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!临床研究!

阴道镜下活检对宫颈疾病的诊断价值

徐英芳!杜
!

洁#

"常熟市中医院妇产科!江苏常熟
$#AA&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨阴道镜下活检对宫颈癌%宫颈上皮内瘤变%宫颈疱疹病毒感染%慢性宫颈炎的诊断价值$方法
!

选取该院

$&#%

年
C

月至
$&#C

年
C

月的
1&

例宫颈疾病患者进行回顾性分析!对
1&

例宫颈疾病患者采用
cV)_]+d")3=!&&&

电子阴道镜

下活检!并将手术后宫颈组织病理学检查结果作为金标准!进行对照$结果
!

1&

例宫颈疾病患者!阴道镜下活检检出宫颈癌
$

例

"

$?A@

#%宫颈上皮内瘤变
#$

例"

#A?&@

#%宫颈疱疹病毒感染
A

例"

C?!@

#%慢性宫颈炎
C#

例"

'C?!@

#$

'B

例与手术后病理检查

结果相符!出现
#

例误诊!将宫颈疱疹病毒感染误诊为慢性宫颈炎!准确率为
B1?1@

$阴道镜下活检的准确率%灵敏度%特异度%

阳性预测值%阴性预测值与手术后病理学检查结果比较!差异无统计学意义"

2

%

&?&A

#$结论
!

阴道镜下活检对宫颈疾病的诊断

微创%安全%准确!可用于进一步指导妇科手术及药物治疗!值得推广应用$

关键词"阴道镜&

!

活检&

!

宫颈&

!

病理

!"#

!

#&?!BCB

"

D

?EFFG?#C'!=%#!&?$&#'?#A?&%C

文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#!A=&!

!!

宫颈癌'宫颈上皮内瘤变'宫颈疱疹病毒感染'慢性宫颈炎

是常见的宫颈疾病#准确地对宫颈疾病进行诊断'明确疾病性

质#对患者的治疗具有重要的临床意义*阴道镜下活检的方法

是一种安全'无创伤诊断方法(

#=!

)

#对临床诊断与治疗发挥着重

要作用*该方法具有操作时间短#取材比较准确的优势&而且

基本无创伤'无辐射#已经被广泛地应用于多种疾病的诊断检

查中#并得到较好的临床效果(

%=A

)

*很多妇产科医师已经发现#

早期通过肉眼观察和细胞学筛查等方式#在可疑部分取组织进

行活检的方法并不够准确#活检时病灶定位不准确经常影响到

阳性检出率(

C

)

#而采用阴道镜定位下活检的方法能够有效提高

阳性检出率*将阴道镜下活检应用于宫颈疾病的诊断也是当

前研究的热点#本研究通过对本院
$&#%

年
C

月收治至
$&#C

年

C

月收治的
1&

例宫颈疾病患者进行回顾性分析#探讨了阴道

镜下活检在宫颈疾病的诊断价值#现报道如下*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

选取本院
$&#%

年
C

月至
$&#C

年
C

月的
1&

例宫颈疾病患者进行回顾性分析*所有患者均采用阴道镜下

活检的方法获取活检结果#并与手术切除的病灶组织病理诊断

结果进行比较*患者均为女性#年龄
$#

)

%1

岁#平均$

!B?AS

#$?'

%岁#病程
%

个月至
!

年#平均病程为$

#?!S&?'

%年*患者

知情并愿意参加本次研究*

D?E

!

方法

D?E?D

!

阴道镜活检前注意事项
!

由专业的'经验丰富的医师

先进行检查#并根据患者的病情判断是否需要进行活检*活检

在月经干净后
$

周内进行#检查前
$,

禁止性生活#不能进行

阴道冲洗和使用药物*

D?E?E

!

手术前的活检及病理学检查
!

