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摘 要 !%目的 & 探讨阴道残端结节细针吸取细胞学检查 !

-0*1 *11>,1 +2?0)+@0'* 46@','56

"

A;B.

'的临床应用价值( %方法& 选取
##C

例阴道残端结节患者"随机分成两组"试验组
$D

例阴道残端结节采用
A;B.

检查#对照组
EF

例采用传统液基细胞学检查"两组患者均进行
组织学结果对比研究"分析细胞形态特点与鉴别诊断"比较两种方法诊断的敏感性)特异性
和符合率"并分析结节大小)肿瘤分期)首次根治及放化疗至复发的间隔时间与阳性率的关
系( %结果& 阴道残端结节

A;B.

检查作为阴道残端肿瘤复发诊断方法的敏感性为
%":8G

"符
合率为

%!:$G

"假阴性率
%:DG

"假阳性率为
=

"其中敏感性和假阴性结果显著优于传统液基
细胞学方法*

HI=:=C

'( %结论& 阴道残端结节
A;B.

检查可以准确)微创地对阴道残端结节性
质进行病理学诊断"具有较高的临床应用价值(
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妇科恶性肿瘤子宫全切术后阴道残端是肿瘤复

发的多发区 %

8

&

"全子宫切除术后残端肿瘤复发也逐

渐受到重视%

!

&

( 阴道残端的结节位置通常较深且多

位于黏膜下"常规活检及液基细胞学检查不易取材"

尤其对于阴道残端盆腔端结节) 子宫直肠陷凹肿块

以及阴道深部影像学显示明确结节但活检) 常规细

胞学检查结果阴性的肿块# 对于非肿瘤性结节如子

宫内膜异位囊肿)潴留囊肿)异物结节)纤维瘢痕组

织等等" 如何确认病灶性质并进行及时治疗或避免

过度治疗都是临床经常遇到的问题(本组对
$D

例子

宫全切术后发生阴道残端结节行细针吸取细胞学检

查*

-0*1 *11>,1 +2?0)+@0'* 46@'@'@6

"

A;B.

'的病例进行

分析"并与
EF

例行传统液基细胞学检查的病例进行

FE$
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对比研究! 探讨
&'()

检查在明确阴道残端结节性

质中的临床应用价值"

*

资料与方法

!"!

研究对象

**+

例均为浙江中医药大学第一附属病理科

!,"%

年
-

月至
!"*+

年
*"

月妇科恶性肿瘤子宫全

切术后发现阴道残端结节的患者! 行阴道残端结节

&'()

及传统液基细胞学检查! 并进行阴道残端结

节切除术明确病理诊断结果" 年龄范围
!.!.+

岁!

平均年龄
/0."+1!2

岁" 患者均有可触及的阴道残端

结节!结节大小
#3$4+3!56

!平均
!3!56

#术后到穿刺

时间为
0

个月至
0

年
-

个月!平均
#

年
!

个月"

##+

例阴道残端结节的患者!随机分成两组!试验组
$-

例采用阴道残端结节
&'()

检查!对照组
0.

例采用

传统液基细胞学方法进行分析! 以阴道残端结节切

除术病理诊断为金标准! 两组患者均进行组织学对

比研究" 其中
+#

例组织学确认肿瘤复发!其原发肿

瘤类型分别为宫颈鳞状细胞癌
7#

例$子宫内膜来源

肿瘤
##

例$卵巢及输卵管来源肿瘤
.

例!子宫平滑

肌肉瘤
#

例!神经内分泌肿瘤
#

例#原发肿瘤分期分

别为
!

期
#7

例$

"8

期
#.

例$

"9

期
#,

例$

#

期和

$

期
##

例! 其中有
0,

例患者接受过术前或术后放

化疗!

#

期和
$

期患者接受放化疗后手术"

本研究恶性肿瘤采用
!,,%

年国际妇科联盟

%

&:;<

& 手术病理分期 # 病理诊断均依据
=><

%

!,*0

&标准分类$液基细胞学
?@A

诊断系统!经本

院两位以上病理医师确诊#排除心$肝$肺$胃等重要

脏器疾患及妊娠患者# 征得患者授权人同意后纳入

本研究"

!"#

方 法

阴道残端细针穿刺通常用
*,6B

一次性注射器

及
.

号针头" 较小的结节可在
@

超引导下穿刺" 穿

刺时患者排空膀胱!取膀胱截石位!外阴常规消毒铺

巾'

7

(

" 阴道检查了解阴道残端及阴道壁的情况!注意

阴道残端结节的位置及大小" 阴道窥器充分暴露阴

道残端并用碘伏及
.+C

酒精消毒" 用
.

