
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(5), 7860-7864 
Published Online May 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351099     

文章引用: 白英, 沙仁高娃. 阴道镜宫颈活检在诊断高级别鳞状上皮内病变的应用价值及其影响因素[J]. 临床医学进

展, 2023, 13(5): 7860-7864. DOI: 10.12677/acm.2023.1351099 

 
 

阴道镜宫颈活检在诊断高级别鳞状上皮内 
病变的应用价值及其影响因素 

白  英，沙仁高娃* 

青海大学临床医学院，青海 西宁 
 
收稿日期：2023年4月17日；录用日期：2023年5月9日；发布日期：2023年5月17日 

 
 

 
摘  要 

宫颈癌作为女性最常见的恶性肿瘤之一。宫颈癌变过程是极其复杂的过程，其中宫颈鳞状上皮内病变(SIL)
是关键一步，它由人乳头瘤病毒(HPV)感染导致的一种病理现象。根据癌变可能性将其分为子宫颈低级

别鳞状上皮内病变(LSIL)和高级别鳞状上皮内病变(HSIL)。其中HSIL的癌变率极高。准确筛查出HSIL并
为患者制定个体化诊疗方案对预防宫颈癌的发生和发展具有重要意义。阴道镜下活检作为宫颈病变诊断

的“金标准”，但临床上阴道镜下活检受到多种因素的影响导致其准确性有待于提高。本文就阴道镜宫

颈活检在诊断HSIL的应用价值及其影响因素作一综述。 
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Abstract 
Cervical cancer is one of the most common malignant tumors in women. Cervical cancer is a com-
plicated process, and cervical squamous intraepithelial lesion (SIL), a pathological phenomenon 
caused by human papillomavirus (HPV) infection, is a key step. They were classified into low-grade 
intraepithelial lesions (LSIL) and high-grade intraepithelial lesions (HSIL) according to their car-
cinogenesis potential. The cancer rate of HSIL was very high. It is of great significance to accurately 
detect HSIL and develop individualized diagnosis and treatment plan for patients to prevent the 
occurrence and development of cervical cancer. Colposcopic biopsy is the “gold standard” for the 
diagnosis of cervical lesions, but its accuracy needs to be improved due to the influence of many 
factors. This article reviews the application value and influencing factors of colposcopic cervical 
biopsy in the diagnosis of HSIL. 
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1. 前言 

子宫颈癌是最严重威胁全球女性的恶性肿瘤之一。2020 年全球估计有 64.4 万子宫颈癌的新发病例，

34.2 万死亡病例，其中 88.1%的新发病例和 91.4%的死亡病例发生在低收入及发展中国家[1]。宫颈癌为

患者的家庭和社会带来一定的经济负担。我国作为全球宫颈癌的负担大国之一，每年的新发病例不断攀

升。为响应世界卫生组织(World Health Organization, WHO)发起的消除子宫颈癌的号召[2]。如何完善策略

对于精准防控子宫颈癌尤为重要。大部分子宫颈癌的发生与高危型人乳头瘤病毒的感染密切相关，其中

P16、18 型为最主要的两大类别，小部分的宫颈癌与 HPV 的感染无关。2014 年原来的宫颈上皮内瘤变

(cervical intraepithelial neoplasia, CIN)，改命名为宫颈鳞状上皮内病变(squamous intraepithelial lesion, SIL)。
根据其现阶段或是其未来癌变的风险性可分为子宫颈低级别鳞状上皮内病变(low-grade squamous intra-
epithelial lesion, LSIL)即 CIN1 和高级别鳞状上皮内病变(high-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL)
即部分中度 CIN2 和 CIN3 [3]。HSIL 同义名不仅包括 CIN2 和 CIN3，还包括中度非典型增生、重度非典

型增生及鳞状上皮原位癌等。临床上采取的细胞学检测或人乳头瘤病毒检测、阴道镜检查、阴道镜下宫

颈活检作为宫颈癌筛查的“三阶梯”策略[4]。能够有效地排查出 HSIL 并早期阻断其一步发展。但发展

中国家中，由于经济发展、社会资源分布等不均衡，宫颈癌筛查不能做到全面覆盖导致某些地区缺乏有

效的预防和筛查方法，错过了最佳的临床干预时间。近来研究发现阴道镜下活检由于受到患者年龄、宫

颈转化区类型、病灶分布、操作者的经验等多方面的因素的影响，导致对于 HSIL 存在较高比例的漏诊

率。加上 TCT、HPV 存在着假阴性而导致转诊阴道镜的后果不可避免的增加，会带来心理上的负担、过

度诊断以及过度治疗[5]。准确筛查出 HSIL 并为患者制定个体化诊疗方案对预防宫颈癌的发生和发展具

有重要意义。阴道镜下活检作为宫颈病变诊断的“金标准”，但临床上阴道镜下活检受到多种因素的影

响导致其准确性有待于提高。本文通过复习相关文献阴道镜宫颈活检在诊断高级别鳞状上皮内病变的应
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用价值及其影响因素做一综述，以期对临床提供参考。 

