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·论著·

　　宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一
[1]
，发病率

逐年上升，且越来越趋于年轻化。宫颈上皮内瘤变

(Cervical intraepithelial neoplasia, CIN)是宫

颈癌癌前病变的统称，人类乳头状瘤病毒(HPV)感染

是一类特殊的的性传播疾病，HR-HPV持续感染是CIN

和宫颈癌发生的主要病因之一
[2]
。CIN预后较好，确

诊后经过治疗能有效避免病变进一步发展成宫颈癌。

因此早期筛查宫颈病变对预防宫颈癌有着重要的意

义。临床上筛查宫颈病变常用的手段有HPV检测以及

阴道镜检查，2种检查各具有其优势以及局限性
[3]
。
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【摘要】目的 探讨阴道镜联合HPV检测对提高宫颈病变筛查准确率的影响。方法 选取2015年9月-2017年10月在本院妇科

门诊宫颈病变筛查的已婚妇女200例，均予以人类乳头状瘤病毒(HPV)与阴道镜检查，以病理学结果为金标准，分

析阴道镜联合HPV检测对宫颈病变的诊断价值。结果 200例受检女性中，病理诊断阴性169例(84.50%)，阳性31例

(15.50%)，其中CINⅠ17例(8.50%)，CINⅡ6例(3.00%)，CINⅢ5例(2.50%)，宫颈癌3例(1.50%)；HPV检测诊断准确

度79.50%(159/200)，灵敏度77.42%(24/31)，特异度79.88%(135/169)；阴道镜诊断准确度73.00%(146/200)，灵敏

度64.52%(20/31)，特异度74.56%(126/169)；联合检查诊断准确度84.50%(169/200)，灵敏度90.32%(28/31)，特异

度83.43(141/169)；联合检查的准确度、灵敏度、特异度均明显高于阴道镜检查(P<0.05)。结论 阴道镜联合HPV检

测可提高宫颈病变诊断准确率。
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Analysis of Effects of Colposcopy Combined with HPV Detection on Improving the Accuracy 
Rate of Cervical Lesions Screening
ZHU Xin-ru, LI Ning. Department of Obstetrics and Gynecology, Henan Provincial Third People’s Hospital, Zhengzhou 450006, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To explore the effects of colposcopy combined with HPV detection on improving the accuracy rates of 
cervical lesions screening. Methods  A total of 200 married women who were screened for cervical lesions in the 
gynaecological outpatient department from September 2015 to October 2017 were selected. All patients were given 
human papillomavirus (HPV) and colposcopy examinations. The pathological results were taken as gold standard to 
analyze the diagnostic value of colposcopy combined with HPV detection for cervical lesions. Results  Among the 
200 tested women, there were 169 (84.50%) negative cases and 31 (15.50%) positive cases by pathological diagnosis, 
including 17 cases of CINI (8.50%), 6 cases of CINII (3.00%), 5 cases of CINIII (2.50%) and 3 cases of cervical 
cancer (1.50%). The accuracy, sensitivity and specificity of HPV detection were 79.50% (159/200), 77.42% (24/31) 
and 79.88% (135/169). The accuracy, sensitivity and specificity of colposcopy diagnosis were 73.00% (146/ 200), 
64.52% (20/31) and 74.56% (126/169). The accuracy, sensitivity and specificity of combined examination diagnosis 
were 84.50% (169/200), 90.32% (28/31) and 83.43 (141/169). The accuracy, sensitivity and specificity of combined 
examination were significantly higher than those of colposcopy (P<0.05). Conclusion  Colposcopy combined with HPV 
detection can improve the diagnostic accuracy rate of cervical lesions.
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本研究选取2015年9月-2017年10月在本院妇科门诊宫

颈病变筛查的已婚妇女200例，均予以HPV检测以及阴

道镜检查，旨在探讨阴道镜联合HPV检测对提高宫颈

病变筛查准确率的影响。现报告如下。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年9月-2017年10月在

本院妇科门诊宫颈病变筛查的已婚妇女200例。年龄

25～56岁，平均(43.59±5.55)岁，均有性生活史，
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就诊原因常规体检者174例，接触性出血15例，阴道

