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摘 要% &目的' 探讨两次醋酸染色肉眼观察!

./0

(在宫颈癌筛查中的应用价值) &方法'

!)$$

年对
! %-&

名河南省新密市
!*1-*

岁的妇女进行
23.

检测*

./0

的联合筛查" 任一筛查阳性
者和

#(4

随机抽取的筛查阴性者共
5**

名妇女进行第二次
./0

和阴道镜检查) &结果' 最终
完成两次

./0

*阴道镜检查及宫颈活检的
5**

名妇女"其中未绝经组
*-$

人"绝经组
!6%

人)

未绝经组和绝经组第一次
./0

的阳性率分别为
#6,54

+

###7*-$

(和
+,$4

+

!$7!6%

("灵敏度分
别为

*6,$4

和
!),)4

"特异性分别为
5$,54

和
6&,-4

) 未绝经组和绝经组进行第二次
./0

的阳
性率分别为

$*,+4

+

557*-$

(和
*,54

+

$+7!6%

() 未绝经组和绝经组进行两次
./0

检查总的阳性
率分别为

!+,&4

和
$),!4

"两次
./0

检查并联的灵敏度分别为
5$,54

和
%),)4

"特异性分别为
+*,)4

和
6$,%4

) 未绝经组通过两次
./0

检查比单独一次
./0

检查多发现
*

例
8/9!:

的漏诊
病例 +

$

例
8/9!

"

%

例
8/9&

(" 绝经组通过两次
./0

检查比单独一次
./0

检查多发现
&

例
8/9&

的漏诊病例) &结论' 宫颈癌筛查中"两次
./0

检查不仅可以明显提高单次
./0

检查的
灵敏度"还可以发现单次

./0

检查漏诊的高度
8/9

病例) 两次
./0

在未绝经女性宫颈癌筛查
中的价值优于绝经组)
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!!!!!!

宫颈癌是全球女性第二大恶性肿瘤! 全世界每

年约有
&"

万新发病例!

!'(%

万死亡病例!其中
)*+

以上的病例发生在缺乏有效宫颈癌筛查及治疗的发

展中国家" 我国每年有
#,

万新发病例!约占全世界

新发病例总数的
$-&

.$/

" 应用醋酸染色肉眼观察#

01!

2345 162789:1;6 <1:= 498:19 491>

!

?@A

$ 筛查宫颈癌前

病变和宫颈癌早在
!,

世纪
),

年代即有报道! 该方

法操作简便!费用低廉!易于推广应用!是
BCD

推荐

的用于经济欠发达地区的宫颈癌筛查替代方法.!/

% 但

其主观性强!可重复性差!如果没有良好的培训!其

假阴性率和假阳性率分别可高达
%,+

和
!,+

" 本文

首次介绍两次
?@A

用于我国经济欠发达地区妇女

筛查的结果! 旨在探索适合经济欠发达地区提高

?@A

灵敏度&减少漏诊的可行性及应用价值"

$

材料与方法

!"!

研究对象

!,$$

年
*E%

月间在河南省新密市
!

个子宫颈

癌高发乡镇'超化镇和平陌镇$以村为单位!招募了

村中未参加过筛查!年龄
!&EF&

岁&无宫颈癌既往

病史&具有完整的宫颈&非妊娠期&健康状态良好&能

接受例行宫颈癌筛查&非月经期的有性生活史的
! %F*

名妇女参加筛查!对其中
)&&

名进行过两次
?@A

的

妇女进行分析"

!"#

研究方法

#(!(#

筛查程序

对符合筛查条件且自愿接受筛查的
! %F*

名妇

女建立档案&注册登记&签署知情同意书&接受流行

病学调查! 然后进行妇科检查&

CG?

检测及
?@A

检

查" 间隔半个月后!对其中
CG?

检测和
?@A

检查任

一阳性及随机抽取的
#,+

阴性病例共
)&&

名妇女

'绝经
!H%

人!未绝经
&F#

人$进行第二次访视!再次

做
?@A

检查!并接受阴道镜检查及宫颈活检"

#(!(!

醋酸染色肉眼观察

妇科检查完成后! 医生采用
&"

醋酸溶液涂抹

于宫颈表面!等待
#I16

后在
#,,B

的白炽灯下观察

宫颈的颜色并根据醋白上皮的厚度& 范围& 表面形

态&浑浊度等做出初步诊断"

?@A

诊断标准(若在宫

颈转化区或邻近鳞柱交界处出现边界清楚的白色区

域!特征为(出现快消退慢!厚醋白&致密的粉笔样白

色或灰白色!边界规则清晰!则临床诊断为
?@A

阳

性)若特征为(白色上皮出现慢&消退快&薄的或不致

密的白色!或涂抹醋酸后无白色改变!或远离转化区

出现白色改变!则临床诊断为
?@A

阴性%

#(!(* CJ!