2. 阴道镜检查及其活检的指征 

我国目前采取的是 2011 年国际子宫颈病理与阴道镜联盟的指南作为阴道镜检查的评估依据。阴道镜

检查实践包括子宫颈视觉评估和活检采样。阴道镜子宫颈视觉评估检查是在不同强度的光源照明下，充

分暴露好宫颈(主要是宫颈转化区)放大 6~40 倍，并在观察部位浸涂 3%~5%醋酸及溶液后直视下观察上皮

及血管的微小变化来判断来发现宫颈上皮内瘤变(CIN)或鳞状上皮内病变(SIL)和浸润癌。当然，阴道镜还

可用于其他情况，如对阴道外阴评估，用作高分辨率肛门镜，以及性侵受害者的检查等[6]。由于阴道镜

受操作者的主观影响大，其中宫颈转化区的识别为重点观察内容，对潜在病变不能精准的发现，严格把

握阴道镜活检的指征是发现病变的关键一步。临床上阴道镜下活检的适应症包括以下：1) 异常的关键癌

筛查结果：HPV16 或 18 阳性：细胞学 LSIL 及以上病变或伴不伴 HR-HPV 感染；不能明确意义的不典型

鳞状细胞(Atypical squamous cells of undetermined significance ASCUS)伴 HR-HPV 感染；2) 有异常临床症

状如反复接触性出血、原因不明的阴道流液等或伴有肉眼可疑病变；3) 下生殖道癌前病变治疗的随访。

对宫颈管内病变或者转化区无法识别的高危女性可行宫颈管搔刮术，以明确最严重病变的组织病理学诊断。 

3. 阴道镜活检对 HSIL 的诊断价值 

阴道镜下定位的活检病变部位更加清楚，有利于提高宫颈病变诊断的准确率。阴道镜下活检有多点

活检和单点活检，其中多点活检作为更加准确发现宫颈癌及宫颈病变的方式。阴道镜下活检受到多种因

素的影响，有研究提示可能与阴道镜医师的资历、患者的年纪、阴道镜暴露是否充分等因素有关。赵晓

等人研究显示 140 例经阴道镜下宫颈癌活检诊断为 CIN 患者经 LEEP 刀手术病理诊断为 CIN 患者 117 例，

诊断准确率为 83.57%，203 例入组患者中病理诊断为宫颈癌 84 例，漏诊 21 例，漏诊率为 10.34% [7]，
符合改研究结果的还有石鑫等人研究纳入 469 患者结果显示：阴道镜下活检为 HSIL，经宫颈锥切术和宫

颈环切术后诊断为 HSIL 为 396，诊断准确率符合率：84.3% [8]。存在的漏诊率，可能与阴道镜下活检不

足有关，导致高级别的病变的漏诊，错失最佳的干预时间，造成无法挽回的结局是最可惜的。同时，过

度诊断导致不必要的手术，对患者的经济、身体上影响如妊娠不良结局、疼痛、出血、感染、心理压力

不可小视。国外文献报道，阴道镜作为宫颈病变的诊断手段时，其对 HSIL 的敏感性是 98.3%，特异性是

45.1%，对LSIL的敏感性是 71.4%，特异性是 81.3%；作为筛查方法应用时，HSIL检出的敏感性仅为 19.1%，

特异性是 91.6%；LSIL 检出的敏感性是 82.1%，特异性仅为 58.7% [9]。 

4. 影响阴道镜活检诊断结果的因素 

影响阴道镜下活检诊断结果的因素有以下几个方面。 

4.1. HPV 感染 

国内有研究表面，我国女性 HPV 感染岁年龄的变化呈双峰状态中城市妇女感染高峰在 17~24 岁组及

40~44 岁组，农村妇女在 17~24 岁组和 45~49 岁[10]。HPV 感染的生命周期包括两个阶段：第一阶段是

病毒建立感染的游离阶段。第二阶段是病毒的整合阶段。HPV 感染的情况是否对阴道镜活检有影响尚有

争论。大量的国内外研究表明，LSIL 的进展与 HR-HPV 的持续感染密切相关[11]。有研究认为高危型

HPV，特别是 HPV16/18 与阴道镜的活检准确率有关。Stoler [12]等的研究支持观点。但也有人持不同看

法，Wentzensen [13]等人提出 HPV16 感染的女性中阴道镜检查的准确率没有上升。近来研究发现 HSIL
及宫颈癌也可以由其他类型的 HPV 感染引起，朱彩英[14]等研究发现上海地区感染 HPV16、18、58 型与