不规则出血11例。纳入标准：①既往均无宫颈和子宫

手术史；②患者具有良好的依从性；③患者无认知障

碍，沟通良好；④所有患者均未接受任何化疗、放疗

等治疗；⑤患者在我院均为首次进行宫颈病变筛查。

排除标准：①合并子宫内膜异位症、盆腔器官脱垂患

者；②精神疾患者或认知功能障碍者；③哺乳期、妊

娠期妇女；④参与其他项目研究者者；⑤伴有恶性肿

瘤或结核患者；⑥合并外阴道念珠菌、阴道滴虫等生

殖道感染；⑦全身严重感染患者；⑧过敏体质或自身

免疫性疾病者；⑨3d内无阴道冲洗及阴道用药史、

24h内无性生活史。

　　1.2 方法  200例患者先行HPV检测，再行阴道镜

检查，结果一项异常或疑是宫颈病变者经阴道镜取活

检行病理学检查。

　　1.2.1 HPV检测：采用HPV采样专用刷(亚能生物

技术有限公司提供)插入宫颈管，顺时针方向旋转

4-5圈后停留10s，取出后将刷子放入保存液中，折

断刷柄，盖好瓶盖送检。采用第2代杂交捕获实验室

技术(HC-Ⅱ)检测HR-HPV负荷量，判断标准：光量读

数(RLU)/阴性测定值(CO)，RLU/CO≥1.0为阳性，提

示有一种或一种以上HR-HPV感染，RLU/CO＜1.0为阴

性。

　　1.2.2 阴道镜检查：阴道镜采用深圳金科威公司

的SLC-2000阴道镜数字成像系统,患者取膀胱截石位,

放置扩阴器暴露宫项。先用棉签拭去阴道内分泌物,

分别白光、绿光观察血管、毛血管结构。再用5%醋酸

溶液湿敷宫颈阴道部90s观察,醋酸试验阳性表现为病

灶变白、血管不收缩、不消失。

　　1.2.3 宫颈活检：以2%碘溶液涂抹于宫颈表面，

阴道镜下异常部位取活检，若未见异常图像，则在宫

颈3、6、9、12点处行多点活检，以10%甲醛固定，送

病理检查。

　　1.3 观察指标  病理结果分为：正常或炎症、

CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈癌，其中CINⅠ及以上

为病理诊断阳性。以宫颈组织病理学诊断为“金标

准”，计算HPV检测、阴道镜检查以及联合检查的准

确度、灵敏度以及特异性。

　　1.4 统计学处理  应用SPSS20.0软件处理研究

数据。计量资料用t检验，计数资料用χ
2
检验。P

＜0.05提示有统计学意义。

　　2结果 

　　2.1 组织病理学诊断结果  200例受检女性中，

病理诊断阴性169例(84.50%)，阳性31例(15.50%)，

其中CINⅠ17例(8.50%)，CINⅡ6例(3.00%)，CINⅢ5

例(2.50%)，宫颈癌3例(1.50%)。

　　2.2 HPV检测与病理学诊断结果比较  HPV检

测发现阳性者58例，与病理学诊断结果比较，

确诊24例，漏诊7例，高估34例，诊断准确度

79.50%(159/200)，灵敏度为77.42%(24/31)，特异度

为79.88%(135/169)，阳性预测值41.38%(24/58)，

阴性预测值95.07%(135/142)，kappa值为0.423，见  

表1。

　　2.3 阴道镜检查与病理学诊断结果比较  阴

道镜检出阳性63例，与病理学诊断结果比较，

确诊20例，漏诊11例，高估43例，诊断准确度

73.00%(146/200)，灵敏度为64.52%(20/31)，特异度

为74.56%(126/169)，阳性预测值31.75%(20/63)，

阴性预测值91.97%(126/137)，kappa值为0.275，见  

表2。

　　2.4 阴道镜联合HPV检查与病理学诊断结果比

较  联合检查检出阳性63例，与病理学诊断结果比

较，确诊28例，漏诊3例，高估28例，诊断准确度

84.50%(169/200)，灵敏度为90.32%(28/31)，特异

度为83.43(141/169)，阳性预测值50.00%(28/56)，

阴性预测值97.92%(141/144)，kappa值为0.555，见  

表3。

　　2.5 HPV、阴道镜及两者联合检查的诊断结果

比较  联合检查的准确度84.50%(169/200)、灵

敏度90.32%(28/31)、特异度83.43%(141/169)均

明显高于阴道镜检查准确度73.00%(146/200)、灵

敏度64.52%(20/31)、特异度74.56%(126/169)，

差异均有统计学意义(P＜0.05)；联合检查的准

确度84.50%(169/200)、灵敏度90.32%(28/31)、

特异度83.43%(141/169)均高于阴道镜检查准确度

79.50%(159/200)、灵敏度77.42%(24/31)、特异

度79.88%(135/169)，差异不具有统计学意义(P＞