号针头接

*,6B

一次性注射器!检查针头有无堵塞!找到结节

位置!垂直刺入结节内!在多方向多点持续负压抽吸

!!7

次!然后迅速消除负压!拔出针头" 但是大多数

时候阴道残端位置深! 有时窥阴器会遮挡结节的有

利穿刺位置!可以不用窥阴器!用左手的食指和中指

撑开阴道壁!确定结节位置并固定结节!右手持空针

沿着左手指引的方向进针穿刺" 穿刺后立即把吸取

物推射到载玻片上!并快速推片
!4+

张!速用
%+C

的酒精固定!

*+6DE

后
>F

染色! 其中苏木素
76DE

!

伊红数秒种!脱水$透明各
#,6DE

!中性树胶封片及

镜检" 另外穿刺推片后针头内残留吸取物也可以用

液基固定液抽吸数次洗出!液基制片镜检#细胞量大

可以制成细胞蜡块进行下一步免疫组织化学分型"

!"$

结果判定

以阴道残端结节切除术病理诊断结果为金标

准! 分别比较判断阴道残端结节
&'()

与阴道残端

液基细胞学检查的敏感性$特异性$符合率$假阴性

率和假阳性率"另外!分析阳性率和假阴性率与肿块

大小$肿瘤分期$首次根治及放化疗至复发的间隔时

间的关系" 阴道残端肿块切除术病理诊断结果中能

够确定肿瘤复发的诊断)鳞癌$腺癌$软组织肿瘤$小

细胞癌$异型增生*设为阳性结果!)纤维结缔组织$

囊性积液$异物结节*设为阴性结果" 阴道残端肿块

&'()

结果)囊性积液%子宫内膜异位囊肿$潴留囊

肿&$异物结节$纤维结缔组织$未见肿瘤依据等*设

为阴性结果!)鳞癌$腺癌$软组织肿瘤$小细胞癌$异

型增生*为阳性结果"阴道残端液基细胞学检查结果

诊断为)鳞状细胞癌$鳞状上皮高低度病变$鳞状上

皮内低度病变$非典型鳞状上皮细胞及腺上皮异常*

设为阳性结果!)未见恶性细胞和上皮内病变细胞*

为阴性结果"

!"%

统计学处理

采用
AGAA#73,

软件对数据进行分析和统计学

处理!数据采用例数和百分比进行描述"计算阴道残

端
&'()

检查及液基细胞学检查的敏感性$特异性$

符合率$假阴性率$假阳性率#穿刺阳性率和肿块大

小及穿刺时间的单因素比较采用
%

! 检验!多因素比

较用
)<H

比例风险模型进行分析! 以
GI,3,+

表示

差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

阴道残端结节
&'()

阳性率

$-

例阴道残端
&'()

!其中有
$+

例一次性取样

.0.
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成功!

I

例取样
!XI

次"

以阴道残端肿块结节切除术组织病理诊断结

果为金标准"

$Q

例宫颈残端
@;A.

中假阴性病例为

F

例!即宫颈残端
@;A.

阴性!组织学阳性#假阳性

病例为
"

! 真阴性病例为
8E

例! 真阳性病例为
G$

例!阴道残端
@;A.

检查的敏感性为
%":8S

!特异性

8"":"S

!符合率为
%!:$S

!假阴性率
%:QS

!假阳性率

为
"

" 阴道残端液基细胞学假阴性病例为
8"

例#假

阳性病例为
"

!真阴性病例为
8"

例!真阳性病例为

!E

例! 阴道残端液基细胞学的敏感性为
E!:%S

!特

异性为
8"":"S

!符合率为
EQ:ES

!假阴性率
!E:"S

!

假阳性率为
"

" 两组敏感性差异有统计学意义
R!

!

Y

G:G%Q

!

OY":"IGT

# 假阴性率差异有统计学意义
R!

!

Y

G:G%Q

!

OY":"IGT

"以上说明阴道残端结节
@;A.

检查

从敏感性$符合率$假阴性率都优于阴道残端液基

细胞学检查%

D+M,1 8

&!证明阴道残端细针穿刺较传

统液基细胞学检查有优越性"

@A&

阴道残端
@;A.

阳性率

和结节大小"分期"首次根治

及放化疗至复发间隔时间的

关系

!:!:8

单因素分析

F8

例阴道残端结节切除

后 组 织 学 确 认 复 发 病 例 中

%

D+M,1 !

&! 结节
W!:84K

者中!

穿刺阳性率为
%E:GS

" 结节

! !:84K

者中!穿刺阳性率为

$$:$S

! 结节越大穿刺阳性率

越高!经
!

! 检验!差异有统计

学意义%

!

!

Y$:$FI

!

OY":"8"

&"首

次根治治疗时手术分期
"

$

$+

$

$M

$

%

和
&

期者其

穿刺阳性率分别为
Q":"S

$

%8:$S

$

%I:IS

$

%!:QS

!

阴道残端
@;A.

