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摘 要!$目的% 比较直接阴道镜检查与
<=9 >;?

检测分流后再行
阴道镜检查在处理意义未明的不典型鳞状细胞!

?H.JH

"患者上的有
效性#以探讨

?H.JH

的处理方案& $方法% 将
?H.JH

患者分为直接
阴道镜检查组和

<=9

检测分流组!高危型
<=9 >;?

阳性者行阴道
镜检查"#比较两组间的宫颈上皮内瘤变!

.B;

"

!

及以上病变检出率&

$结果 % 直接阴道镜检查组
.B;!

及以上病变的检出率为
8$:ST

#

<=9

检测分流组
.B;!

及以上病变的检出率为
KQ:#T

# 两组间差异
有统计学意义!

=UL:LQ

"& $结论% 在
?H.JH

患者中#

<=9 >;?

检测
分流后再行阴道镜检查较直接阴道镜检查组有更高的

.B;!

及以上病
变检出率&

<=9 >;?

检测分流应作为处理
?H.JH

患者的首选方案&

主题词!阴道镜'人乳头状瘤病毒!
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宫颈细胞学检查是宫颈上皮内瘤变!

41)Z04+, 0*D)+1A0D/1!
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#

.B;

"与早期宫颈癌筛查的基本方法#而意义未

明的不典型鳞状细胞!

+D6A04+, 2I(+@'(2 41,,2 '- (*C1D1)@0*1C

205*0-04+*41

#

?H.JH

"是其
FVH

!

D/1 V1D/12C+ 262D1@

"分类系统

中最常见的异常细胞学形态& 因
?H.JH

可能是炎症反应#也

可能隐藏
.B;

及宫颈癌# 临床上在
?H.JH

的最佳处理方式

上一直存在争议& 大量研究表明# 人乳头状瘤病毒!
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#
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"
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检测在宫颈癌的初筛及异常细胞

学结果处理中均有重要的意义& 本研究通过比较直接阴道镜

检查与
<=9 >;?

检测分流后再行阴道镜检查在
?H.JH

患

者
.B;!

及以上级别病变
[.B;!

\

]

检出率的情况#以探讨
?H!

.JH

患者的处理方案&
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资料与方法

!"!

研究对象

采用回顾性调查研究方法# 收集
!"8M

年
88

月至
!"8Q

年
8

月在中南大学湘雅二医院妇产科行宫颈液基细胞学检

查#结果为
?H.JH

的
8!$!

例患者& 病例均为非孕期妇女#排

除有
.B;

治疗史(子宫全切及盆腔放疗史患者#排除不满意

标本& 将
?H.JH

患者分为
!

个研究组) 直接阴道镜检查组和

<=9

检测分流组!高危型
<=9 >;?

阳性者行阴道镜检查"&

!"# <=9 >;?

分型检测

采用核酸分子快速导流杂交 !

<6^)0G+_

"技术 !凯普公

司"检测
!8

种
<=9

亚型#
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种
<=9

分为高危型和低危型两

类& 高危型!
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阴道镜检查

采用德国
bOBHOc?;c MGb

阴道镜# 对镜下图像异常及

可疑区行多点活检#而对镜下图像不典型或不满意阴道镜者

行常规
M

(

$

(

N

(

8!

点活检或加行宫颈管搔刮术& 所取组织均

送病理组织学检查# 组织学诊断为
.B;!

\的视为组织学检查

阳性#

.B;8

及以下病变视为组织学检查阴性&

!"%

统计学处理

应用
H=HH 8%:L

软件进行数据分析# 连续性变量采用均

数
#

标准差表示#数据比较采用
D

检验#分类变量采用率表示#

数据比较采用
!

! 检验#

=UL:LQ

认为差异有统计学意义&

!

结 果

本研究中纳入直接行阴道镜检查的
?H.JH

患者
KS!

例#同期行
<=9 >;?

分型检测的
?H.JH

患者
%SL

例#其中

高危型
<=9

阳性者
MQQ

例#占
KQ:QT

!

MQQX%SL

"& 直接阴道镜

组和
<=9 >;?

检测分流组的年龄分别为
!Ld%Q

!

K8:%%#N:KSQ
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8Nd%K

!

KL:QQ#N:KSL

"岁#两组比较无显著性差异!

De8:SKM

#
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在
KS!

例直接阴道镜检查患者中# 病理结果为阴性
KL8

例
[SM:!T]

#

.B;!

\

S8

例 !

8$:ST

"# 其中宫颈浸润癌
M

例

!

L:$T

"&在
MQQ

例
<=9 >;?

