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摘  要 

宫颈鳞状上皮内病变(SIL)是可以进展为子宫颈癌的一组宫颈病变，主要由高危型人乳头瘤病毒(HPV)持
续感染引起，其分为低级别宫颈鳞状上皮内病变(LSIL)和高级别鳞状上皮内病变(HSIL)。宫颈癌是常见

的严重危害全球女性生命健康的妇科恶性肿瘤之一，从SIL发展为宫颈癌约需要5~10年，大部分LSIL可
自然消退，但少部分LSIL仍有病变升级的可能，而HSIL具有很高的发展为宫颈癌的潜能，其严重危害女

性健康，故及时的发现并积极治疗高级别宫颈上皮内瘤变对于预防宫颈癌至关重要。 
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Abstract 
Cervical squamous intraepithelial lesions (SIL) are a group of cervical lesions that can progress to 
cervical cancer, mainly caused by persistent infection of high-risk human papillomavirus (HPV). 
They are divided into low-grade cervical squamous intraepithelial lesions (LSIL) and high-grade 
squamous intraepithelial lesions (HSIL). Cervical cancer is one of the common gynecological ma-
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lignancies that seriously endanger the life and health of women worldwide. It takes about 5~10 
years for SIL to develop into cervical cancer. Most LSILs can naturally regress, but a small number 
of LSILs still have the possibility of disease progression. HSIL has a high potential to develop into 
cervical cancer, which seriously endangers women’s health. Therefore, timely detection and active 
treatment of advanced cervical intraepithelial neoplasia are crucial for preventing cervical cancer. 
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1. 引言 

宫颈鳞状上皮内病变，好发于宫颈鳞–柱交界的转化区，根据其细胞异型性的不同，分为 CIN I 级、

CIN II 级、CIN III 级，HSIL 包括 CIN III 级和 CIN II 级，LSIL 包括 CIN I 级[1]。随着近几年 HPV 疫苗

的推广使用、宫颈癌筛查的普及、癌前病变的良好管理及相关的健康宣教，宫颈癌的死亡率呈下降趋势

[2]。尽管如此，HSIL 仍然是威胁着女性生命健康的一大疾病。近年来，学术界对于 SIL 的治疗方式不断

的研究，使广大医疗团队对于诊治 SIL 有了不断的认识。治疗宫颈鳞状上皮内病变有物理冷凝、宫颈环

形电切和宫颈冷刀锥切术等不同治疗方式，这些方式在治疗宫颈鳞状上皮内病变的同时也会产生诸如产

科及新生儿不良结局的不良后果[3]。本文将对宫颈鳞状上皮内病变的筛查和治疗做一综述，为临床诊治

提供一定的参考。 

2. 高级别宫颈鳞状上皮内病变的筛查 

2.1. 薄层液基细胞学检查(TCT)联合 HPV 检测 

TCT 是使用宫颈细胞采样刷顺时针旋转采取及收集宫颈及宫颈管组织细胞，放入细胞保存液中保存

送检，经系统程序化处理后完成检测[4]。TCT 诊断结果根据目前国际广泛使用的 TBS2014 分级系统作细

胞学诊断，具体为：(1) 正常(NILM)，(2) 意义不明确的不典型鳞状细胞(ASC-US)，(3) 不能排除高度上

皮内病变的不典型鳞状细胞(ASC-H)，(4) 低度鳞状上皮内病变(LSIL)，(5) 高度鳞状上皮内病变(HSIL)，
(6) 鳞状细胞癌(SCC)，(7) 未明确诊断意义的非典型腺癌(AGC)，其中 ASC-US 及以上被认定为阳性涂

片[5]。HPV 采样参照 TCT 检测，采用实时荧光 PCR 仪器全自动医用分析系统检测，分为高危型及低危

型，高危型 HPV：16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、68 [6]。通过 TCT 联合 HPV 检

测可以提高宫颈病变初筛的准确性，在诊断上有较高的灵敏度，但仍需患者做阴道镜做进一步评估宫颈

病变情况[7]。 

2.2. 阴道镜检查及宫颈活检 

阴道镜检查：在检查前患者需完善相关检查化验，取膀胱截石位，阴道窥器充分暴露宫颈，用 5%冰

醋酸棉球外敷宫颈组织，观察宫颈组织醋白试验变化，后再在醋白上皮基础上用卢布碘棉球擦拭宫颈，

观察碘着色情况，对可疑病变处行多点活检，必要时行宫颈管搔刮术(ECC)，取下标本标记并置入 10%
甲醛溶液中固定送病理检查[8]。 
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阴道镜拟诊结果：NILM、宫颈赘生物或增生物、宫颈出血、阴道镜检查未见异常(TCT 高级别检查