阳性率随分期略有改变但不明显!

经过
!

! 检验! 差异没有统计学意义 %

!

!

Y8:GQG

!

OY

":$Q$

&" 首次根治治疗至复发间隔时间
W$

个月患者

的穿刺阳性率
%E:8S

#时间
Z$

个月者!穿刺阳性率

E$:FS

!间隔时间越长!穿刺阳性率越高!经过
!

! 检

验!差异有统计学意义%

!

!

YF:GII

!

OYH:H!H

&" 首次根

治术后未化疗的患者有
88

例!

E

例无化疗指征!

G

例

不愿接受化疗"

G8

例接受化疗的患者化疗后复发时

间
W$

个月者!穿刺阳性率
%$:QS

#时间
!$

个月者!

穿刺阳性率
$H:HS

!距离化疗时间越长!穿刺阳性率

越高! 经
!

! 检验! 差异有统计学意义 %

!

!

Y%:FG%

!

OY

H:HH!

&"

!:!:!

多因素分析

对阴道残端结节
@;A.

阳性率的多因素分析表

明%

D+M,1 I

&!结节大小对于
@;A.

检测结果不是一

EGQ
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首次根治及放化疗至复发间隔时间

等是阴道残端结节
&3K0

结果的独

立影响因素# 与阴道残端
&3K0

结

节切除术后病理组织学对比$

&3K0

假阴性
.

例 $ 其中有
!

例肿块
L

!(G

$

D

例首次根治手术后分期为
!

期$

D

例首次根

治手术时间到穿刺时间
L$

个月$

D

例为化疗后
?

个

月#

9:;

并发症

阴道残端
&3K0

后有
$

例患者感到疼痛明显$

!

例患者出现针道涌血$

D

例有晕针反应$其余无其它

异常情况$上述患者平卧休息或压迫止血后均无其

他不适$穿刺后随访
!=I

未发现其他异常#

9:< &3K0

镜下形态

本研究中阴道残端
&3K0

结果显示$ 富于细胞

的软组织梭形细胞肿瘤仅
D

例$结合病史$考虑肉

瘤%低度恶性或潜在恶性&$镜下见肿瘤细胞梭形$

异型性明显$病理性核分裂多见$背景多见坏死!小

细胞神经内分泌癌
D

例$镜下见肿瘤细胞小$圆形"

梭形$细胞质少$染色质呈颗粒状$胡椒盐样改变$

可见挤压现象明显' 阴道残端
&3K0

阴性结果中囊

性积液性病变
=

例$其中包括
!

例子宫内膜异位囊

肿$穿刺时抽吸出暗褐色糊状陈旧血液$似巧克力$

镜下可见吞噬含铁血黄素的巨噬细胞及红细胞!

!

例为潴留囊肿$穿刺时抽吸出透明黏稠液体$镜示

蓝染囊液$未见肿瘤依据!异物结节
.

例$见于术后

$

个月以内穿刺患者$镜下可见手术缝线溶解残片"

多核巨细胞$慢性炎细胞浸润等!纤维组织增生$瘢

痕形成$未见肿瘤依据
;

例$其中包括肉芽肿性结

节
D

例$镜下为纤维细胞及上皮样细胞组成$其他

为增生纤维组织伴胶原化或正常鳞状上皮等%

&8A!

5+7 D>=

&'

?

讨 论

妇科恶性肿瘤子宫全切术后阴道残端是肿瘤

复发的高发区$有文献报道阴道残端
.

年肿瘤复发

率为
D!:D/

(

=

)

!宫颈癌
!M""'

期根治术后
?./

的患

者阴道残端肿瘤复发' 如何筛选出阴道残端肿瘤复

发的患者$鉴别于子宫内膜异位囊肿"潴留囊肿"异
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物结节!纤维瘢痕组织等形成的结节"提高检出率"

是妇科肿瘤领域值得探讨的课题# 目前常规病理检

查阴道残端肿瘤复发的方法是宫颈刮片! 液基细胞

学或活检等 $

<

%

"但只限于能取到阴道残端阴道端的

样本&对于阴道残端盆腔端或深部的复发结节"虽然

=

超能够发现或触诊可及" 但常常不能取样或取样

病理结果阴性"而无法明确诊断'对于子宫内膜异位

囊肿!潴留囊肿!异物结节!纤维瘢痕组织等形成的

非肿瘤性结节" 传统的液基细胞学也只能给出简单

阴性的结果而无法明确结节成因& 而常规活检亦存

在定位困难及风险较高的问题' 因此本研究针对存

在情况" 探讨阴道残端
>;?.

检查在检测阴道残端

肿瘤复发中的价值'

本研究将阴道残端肿块结节切除术组织病理诊

断结果为金标准" 比较阴道残端结节
>;?.