高危型
CG? KLA

检测

以阴道窥器暴露宫颈! 用宫颈取样刷置于宫颈

外口!逆时针方向转
*

圈!并停留
#,2

!将带有标本

的刷子放入样本收集液中!折断采样刷多余的部分!

送往当地实验室进行杂交捕获
!

代技术 '

=MNO1>

947:3O8 ! :89=6;5;PM

!

CJ!

$ 的高危型
CG? KLA

检

测% 判断标准(光量读数与阴性测定值比值
Q$("

为

阳性%

$(!(%

阴道镜检查及活检

医生在阴道镜下对可见病变处直接取活检)如

果阴道镜下无可见病变!则在宫颈第
!

&

%

&

)

&

$"

点处

进行随机活检! 宫颈鳞柱交界暴露不满意者行宫颈

管搔刮术'

RJJ

$%

J@L!

及以上为病理阳性%

!"$

统计学处理

数据均采用
SDTGUDH("

双遍录入!并在数据核

查无误后采用
VGVV$'(,

统计软件进行数据分析% 不

同筛查方法的灵敏度&特异性&阳性预测值&阴性预

测值的比较均采用
!

! 检验%

GW,(,&

为差异有统计学

意义%

!

结 果

#"!

组织病理学结果

本次分析的
)&&

名妇女中! 共检出宫颈病变者

*'

例!其中
$$

例
J@L!

!

!&

例
J@L*

!

$

例宫颈癌%

#"# ?@A

结果

第一次
?@A

结果(第一次
?@A

检查的
)&&

名妇

女中!未绝经组和绝经组阳性率分别为
$H()+

'

$$$-

&F$

$ 和
'($+ X!$-!H%Y

! 灵 敏 度 分 别 为
&H(#+

和

!,(,+

!特异性分别为
)#()+

和
H*(F+

!阳性预测值

分别为
##('+

和
#%(*+

!阴性预测值分别为
H)(,+

和

H&(F+

% 未绝经组
?@A

诊断为异常
###

例中!病理证

实
J@L!

&

*

共
#!

例'

!(#+

$!宫颈癌
#

例'

,(!+

$)

?@A

诊断正常的
%&,

例中! 病理证实为正常的
%%#

例

'

H)(,+

$!

J@L! *

例!

J@L* F

例% 绝经组
?@A

诊断为

异常的
!#

例中!病理证实
J@L!

&

*

共
*

例'

#(,+

$)

?@A

诊断为正常的
!'*

例中! 病理证实为正常
!F#

例'

H&(F+

$!

J@L! !

例!

J@L* #,

例% 见表
#

%

第二次
?@A

结果(第二次
?@A

检查的
)&&

名妇

防治工作!'#
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表
$

第一次
&'(

结果与病理结果比较

第一次
&'(

诊断
病理诊断

阳性 阴性
合计

未绝经组
&'(

阳性
&'(

阴性
合计

绝经组
&'(

阳性
&'(

阴性
合计

$)

*

!!

)

$!

$+

*,

%%$

+)*

$,

!-$

!.*

$$$

%+"

+-$

!$

!.)

!*%

表
!

第二次
&'(

结果与病理结果比较

第二次
&'(

诊断
病理诊断

阳性 阴性
合计

未绝经组
&'(

阳性
&'(

阴性
合计

绝经组
&'(

阳性
&'(

阴性
合计

$+

.

!!

-

*

$+

.)

%--

+)*

$$

!-,

!.*

,,

%.)

+-$

$.

!..

!*%

表
)

两次
&'(

结果与病理的比较

两次
&'(

并联
诊断结果

未绝经组
&'(

阳性
&'(

阴性
合计

绝经组
&'(

阳性
&'(

阴性
合计

病理诊断

阳性 阴性
合计

$,

%

!!

-

*

$+

$)+

%"%

+)*

!%

!++

!.*

$+)

%",

+-$

)"

!-%

!*%

女中! 未绝经组和绝经组阳性率分别为
$+/.01,,2

+-#3

和
+/,0 4$.2!*%3

! 灵 敏 度 分 别 为
-,/!0

和

%"/"0

!特异性分别为
,-/+0

和
*-/$0

!阳性预测值

分别为
$./$0

和
)+/)0

!阴性预测值分别为
*,/+0

和

*-/,0

" 未绝经组
&'(

诊断为异常的
,,

例中!病理

证实
5'6!