结果)、LSIL、HSIL、可疑宫颈浸润癌[9]。阴道镜检查具有无创性、可重复性、易操作、患者可接受度

高等优点，在阴道、宫颈等病变的观察及宫颈病变治疗后的随诊有着很重要的价值[10]。但阴道镜检查的

敏感度受多方面因素影响，如患者的年龄和激素水平、宫颈上皮厚度、细胞学异常程度等，存在一定的

漏诊率，故发现异常阴道镜图像时，在阴道镜定位下对可疑病变处取多点活检并送病理检查，对宫颈管

深部病变高度可疑者可行 ECC，可提高宫颈病变诊断的敏感度[11]。近几年研究发现，基因表达在宫颈

癌的发生过程中发挥着很重要的作用，基因甲基化是很常见的基因表达方式[12]。对于阴道镜活检组织学

和宫颈细胞学检查结果不一致的高风险患者，可采用宫颈脱落细胞多基因甲基化检测进行筛查，对于该

部分患者的分层管理具有重要意义，尤其是有生育要求的患者有着很大的应用价值[13]。基因甲基化是结

合 PCR 技术和焦磷酸测序技术探究宫颈组织中多基因的甲基化水平，包括 DNA 提取、化学修饰、基因

扩增及巢式 PCR 和焦磷酸测序，检测标本的甲基化程度由各个基因的甲基化率的平均数表达，通过检

测标本的甲基化程度来确定宫颈病变的准确性和阈值，临床上常对 PAX1 和 LMX1A 甲基化的水平进

行检测，宫颈组织及脱落细胞中 PAX1 与 LMX1A 基因甲基化比例与患者宫颈癌的发生发展程度呈正相

关[14]。 

3. 高级别宫颈上皮内病变的治疗 

3.1. 光动力疗法(PDT) 

光动力疗法(PDT)是一种新型用于治疗癌前病变和肿瘤的非手术靶向治疗，PDT 分为系统给药和局部

给药两种给药方式，系统给药是经静脉给光敏药，局部给药是局部外敷光敏药[15]。它的作用机制是先给

予光敏剂一段时间，利用癌前病变和肿瘤组织对光敏剂的代谢速率不同于正常组织的特点，从而光敏剂

会在正常组织与靶组织之间形成一定的浓度差，之后通过特定波长光源照射，以此激活在靶组织蓄积的

光敏剂，然后通过光化学反应产生单线态氧和其他活性氧等，以此来达到对靶组织选择性的破坏。PDT
有对病变组织破坏作用选择性强、能够保留组织器官结构和功能一定的完整性、不存在耐药性、抗瘤谱

广及可重复治疗诸多优点[16]。研究表明，光动力疗法系统给药对于 CIN 的治疗有很好的疗效，同时有

较高的 HPV 感染清除率，且不良反应轻，以经静脉给药方式疗效更为确切[17]。光动力疗法与传统的治

疗宫颈病变的方法比较，前者属于一种无创性操作，除了不易耐药、可重复治疗之外，不良事件风险也

低，对于早期宫颈癌及有生育要求、宫颈锥切术后病理切缘阳性的患者是一种前景的治疗方法[18]。 

3.2. 宫颈环形电切术(LEEP 术) 

治疗方法：需要参照阴道镜宫颈活检视图，阴道镜检查是通过对宫颈行醋白试验和碘试验之后，借

助检查镜将病灶放大 10~40 倍，肉眼观察局部组织形态改变所形成的图像，协助临床及早发现癌前病变，

在参照阴道镜宫颈活检视图下、在月经干净后 3~7 天行采用 LEEP 刀手术，选择局部浸润麻醉或静脉麻

醉，根据宫颈癌前病变的范围及病变深度选择恰当的切割深度，以超过病变外缘 3 毫米、深度 ≥ 10 毫米

为宜，将切除组织送病理检查，电凝止血[19] [20]。 
研究表明，LEEP 术具有手术时间短，出血量少，住院时间少，术后 2 周出现脱痂期的阴道出血率低，

阴道感染率低，并发症发生率低等优点，术后 3 个月仍有部分患者检测出阳性，但联合其他治疗方法加

以根治，复查转阴率高，并且可确保治疗后宫颈恢复的完整性以及降低对患者的身心伤害[21]。LEEP 术

广泛用于宫颈上皮内病变的检查及治疗中，可以很大程度上降低宫颈癌的漏诊率和误诊率[22]。但是LEEP
术可切除的宫颈组织面积有限，一般用于宫颈病变轻微且需要干预的患者[23]。LEEP 术一般不建议 CIN 
III 的患者[24]。 
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3.3. 宫颈冷刀锥切术(CKC) 

宫颈冷刀锥切术：在全身麻醉或腰硬联合麻醉下取膀胱截石位，碘伏消毒宫颈，注入血管收缩剂减

少术中出血，涂抹卢戈氏液确定病变范围，在未着色部位区域外 5 mm 处行冷刀环形锥切，切除深度约

2~3 cm，切除病变组织后对切口进行缝合，再使用 0.05%聚维碘酮纱布填塞创口压迫止血，之后将标本

固定送检、术毕[25]。 
CKC 在彻底切除病灶的同时不会对切缘有灼伤及热损伤，能够保证标本病理结果诊断的完整性，是

临床上广泛应用于治疗高级别宫颈上皮内瘤变手术的术式[26]。CKC 边缘病变切除率高，适用于高级别

宫颈上皮内病变、宫颈癌前病变、宫颈原位癌等情况，但该术式术后会增加怀孕难度、增加流产等妊娠

不良结局的发生[27]。与 LEEP 术式相比，CKC 麻醉风险较高，手术创伤较大，易诱发逆行感染[28]。研

究发现宫腔镜下宫颈锥切术可在宫腔镜的直视下完成宫颈病变锥切，它是一种新型的微创手术方式，在

操作过程中，它可以结合电凝对创面止血，减少宫颈出血量和手术缝合时间，其疗效与传统宫颈锥切术

相当[29]。 

4. 结论 

综上所述，早期筛查尽早识别宫颈病变，及时采取措施干预宫颈鳞状上皮内病变对于预防宫颈癌有

重要意义[30]。但是综合考虑患者生育要求及妊娠不良结局的情况下，对于 CIN II 级有生育要求的患者

可考虑光动力疗法或者 LEEP 术，而对于未生育的 CIN III 级患者，在手术方式的选择上需要权衡利弊，

可进一步研究其他非手术疗法联合 LEEP 术与 CKC 治疗 CIN III 级疗效比较。 
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