和液基

细胞学两种检查 " 阴道残端
>;?.

的敏感性为

%":8@

"特异性
#AA:A@

"符合率为
%!:$@

"假阴性率

%:B@

"假阳性率为
A

&阴道残端液基细胞学的敏感性

为
C!:%@

"特异性为
8AA:A@

"符合率为
CB:C@

"假阴

性率
!C:A@

"假阳性率为
A

' 阴道残端结节
>;?.

检

查从敏感性!符合率!假阴性率都优于阴道残端液基

细胞学检查" 证明阴道残端
>;?.

较其他检查的优

越性'研究结果发现
>;?.

诊断的准确率高"国内外

报道的敏感性一般在
B<@D%<@

之间 $

$

%

" 本文为

%A:8@

"与国内外报道结果相似' 本文分析
>;?.

检

查阳性率和肿块大小!分期!首次根治及放化疗至复

发间隔时间的关系"阳性率受到首次根治分期!首次

根治及放化疗至复发间隔时间等多种因素影响' 国

外曾总结过
>;?.

患者" 发现造成假阴性的原因可

能与肿瘤太小等因素有关&舒琦瑾等$

C

%研究的
>;?.

误诊病例中差不多有
8EF

肿块直径小于
84G

" 认为

肿块越大" 穿刺准确率越高' 本研究多因素分析显

示"结节大小并非影响
>;?.

阳性率的独立因素'同

时本研究分析
>;?.

检查方式的安全性"

$

例患者

感到疼痛明显"

!

例患者出现针道涌血"

8

例有晕针

反应"其余无其它异常情况"上述患者平卧休息或压

迫止血后均稳定"无其他不适"穿刺后随访均未见明

确相关并发症发生"认为本检查方式安全性高'

H2!

G+*0

等 $

B

%报道
>;?.

是一种快速安全的检查"几乎

没有并发症"只偶尔会出现出血或血肿&

I+6+J/)0

等$

%

%

的研究中也提到安全性是细针穿刺好处之一' 但在

临床工作我们也应全面学习"多方面总结"有效防范

并发症的发生'

阴道残端
>;?.

镜下鉴别诊断! 一部分鳞癌或

腺癌分化较低"细胞学在镜下难以区分"不能勉强分

辨肿瘤类型"容易造成误诊"给出低分化癌的诊断"

提示临床进一步处理更为合适' 另一类细胞异型程

度不足以诊断癌"但异形细胞比正常细胞体积增大"

细胞核有异型!浓染"则诊断为鳞状上皮或腺上皮异

型增生' 本组阴道残端
>;?.

中
!

例假阴性病例因

部分细胞异型程度不高" 与正常鳞化或角化的细胞

不易区分"因此在镜下要仔细观察"不要放过可疑异

型的线索"为患者争取最佳的治疗时间'本研究中阴

道残端富于细胞的软组织梭形细胞肿瘤及阴道残端

神经内分泌肿瘤等少见类型要注意与低分化鳞癌相

鉴别"要结合病史"不可盲目诊断"容易误诊'妇科肿

瘤中神经内分泌肿瘤"要与淋巴组织增生!小圆细胞

肿瘤鉴别' 阴道残端
>;?.

对于非肿瘤性结果中囊

性积液性病变如子宫内膜异位囊肿!潴留囊肿"通过

囊液性质较易区分& 异物结节要与手术缝线溶解残

片!多核巨细胞!慢性炎细胞鉴别' 对于多种成因的

阴道残端结节
>;?.

检查镜下特点明显" 易于区分

结节性质" 这也是阴道残端
>;?.

优于传统液基细

胞学的特点之一'

阴道残端结节
>;?.

检查在检测阴道残端恶性

肿瘤复发中具有较高的临床应用特点'首先"不需要

特殊设备"并可以反复多次多部位穿刺取材"近期文

献报道"它不会干扰后续的影像学检查或外科治疗"
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且敏感性高!

#&

"

#与阴道残端活检相比#

'()*

检查是

一种操作简便易行$禁忌证少$又可以达到病理学确

诊的方法#且穿刺无须麻醉#减少不必要的活检创痛

及扩大手术#减少患者经济负担% 其次#操作可在门

诊或住院患者的床边完成#标本处理时间短#可立即

评估#节约社会资源等#优势明显#且肿瘤很少因穿

刺而发生种植转移&最后#

'()*

取得的材料#除了

可以展示细胞形态外# 部分样本还可以制成细胞蜡

块切片#展示病变的组织结构&不同的样本可以选择

流式细胞学$ 免疫化学或电镜检查以及其他特殊检

查以充分明确诊断!

++

"

%

综上所述# 阴道残端结节
'()*

检查细胞学诊

断准确率高#可操作性强$耗时短$并发症少#具有较

高的临床应用价值#期待推动越来越多的临床应用%
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