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　　宫颈接触性出血（ｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｎｔａｃｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＣＣＢ）是

妇科疾病常见的病症之一，炎症、湿疣、宫颈上皮内瘤样变

（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）及宫颈癌均可为其病

因。目前宫颈癌患者趋向年轻化，早期诊断、治疗宫颈ＨＰＶ
感染及ＣＩＮ对预后影响极大。阴道镜检查是实现早期诊断

不可缺少的技术之一。本研究对２６０例ＣＣＢ患者行阴道镜

检查，并在异常图像及碘阴性区取组织送病检，对照分析阴

道镜异常图像、阴道镜下定位活检的病理结果，用阳性预测

值、阴性预测值、敏感性和特异性四个指标来评价阴道镜检

查对ＣＣＢ患者诊断的准确性。

１　临床资料

１．１　一般资料　日照市人民医院２００５年７月至２００６年１０
月收治的ＣＣＢ患者，共２６０例，年龄２０～６８岁，其中３０岁以

下３４例，占１３．０８％；３１～４０岁１１０例，占４２．３１％；４１～５０
岁８９例，占３４．２３％；５０岁以上２７例，占１０．３８％。肉眼观

察宫颈光滑１５例，轻度糜烂８８例，中度糜烂１１０例，重度糜

烂４７例。均有详细的阴道镜和宫颈标本组织病理学检查结

果。

１．２　方法　常规妇科检查，发现急性炎症者先予治疗。阴

道镜检查前先做宫颈细胞学检查进行初筛，以备反复细胞学

阳性而阴道镜无可见病变时行颈管内搔刮术。采用德国

ＬＥＩＣＡＭＺ６电子阴道镜成像系统，由专门医生操作，暴露宫

颈，拭净宫颈表面分泌物。对焦后观察宫颈形态、色泽，对比

醋酸实验前后宫颈的变化，着重观察转化区的上皮颜色、境

界清晰度及绿色滤光镜下的血管形态等，分别在异常阴道镜

图像区及碘阴性区取组织活检，送组织病理检查。

１．３　电子阴道镜诊断标准　正确评估阴道镜图像是阴道镜

诊断的必要条件。采用１９９０年（Ｒｏｍｅ）第七次世界宫颈病

理及阴道镜会议上通过的国际阴道镜名词及分类标准描述。

参照张志胜［１］主编的《阴道镜图谱》作为阴道镜拟诊标准。

微乳突样白色上皮：位转化区内、外甚至穹隆部的醋酸白色

上皮厚而浊，呈珍珠样白色，表面见微乳突及中央的小血管

襻，碘试验呈斑驳、点彩样着色，拟诊宫颈湿疣；淡薄白色上

皮：淡薄的醋酸白色上皮半透明，边界欠清晰，对醋酸反应消

失快，拟诊非特异炎症；平坦白色上皮＋模糊镶嵌：平坦白色

增厚上皮，边界模糊，可有模糊的镶嵌，拟诊ＣＩＮⅠ；厚白色

上皮＋细镶嵌：边界较为清楚的突起醋酸白色上皮，伴低平、

细小的镶嵌，醋酸白色上皮消失速度较慢，拟诊ＣＩＮⅡ；垩白

色上皮＋粗镶嵌＋点状血管：醋酸白色上皮边界清楚、污浊、

垩白厚重，持续时间较长，伴粗糙的镶嵌和排列密集的点状

血管，拟诊ＣＩＮⅢ；脑回状、猪油状改变伴异型血管的出现，

提示宫颈浸润癌的存在。

１．４　统计学处理　以宫颈组织学诊断为金标准，用阳性预

测值、阴性预测值、敏感性、特异性４项指标评价阴道镜在宫

颈病变中的诊断价值。敏感性＝阳性／（阳性＋假阴性）×

１００％；特异性＝阴性／（阴性＋假阳性）×１００％；阳性预测

值＝阳性／（阳性＋假阳性）×１００％；阴性预测值＝阴性／（阴

性＋假阴性）×１００％。

２　结　果

　　活检标本由有经验的病理科医生阅片，作为确诊依据。

阴道镜诊断与病理诊断对照见表１。２６０例ＣＣＢ患者中，除

阴道镜下拟诊非特异性炎症１２１例外，程度不等的异常图像

约占５３．４６％（１３９／２６０）；经活检证实，非特异性炎症占

６９．６２％（１８１／２６０），湿疣、ＣＩＮ及浸润癌分别占３．４６％（９／

２６０）、２５．００％（６５／２６０）、１．９２％（５／２６０）。异常阴道镜图像

对ＣＩＮ、癌、宫颈湿疣及非特异性炎症的诊断价值见表２、表

３。评价阴道镜对ＣＩＮ和浸润癌的诊断价值时，“炎症”及“湿

疣”为非癌前病变，定义为“阴性”，“ＣＩＮ”及“浸润癌”为“阳

性”；评价阴道镜对宫颈湿疣及非特异性炎症的诊断价值时，

根据病理诊断结果，确诊者为阳性，余为阴性。

３　讨　论

　　ＣＣＢ是指性交或妇查时接触性宫颈出血，是宫颈疾病最

常见的临床表现之一。多种宫颈疾病均可引起ＣＣＢ，本文

２６０例ＣＣＢ患者，其病因由炎症、湿疣、ＣＩＮ及浸润癌构成，

除阴道镜下拟诊非特异性炎症１２１例外，不正常阴道镜图像

占５３．４６％。经活体组织病理检查证实，湿疣、ＣＩＮ及浸润癌

分别占ＣＣＢ患者的３．４６％、２５．００％、１．９２％，提示对此主诉

有阴道镜检查的指征［２］。

　　结合活体组织病理学结果与阴道镜下所见图像分析，不

同阴道镜图像的诊断准确性不同。本组２６０例患者中，阴道

镜拟诊宫颈非特异炎症的阳性预测值及敏感性分别为

９０．９１％（１１０／１２１）和６０．７７％（１１０／１８１），可见镜下以淡薄、

易消退的醋酸白色上皮诊断宫颈非特异炎症有较高的可靠

性，但是其敏感性不高。与组织学结果相比，阴道镜下根
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表１　阴道镜拟诊与病理诊断对照
（ｎ）