HSIL 有关。姚晔[15]等研究发现南昌地区高危型 HPV 主要是 52、58、16，因此不能单纯地将感染 HPV16、
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18 作为阴道镜检查和活检的标准，以免导致病情的延误。目前人乳头状瘤病毒测试的最大的缺点是它无

法区分短暂或持续感染，感染和特异性较低可能导致过度诊断问题并最终治疗方案受到影响[16]。 

4.2. 宫颈转化区类型 

“转化区”其实是阴道镜的发明者 Hans Hinselman 在阐述阴道镜图像时提出的。普遍观点认为大多

数宫颈癌发生在转化区[17]。不同宫颈转化区类型对阴道镜诊断宫颈上皮内瘤变和不同宫颈转化区类型对

手术切除病变长度存在很大的影响。转化区内不成熟的化生上皮代谢活跃，对细胞损害易感，在 HPV 感

染的刺激下，发生细胞增生异常、分化不良、排列紊乱、有丝分裂増加等，最终形成 CIN [18]。2002 版

IFCPC 阴道镜术语明确宫颈分类的转化区的类型分为 1、2、3 型。1 型转化区的病例较 3 型转化区病例

年轻，受激素水平的影响普遍认为年轻患者的阴道镜拟诊容易高估病变，绝经期妇女的阴道镜拟诊容易

低估病变。Bing Yang 等的研究可以解释这种现象。他们的研究显示上皮的厚度与细胞的胞核密度是影响

阴道镜诊断准确性的因素[19]。 

4.3. 年龄 

性传播途径是 HPV 感染的主要途径。有数据显示发达国家及发展中国家的女性初次性行为年龄越来

越低。初次性生活年龄越早，HPV 感染的风险就越高，其发病生理机制包括宫颈发育尚不成熟、宫颈粘

液分泌不足或者发育过程中宫颈的生理性移位使得年轻女性感染 HPV 的风险增加[20]。但年纪 > 50 岁

的女性也存在较高的高危型 HPV 感染率，老年妇女普遍的防癌意识地下，自觉参加体检的人数较少，其

次老年女性雌、孕激素的缺乏，子宫颈发生萎缩，宫颈转化区移入宫颈管内。经阴道镜下活检难以发现

宫颈管内病变，易漏诊。此外老年女性阴道干涩，待检部位难以充分暴露，使得阴道镜下取样受限。因

此增加宫颈管搔刮是有效减少漏诊的方法。 

4.4. 其他 

宫颈病变面积 < 1/2 的患者宫颈病变范围较小，阴道下活检取样受到限制，取样的标本小，导致无

法较准确地评估宫颈病变的侵犯深度和最高病变的漏诊[21]。还有阴道分娩史的女性，因为阴道壁松弛、

膨出情况影响阴道镜检查结果，使得宫颈鳞柱交界部位暴露不充分，影响病变的判定结果。阴道镜检查

所见及镜下活检所得病理可能并不完全代表整个宫颈的真实状况。有研究支持阴道微生态与 HSIL 有密

切相关[22]，阴道微生态的失调可促进炎性细胞的升高，局部免疫力下降使 HPV 感染增加，转诊阴道镜

的及活检率增加。除了受到阴道镜医师的技术水平，病理科医师的判断能力等因素的制约之外[23]，
Grading 阴道镜下宫颈活检准确性还受其他一些因素影响如更年期状态、是否多点活检、是否行宫颈搔刮、

阴道镜图像质量差等因素。 
综上所述，阴道镜下活检均受到多种因素，如何降低最小误差，是临床工作中关键一步，这将关系

到患者的治疗方案的选择、预后以及远期并发症的发生。无论是 TCT 检查、HPV 的检测、还是 hTERC (人
染色体端粒酶)基因检测，阴道镜下活检目前仍是诊断癌前病变的重要工具[24]。因此，阴道镜的检查技

巧、标准化训练以及阴道镜检查设施的更新是值得重视的。2014 年郎景和院士强调宫颈癌的筛查和管理

要“风险分层、量化管理”。同时需要大量的业内人员共同采取措施以促进符合中国国情的阴道镜规范

化建议的尽早发布。 
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