手术前#采用
cV)_=

]+d")3=!&&&

电子阴道镜对患者进行检查#患者排空膀胱

取膀胱截石位#双脚张开并充分放松#用阴道窥视器充分暴露

宫颈#将宫颈表面的分泌物用棉球轻轻擦净#擦拭时尽量轻柔#

避免损伤宫颈#适当调整阴道镜观察宫颈外形'颜色'血管等情

况(

'

)

*用
!@

的醋酸棉球擦拭宫颈表面#等待
!

)

A7EG

后重新

擦拭
#

次#仔细观察表面形态及光泽#同时观察血管的具体情

况#确定病变部位和范围*然后使用复方碘液进行涂拭#观察

着色区域分布#在可疑病变部位取
$

)

%

块组织进行活检#采用

甲醛溶液将取出的组织进行处理后#在病理科进行观察(

1

)

*手

+

A!#$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!
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!
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!
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!
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术后对切除的病灶组织进行病理学检查*并与手术前的阴道

镜活检的结果进行比较*

D?F

!

评价指标
!

由主治医生根据患者的检查结果对病情进行

诊断分析#并与手术后病理诊断进行比较*计算阴道镜下活检

诊断宫颈疾病的准确率$假阳性率%'误诊率'灵敏度'特异度'

阳性预测值'阴性预测值*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""$$?&

统计处理软件进行数据处

理及统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采

用
!

$ 检验#

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*灵敏度
W

真阳性

数"$真阳性数
X

假阴性数%

Y#&&@

#特异度
W

真阴性数"$真阴

性数
X

假阳性数%

Y#&&@

#阳性预测值
W

真阳性数"$真阳性

数
X

假阳性数%

Y#&&@

#阴性预测值
W

真阴性数"$真阴性数
X

假阴性数%

Y#&&@

*

E

!

结
!!

果

E?D

!

阴道镜下活检结果
!

阴道镜下活检检出宫颈癌
$

例

$

$?A@

%#宫颈上皮内瘤变
#$

例$

#A?&@

%#宫颈疱疹病毒感染

A

例$

C?!@

%#慢性宫颈炎
C#

例$

'C?!@

%*

'B

例患者阴道镜下

活检结果与手术后病理检测结果相符#出现
#

例误诊#将宫颈

疱疹病毒感染误诊为慢性宫颈炎*准确率为
B1?1@

*见表
#

*

E?E

!

阴道镜下活检的特性
!

以病理检测结果为金标准#阴道

镜下活检灵敏度为
B1?$@

#特异度为
BC?&@

#阳性预测值为

B1?$@

#阴性预测值为
BC?&@

#与病理检测结果比较#差异无

统计学意义$

2

%

&?&A

%*见表
$

*

表
#

!!

阴道镜下活检结果活检结果'

-

#

@

$(

方法 宫颈癌 宫颈上皮内瘤变 宫颈疱疹病毒感染 慢性宫颈炎 准确率 误诊率

阴道镜下活检
$

$

$?A

%

#$

$

#A?&

%

A

$

C?!

%

C#

$

'C?!

%

'B

$

B1?1

%

#

$

#?!

%

手术后病理检测
$

$

$?A

%

#$

$

#A?&

%

C

$

'?A

%

C&

$

'A?&

%

1&

$

#&&?&

%

&

$

&?&

%

!

$

#?&&& #?&&& #?&%A #?&1B #?#$A

!

#?&!$

2

%

&?&A

%

&?&A

%

&?&A

%

&?&A

%

&?&A

! %

&?&A

表
$

!!