#

)

共
$%

例$

!/+7

%!宫颈癌
$

例$

"/!0

%&

&'(

诊断为正常的
%.)

例中! 病理证实为正常的

%--

例$

*,/+0

%!

5'6! %

例!

5'6) )

例" 绝经组
&'(

诊断为异常的
$.

例中! 病理证实
5'6!

#

)

共
-

例&

&'(

诊断为正常的
!..

例中! 病理证实为正常的

!-,

例$

*-/,0

%!

5'6! !

例!

5'6) .

例" 见表
!

"

未绝经组和绝经组两次
&'(

检查总的阳性率

分别为
!./)04$+)2+-$3

和
$"/!04)"2!*%3

!两次并联

的灵敏度分别为
,$/,0

和
%"/"0

! 特异性分别为

.+/"0

和
*$/%0

! 阳 性 预 测 值 分 别 为
$$/,0

和

!"/"0

!阴性预测值分别为
**/"0

和
*-/-0

" 未绝经

组通过两次
&'(

检查比单独一次
&'(

检查多发现

+

例
5'6!8

的漏诊病例!其中
#

例
5'6!

!

%

例
5'6)

&

而绝经组通过两次
&'(

检查比单独一次
&'(

检查

多发现
)

例
5'6)

漏诊病例" 见表
)

"

)

讨 论

自
#**-

年以来!世界卫生组织$

9:;

%一直倡

议评价
&'(

在宫颈癌筛查中的效果!以解决欠发达

地区宫颈癌筛查匮乏或不足的局面! 我国亦有关于

&'(

应用于我国农村地区的相关报道<)=

"

&'(

具有操

作简单#易于掌握#价格低廉等优点!已作为一种替

代细胞学的宫颈癌筛查手段在一些发展中国家试用

并推行<%

!

+=

!但是由于其主观性强!结果的准确度常常

依赖医生的经验 ! 因此其筛查灵敏度在
!+/>7?

,,/-7

之间均有报道<%?,=

" 理想的筛查试验应同时具

备高灵敏度和高特异性!既减少漏诊患者!又能避免

一些未患病的妇女接受不必要的诊治"

本研究中! 绝经组妇女单次
&'(

的灵敏度较

低!仅为
!>/>7

!且通过进行两次
&'(

检查仅提高至

%>/>7

!灵敏度依然较低" 主要原因是'

!

绝经后妇

女宫颈鳞#柱交界转化区
4@AB

区
3

内移!宫颈管内病

变单纯依赖肉眼观察诊断困难!易造成漏诊"

"&'(

检查很大程度上依赖于检查人员的经验!主观性强!

而进行本次
&'(

检查的部分乡村医生对于
&'(

检

查的经验不足" 因此!在类似的经济欠发达地区!对

于绝经后妇女!如果仅仅将单次
&'(

检查用于宫颈

癌初筛将造成很大一部分的患者漏诊! 即便是进行

了两次
&'(

检查!亦有一定的漏诊率" 但是!对于未

绝经妇女的宫颈癌筛查!两次
&'(

检查的价值则较

明显"未绝经组妇女单次
&'(

的灵敏度为
+*/$7

!通

过进行两次
&'(

检查灵敏度可提高至
,$/,7

! 而特

异性仅降低了
-/,7

" 因此!对于未绝经妇女的宫颈

癌初筛!进行两次
&'(

检查!既可以保证筛查具有

较高的灵敏度又可以使其具有较高的特异性" 通过

两次
&'(

检查我们还发现了单次
&'(

检查漏诊的

高度
5'6

病例!在未绝经组!多发现
+

例
5'6!8

的漏

诊病例!在绝经组!多发现
)

例
5'6)

的漏诊病例"

如何选择提高
&'(

的应用价值!除了考虑灵敏

度和特异性以外! 还应考虑该方法的操作是否简单

防治工作 !.!
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易行!价格是否低廉!是否能尽量减少失访!而做两

次
&'(

具有如下优点"

!

相对其他筛查方法简单!

可教给护士#助产士和其他医务工作者 )*+

$

"

立即评

价!无须运输#实验室人员和设备$

#

价格低于其他

常规使用的方法$

$

立即获得检查结果!大多数不需

多次就诊!减少失访)$,+

$

%

可以用于欠发达地区妇女

两次就诊即可完成即筛即治的方法%

综上所述!在欠发达地区以
&'(

为初筛方法的

模式下!做两次
&'(

检查不仅可以提高单次
&'(

检

查的灵敏度
-

还可以发现单次
&'(

检查漏诊的
.'/

病例% 因此推荐在经济落后# 缺少设备的欠发达地

区! 对未绝经妇女的宫颈癌筛查中做两次
&'(

检

查%
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