检测高危型阳性患者中#病理结

果为阴性
8NQ

例!

QK:NT

"#

.B;!

\

8$L

例!

KQ:8T

"#其中宫颈浸

润癌
8L

例 !

!:ST

"& 直接阴道镜检查组
.B;!

\的检出率为

8$:ST

#

<=9 >;?

检测分流组
.B;!

\的检出率为
KQ:8T

#两组

间差异有统计学意义 !
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"& 此外#

<=9

检测分流组中高危型
<=9

阴性者
K!Q

例# 其中
M$N

例
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行阴道镜下多点活检 !

567!

8的检出率

仅为
ADG<

"

BCJI$G

#!无一例为宫颈浸润

癌$ 在
,EF

检测分流组中!最常见的高

危
,EF

亚型分别为
B$

型"

IID"<

!

BB%J

IHH

%&

H!

型 "

!HD$<
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GBJIHH

% 和
HC

型

"

!AD!<

!

C$JIHH
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讨 论

KL5ML

是宫颈细胞学诊断的异常结果中最多见的!约占

筛查人群
H<

左右$ 本研究中!直接阴道镜检查组
567!

8检出

率为
B$DC<

"

CBJAC!

%!其中宫颈浸润癌占
"D$<

"

IJAC!

%!与文

献报道相似'

B

!

!

(

$ 可见!

KL5ML

患者中有小部分为高级别
567

及宫颈癌的可能!不能忽视对
KL5ML

患者的管理$ 因大部分

低级别病变可自然消退'

I

(

!本研究将
567!

及以上病变视为临

床干预的对象$ 目前对
KL5ML

尚存在争议!一般采取
I

种处

理方法)

!

间隔
$

个月连续
!

次细胞学检查*

",EF N7K

检

测!结果高危型阳性的患者推荐行阴道镜检查*

#

直接阴道

镜检查'

B

(

$

生殖道持续高危型
,EF

感染是宫颈癌和
567

的主要致

病因素!接近
GO!567

有
,EF

感染!几乎所有宫颈癌患者的

病理标本中均能找到
,EF

病毒'

A

!

H

(

$

,EF N7K

检测可以检测

脱落宫颈细胞中的高危
,EF

亚型! 临床上主要用于与细胞

学联合进行宫颈癌筛查及对
KL5ML

的分流处理$

KL5ML

和

PL6P

分流处理随机对照研究+简称
KP4L

研究%评估了
I

种

处理方法在
KL5ML

和
PL6P

人群中发现
567I

和浸润癌的有

效性!发现单次的
,EF N7K

检测可发现
G!<

的
567I

患者!

与重复细胞学检查具有相似的敏感性!但仅推荐
HI<

的患者

行阴道镜检查'

B

(

!使更多患者免于有创检查$本研究比较了直

接阴道镜检查与
,EF N7K

检测分流后再行阴道镜检查在

KL5ML

患者在发现和诊断
567!

8的有效性!结果发现
,EF

检

测分流组较直接阴道镜检查有更高的
567!

8检出率!与
Q313"

1-(0/)

等 '

I

( 的研究结果一致$ 这意味着
,EF N7K

检测对

KL5ML

的分流! 可减少部分患者的阴道镜检查和宫颈活检!

避免过度诊疗$ 阴道镜检查可能使一些患者产生短期或长期

的焦虑'

$

(

!且阴道镜检查的准确性受检查医生的经验与技术&

患者年龄和病变程度等影响 '

%

(

!减少不必要的阴道镜检查将

使患者受益$然而!由于
,EF N7K

检测比宫颈细胞学和阴道

镜检查的费用高!临床上应对
KL5ML

患者进行个体化处理$

重复细胞学检查不仅失访率高!部分患者在随访过程中

还将承受巨大的精神心理负担$

R)92/

等'

C

(的研究表明!在对

KL5ML

患者的管理中!高危型
,EF N7K

检测能够在更早的

时间点提高
567!

8检出率!优于重复细胞学检查$ 本研究未将

重复细胞学检查纳入
KL5ML

患者处理方案中! 这与我们医

院
,EF N7K

检测与阴道镜的广泛开展有关$另外!由于本研

究时间跨度短!失访率高!

,EF N7K

检测阴性以及低危阳性

的
KL5ML

患者的随访及预后资料尚不完善! 有待进一步研

究$

总之!

KL5ML

患者中可能存在高级别病变甚至宫颈癌!

应给予足够的重视$

,EF N7K

检测分流后再行阴道镜检查

较直接阴道镜检查组有更高的
567!

8检出率!

,EF N7K

检测

对
KL5ML

患者进行分流应作为首选方案$
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