阴道镜下活检的特性

方法 真阳性$

-

% 假阳性$

-

% 假阴性$

-

% 真阴性$

-

% 灵敏度$

@

% 特异度$

@

% 阳性预测值$

@

% 阴性预测值$

@

%

阴道镜下活检
AA # # $% B1?$ BC?& B1?$ BC?&

手术后病理检测
AC & & $% #&&?& #&&?& #&&?& #&&?&

F

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌'宫颈上皮内瘤变'宫颈疱疹病毒感染'慢性宫颈炎

等宫颈疾病#近年来发病率逐步增高#对女性健康造成了严重

的危害#采用科学有效的诊断方法确诊并及时使用合理有效的

治疗方案对患者的疗效和生活质量有着决定性的作用(

B

)

*目

前阴道镜下活检是一种新方法#由于阴道镜下活检的方法具有

无创性#因此也可以对一些可疑性大的部位进行不同角度的反

复检查*

大量研究发现#阴道镜采用放大技术能够更加清晰'全面

地进行观察#同时结合图像拍摄'屏幕监视'资料存储等系统化

的操作#可以准确地对病变进行诊断#阴道镜下活检具有较高

的准确性*黄燕等(

#&

)对
$C&

例电子阴道镜下图像特点与宫颈

病理活检结果的关系进行了研究#结果显示阴道镜下活检灵敏

度为
B'?B@

#特异度为
'#?$@

#阳性预测率为
1B?'@

#和手术

后组织病理学诊断有很高的符合率*此方法应用于宫颈疾病

的诊断#具有较高的准确性和可靠性*杨凤云等(

##

)比较了阴

道镜下宫颈活检和宫颈环形电切术后病理学检查对宫颈病变

的诊断价值#结果显示采用阴道镜下活检可以准确地诊断宫颈

癌'宫颈上皮内瘤变'宫颈疱疹病毒感染'慢性宫颈炎等宫颈疾

病#与本研究结果基本一致*

阴道镜可以发现一些肉眼不便观察的部位#并在异常部位

直接取组织活检#可以有效地对病变进行诊断(

#$

)

*本研究结

果显示#阴道镜下活检诊断的灵敏度为
B1?$@

#特异度为

BC?&@

#阳性预测率为
B1?$@

#阴性预测率为
BC?&@

#与手术

后组织病理学检查结果有很高的符合率*但阴道镜下活检出

现
#

例误诊#将宫颈疱疹病毒感染误诊为慢性宫颈炎#最终的

准确率为
B1?1@

*由此可见阴道镜下活检对宫颈疾病具有较

高的准确性和可靠性*阴道镜是一种利用视觉技术的诊断#操

作者需要经过相应的训练并具备一定的经验(

#!

)

*本研究中出

现的
#

例误诊是将宫颈疱疹病毒感染误诊为慢性宫颈炎#可能

是某些恶性病灶仅为一小簇细胞或仅存在于某一区域#导致阴

道镜下活检时对病灶的观察不到位#或病灶的影像学特征不是

很明显#进而造成误诊的发生*在阴道镜的应用过程中应做好

一些辅助工作#如扩张宫颈#充分暴露宫颈#从而提高诊断的准

确性#同时要在应用时注意避免一些干扰因素#如某些部位因

出血等影响检查结果(

#%

)

*近年来随着阴道镜应用的推广#以

及临床医学对其应用价值的认识不断深入(

#A

)

#阴道镜不仅被

用于取活检组织#同时也被应用于一些病变的治疗#如阴道镜

指引下进行宫颈癌病变前期的治疗等*

综上所述#阴道镜下活检是一种安全'高效'无创伤的宫颈

疾病诊断方法#具有很高的准确性#在临床中值得推广应用*
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型糖尿病患者颈动脉粥样硬化的预测价值

王兰芳!王小敏
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要"目的
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评价应用血清胱抑素
3

"
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F3

#%同型半胱氨酸"

P-

:

#及超敏
3

反应蛋白"

JF=3a<

#联合检测对老年
$

型糖尿病

"

2$_T

#患者颈动脉粥样硬化"

3+

#的预测效果$方法
!