病理诊断
阴道镜拟诊

宫颈湿疣 非特异炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 浸润癌
合计

宫颈湿疣 ７ １ １ ０ ０ ０ ９
非特异炎症 １ １１０ ６２ ６ ２ ０ １８１
ＣＩＮⅠ ０ １０ ２８ ５ ２ ０ ４５
ＣＩＮⅡ ０ ０ ０ １０ ３ ０ １３
ＣＩＮⅢ ０ ０ ０ ２ ５ ０ ７
浸润癌 ０ ０ ０ ０ １ ４ ５
合计 ８ １２１ ９１ ２３ １３ ４ ２６０

表２　异常阴道镜图像对ＣＩＮ和浸润癌的诊断价值
（％）

异常镜下图像（拟诊） 阳性预测值 阴性预测值 特异性 敏感性

平坦白色上皮＋模糊镶嵌（ＣＩＮⅠ） ３０．７７ ７５．１４ ６６．８４ ４０．００
厚白色上皮＋细镶嵌（ＣＩＮⅡ） ７３．９１ ７７．６４ ９６．８４ ２４．２９
垩白色上皮＋粗镶嵌＋点状血管（ＣＩＮⅢ） ８４．６１ ７６．１１ ９８．９５ １５．７１
脑回状、猪油状改变＋异型血管（浸润癌） １００．００ ７４．２１ １００．００ ５．７１

表３　阴道镜图像对宫颈湿疣及非特异性炎症的诊断价值
（％）

异常镜下图像（拟诊） 阳性预测值 阴性预测值 特异性 敏感性

微乳突样白色上皮（湿疣） ８７．５０ ９９．２０ ９９．６０ ７７．７８
淡薄白色上皮（非特异炎症） ９０．９１ ４８．９２ ８５．０８ ６０．７７

据异常图像诊断ＣＩＮⅠ、Ⅱ、Ⅲ的阳性预测值分别为３０．７７％
（２８／９１）、７３．９１％ （１７／２３）、８３．３３％ （１０／１２），这说明异常图

像的数目越多，诊断其恶性程度的可靠性越高，３种以上异常

阴道镜图像有重大临床意义。又阴道镜下诊断ＣＩＮⅠ、Ⅱ、

Ⅲ的特异性分别为６６．８４％ （１２７／１９０）、９６．８４％ （１８４／１９０）

、９８．９５％ （１８８／１９０），可见阴道镜检查对低度上皮内瘤变

（ＣＩＮⅠ）的敏感性和特异性不高，容易漏诊或过度诊断，这与

Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等［３］的 Ｍｅｔａ分析结果相似，因此需结合宫颈细胞学

和或活体组织病理学以提高筛查的敏感度和特异性；然而阴

道镜检查诊断高度上皮内瘤变和浸润癌的特异性很高，这对

排除ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和浸润癌有重要临床意义。

　　目前 ＨＰＶ感染可视为与ＣＩＮ相关的早期病变，其中肉

眼不能识别的亚临床感染（ＳＰＩ）远远多于有明显临床症状的

ＨＰＶ感染。宫颈湿疣中的乳头疣及尖头疣呈簇状的粗大乳

突或成堆的钉状突起，易于辨认。而亚临床湿疣（ＳＰＩ）肉眼

难识别，但在阴道镜下可见微乳突，涂布醋酸后，微乳突中央

的小血管袢可见散在点状出血，上皮呈珍珠样白色，边界清

楚，消退极慢。其病灶多发，可位于转化区外，据此可与ＣＩＮ
相鉴别［４］。本组资料显示，阴道镜检查对宫颈湿疣诊断的特

异性、阳性预测值及阴性预测值高达９９．５９％ 、８７．５０％、

９９．１９％，诊断符合率为９８．８２％（２５２／２５５）。可见阴道镜对

诊断宫颈湿疣，尤其对ＳＰＩ的检出具有重要意义［５］。

　　阴道镜检查主要通过观察醋酸及碘作用下宫颈转化区

的血管与上皮形态变化，来初步判断宫颈病变的性质。醋酸

试验后，异常改变与正常转化区的区别更为明显，往往在临

床上怀疑恶变，经阴道镜检查即可消除这一顾虑。但一部分

肉眼观察宫颈光滑者，阴道镜下可有明显的异常改变。本组

资料４７例重度宫颈糜烂病例中，有２８例镜下仅见柱状上皮，

经活检证实均为非特异性炎症改变。相反，６例肉眼观察宫

颈光滑的病例，镜下为不同形态和程度的白色上皮、镶嵌及

点状血管等异常改变，活检证实４例为ＣＩＮ，２例为宫颈湿

疣。因此，阴道镜检查结合定位活检对有接触性出血患者能

提高宫颈病变的检出率，特别是宫颈肉眼观察无明显异常改

变的宫颈癌前病变更有诊断价值。
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