 
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