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摘要：目的：探讨阴道镜联合宫颈癌筛查（(TCT）在宫颈癌前病变中的诊断效果。方法：选取本院 2021 年 06 月~2021 年 08 月我院宫颈癌筛查（TCT）

筛查 800 例 35-64 岁妇女进行研究，所有筛查者均接受宫颈癌(TCT)筛查诊断，分析独立诊断与联合诊断结果差异。结果：宫颈癌(TCT)筛查阳性检出

率为 37.5%，阴道镜联合宫颈癌筛查阳性检出率为 46.6%，不同筛查方式检出率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；病理检查检出率为 42.86%，与

阴道镜联合宫颈癌检查结果比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：阴道镜联合宫颈癌筛查在宫颈癌前病变早期诊断中的应用价值显著，可提

高诊断准确性，临床推广性好。 
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引言：宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤疾病，高发年龄在 50~55 岁，

与高危型 HPV 病毒持续感染有关，已有研究证实 HPV 病毒在宫颈癌发

生和进展中发挥作用；为此，临床建议定期进行筛查，并及早接种 HPV

疫苗，预防宫颈癌的发生[1]。基于此，我院余 2021 年 6 月~2021 年 8 月

宫颈癌筛查妇女中，随机选取 800 例作为研究对象，研究阴道镜联合宫

颈癌筛查的诊断效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象均为女性患者 ，年龄：35~64 岁，平均年龄：（45.81±5.85）

岁。纳入标准：①首次到本院进行宫颈癌（TCT）筛查的者；②取得了

研究对象本人的同意；③筛查前，无阴道上药且不存在不规则出血情况。

排除标准：①伴有精神系统疾病患者；②妊娠期、哺乳期患者；③生理

期女性；④有子宫颈切除术病史者。所有受试者一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。本研患者家属签署了知情协议书。 

1.2 方法 

800 例 35-64 岁妇女液基薄层细胞学（TCT）检测及 30 例阴道镜检

查。 

（1）TCT 检测，取患者截石位，使用扩阴器将阴道扩张，使用采

样刷子采集宫颈上皮细胞，将采集有宫颈上皮细胞的小刷子，放入细胞

保存液中进行漂洗，使用全自动薄层细胞制备仪进行制片；将过滤后的

样本进行染色，于显微镜下进行阅片。 

（2）阴道镜检查，对阴道进行扩张，将宫颈充分暴露出来，擦拭

宫颈分泌物，使用 5%醋酸溶液湿敷患者宫颈，调节阴道镜相关参数，

对宫颈血管、上皮及转化区的变化情况进行观察，并由阴道镜医师给出

诊断。 

1.3 观察指标 

（1）分析 TCT 筛查诊断、阴道镜检查结果及联合诊断结果； 

（2）分析病理检查结果。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料采用χ2 检验，以（%）表

示。计量资料采用 t 检验，以（ s±
-

c ）表示。P＜0.05 视为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 TCT 筛查诊断、阴道镜检查结果及联合诊断结果分析 

对 800 例 35-64 岁妇女进行 TCT 检查，检出典型鳞状细胞 30 例，

阳性检出率为 37.5%。为保证诊断结果准确，对 30 例典型鳞状细胞病

例进行阴道镜检查，发现有 14 例低度合并病例，联合检出率为 46.6%；

比较 TCT 检查与 TCT 检查联合阴道镜检查结果，差异有统计学意义（P

＜0.05）。 

2.2 病理检查结果分析 

对 14 例低度合并病例进行病理检查（金标准），检出 6 例 CIN 病例，

检出准确率为 42.86%，并安排 6 例 CIN 病例行宫颈锥型切除术。 

3 讨论 

研究宫颈癌发病机制发现，与多种因素有关，包括性生活过早、性

伴侣多、多孕多产、细菌和病毒感染等因素均有相关性。普遍研究发现，

HPV 感染是引发宫颈癌的独立危险因素，尤其 16、18 等高危型 HPV 参

与到宫颈癌及癌前病变中，大部分 HPV 感染人群可在免疫系统作用下

清除病毒，少部分女性群体因持续感染高危型 HPV 引发宫颈癌前病变，

并发展为宫颈癌。宫颈癌早期无明显症状，随着病情建站，患者临床症

状表现为阴道接触性出血、异常排液，发展到晚期，则出现尿频、尿急、

乏力、疼痛等典型症状。基于此，宫颈癌早发现、早诊断、早治疗，有

利于改善患者的预后，建议感染高危型 HPV 病毒患者定期参加宫颈癌

筛查，出现阴道接触性出血患者，要第一时间就诊，避免耽误疾病的诊

治。 

基于宫颈癌筛查工作持续推进，对宫颈癌前病变的确诊率也不断提

升，研究证实，实施宫颈癌筛查和阴道镜检查均可提高诊断率。宫颈癌

筛查中的 TCT 检查是诊断宫颈癌及癌前病变的有效技术手段，可清晰

化显示宫颈细胞结构情况，帮助医师作出准确的判断。阴道镜检查，可

直观化显示宫颈上皮、宫颈血管等位置的变化情况，并对疑似病变区域

进行活检，切实为宫颈癌前病变诊断提供了科学指导。有研究显示，上

述检查手段，均存在优劣势，因此，建议采取联合诊断方式，进而实现

技术优势互补，减少漏诊情况的发生[2]。本研究中，首先对 800 例妇女

进行 TCT 检查，检出了 30 例不能明确意义的典型鳞状细胞，进一步对

30 例典型鳞状细胞进行阴道镜检查，研究结果显示，宫颈癌筛查检出

率为 37.5%，阴道镜联合宫颈癌筛查阳性检出率为 46.6%，数据比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），提示联合检查在宫颈癌前病变诊断中的

准确率高于单一的 TCT 检查。 

进一步探究发现，阴道镜检出的 14 例低度合并病例进行病理检查

后，检出了 6 例 CIN 病例，检出率达到了 42.86%，医院方面积极对 CIN

病例进行宫颈锥型切除术治疗，对患者进行早期治疗干预，数据结果再

次证实了阴道镜联合宫颈癌筛查在宫颈癌前病变中的诊断价值，为患者

临床治疗提供了依据，有利于患者早期康复，对患者预后产生了积极的

影响。本文研究成果，证实了阴道镜联合宫颈癌筛查在宫颈癌前病变早

期诊断中应用意义。 

综上所述，阴道镜联合宫颈癌筛查在宫颈癌前病变早期诊断中的应

用价值显著，可提高诊断准确性，降低漏诊率，为患者早期治疗提供依

据，临床推广性好。 
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