选择
$&#C

年
#̀ #$

月该院内科就诊的
1C

例老年
2$_T

患者为研究对

象!以
1C

例年龄匹配的健康体检者作为健康对照组!比较糖尿病伴
3+

"

2$_TX3+

组#%单纯糖尿病患者"

2$_T

组#和健康对照

组间一般资料"年龄%性别和体质量指数#!相关血清学指标+三酰甘油"

2c

#%总胆固醇"

23

#%低密度脂蛋白胆固醇"

)_)=3

#%血

糖%

3

:

F3

%

P-

:

和
JF=3a<

,和颈动脉内膜中层厚度"

*T2

#的差异!采用
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>

EFIE-

回归模型分析老年
2$_T

患者发生
3+

的相关危

险因素!并评价应用
3

:

F3

%

P-

:

及
JF=3a<

预测老年
2$_T

患者发生
3+

的诊断效能$结果
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2$_TX3+

组患者的
)_)=3
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:
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F3
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:

和
JF=3a<

水平明显高于
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组和健康对照组!差异有统计学意义"
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回归模型分析显示!年龄%
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和
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是老年
2$_T

患者
3+

的独立危险因素$
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:

F3

%

P-

:

和
JF=3a<

联合检测对
2$_T

的
3+

诊断准确率为

BC?A#@

!灵敏度为
B'?AC@

!特异度为
BA?AC@

!明显高于单项检测"

2

$

&?&A

#$结论
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应用
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:

F3

%
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:

及
JF=3a<

联合检测对老

年
2$_T

患者
3+

的诊断具有预测价值$

关键词"血清胱抑素
3

&

!

同型半胱氨酸&

!

超敏
3
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随着社会经济发展和饮食习惯的改变#我国成年人群的糖

尿病$

_T

%发病率已超过
##?C@

#而老年人群的
_T

发病率超

过
$$?A@

#随着人口老龄化进程的加快#近年来我国
_T

患者

数量正在激增(

#

)

*

_T

最常见的损伤是血管病变#如大动脉粥

样硬化和小动脉粥样硬化等是脑血管疾病的重要危险因素*

颈动脉粥样硬化$

3+

%是缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作

$

2*+

%的重要病因和前期症状(

$

)

*血清胱抑素
3

$

3

:

F3

%'同型

半胱氨酸$

P-

:

%及超敏
3

反应蛋白$

JF=3a<

%是常用的反映机

体代谢和炎性反应的重要指标#但对
_T

患者
3+

发生的预测

作用尚不明确#为进一步探索以上关系#本院进行了病例对照

研究#现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
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选择
$&#C

年
#̀ #$

月本院内科就诊的
1C

例

老年
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型糖尿病$

2$_T

%患者作为研究对象#其中男
%1

例#女

!1

例#平均$

'#?CSB?$

%岁*根据是否存在
3+

分为
2$_TX

3+

组和
2$_T

组#选择同期
1C

例健康体检者作为健康对照

组*

2$_T

患者均为初诊患者#诊断均符合.中国
$

型糖尿病

防治指南$

$&#!

年版%/中的诊断标准(
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#所有患者近期均未服

用降糖和调节血脂药物#排除严重心脑血管疾病'肿瘤#以及其

他系统严重疾病的患者*
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检测方法
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颈动脉内膜中层厚度$
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%测量采用阿洛卡

彩色多普勒超声诊断仪#患者平静
A7EG

后#使用
#&TP;

高

频探头#灰阶成像由左右两侧先以横切面#连续观察颈总动脉'

颈内外动脉分叉处'颈内动脉和颈外动脉及其分支#观察内'

中'外三层的结构*以纵切面分别在颈内
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颈外动脉分叉处'颈

动脉窦部'颈内动脉近段和颈总动脉远端的
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为内膜增厚#局限性
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为斑块形成(
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的定义!颈动脉节段存在内膜增厚或斑块形成(
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*采用
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全自动生化仪$美国贝克曼%及相关配套试剂分析患者

的三酰甘油$
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%'总胆固醇$

23

%'低密度脂蛋白胆固醇$
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