0.05)。见表4。

　　3讨论

　　宫颈癌是危害女性健康的恶性肿瘤之一
[4]
。目前

研究
[5]
已经证实HPV持续感染是引发CIN的必要条件，

在CIN的发生、发展中意义重大，高危、反复以及持
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续感染HPV者的危险性远远高于HPV阴性者。研究
[6]
表

明感染HPV开始至发展为宫颈癌是一个较长的可逆转

的癌前病变期，因此早期HPV检查，及早发现、及时

治疗能够有效降低子宫颈癌变的几率。

　　阴道镜是妇科常用检查方法之一，适用于各种

宫颈疾病的诊断，对于明确宫颈病变以及病变的范

围、类型有着一定的临床价值，同时可辅助病理活     

检
[7-8]

。但阴道镜不适用于阴道、宫颈急性炎症以及

大量阴道出血和宫颈恶性肿瘤患者。阴道镜下宫颈管

内的病变暴露不清
[9]
，易导致误诊或漏诊，因此在筛

查宫颈病变上具有一定的局限性。临床研究
[10]

表明阴

道镜联合HPV检测能够有效提高宫颈病变筛查的准确

率。

　　本研究结果表明联合检查的准确度、灵敏度、特

异度均明显高于阴道镜检查，且差异均有统计学意

义，这表明阴道镜联合HPV检测能够有效提高其对宫

颈病变筛查的准确率，同时也与HPV检测宫颈病变具

展,2016,25(3):214-216.
[ 5 ]  徐 舜 , 陈 洁 瑛 , 江 海 燕 . 宫 颈 癌 前 病 变 H P V 感 染 与 宫 颈

液 基 细 胞 早 期 筛 查 的 临 床 分 析 [ J ] . 中 华 医 院 感 染 学 杂
志,2017,27(20):4739-4742.

[6] 齐艳红.宫颈病变筛查中宫颈液基薄层细胞学检查与HPV-
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表1 HPV检测与病理学诊断结果比较（n）

HPV检测                  病理学                      合计

    正常或炎症  CINⅠ级  CINⅡ级  CINⅢ级  宫颈癌 

阴性       135   3     2       2        0     142

阳性       34  14     4       4        2     58

合计       169  17     6       6        2     200

表2 阴道镜检查与病理学诊断结果比较（n）

阴道镜检测                   病理学              合计

     正常或炎症  CINⅠ级  CINⅡ级  CINⅢ级  宫颈癌 

阴性        126    6      2        2 1    137

阳性        43    11      4        3 2    63

合计        169    17      6        5 3    200

表3 HPV联合阴道镜检查与病理学诊断结果比较（n）

联合检测                病理学                   合计

  正常或炎症  CINⅠ级  CINⅡ级  CINⅢ级  宫颈癌 

阴性     141         3    0     0     0   144

阳性     28        14   6     5     3   56

合计     169        17   6     5     3   200

表4 HPV、阴道镜及两者联合检查的诊断结果比较

检测方法      准确度             灵敏度           特异度

HPV  79.50%（159/200）  77.42%（24/31）  79.88%（135/169）

阴道镜  73.00%（146/200）  64.52%（20/31）  74.56%（126/169）

联合检查 84.50%a（169/200） 90.32%a（28/31） 83.43%a（141/169）

注：与阴道镜比较，aP<0.05

有较高的灵敏度和特异度有关。袁英等
[11]

研究表明联合阴道镜以及HPV检测能有

效提高宫颈病变的准确率，本研究与其结

果一致。本研究结果表明联合检查的准确

度、灵敏度、特异度高于HPV检测，但差

异没有统计学意义(P＞0.05)。郭桂芝等
[12]

研究结果中表明阴道镜联合HPV检测的

灵敏度高于HPV检测，本结果与其不一致

的原因有可能与本研究纳入病例数较少以

及纳入患者的个体差异有关。

　　综上所述，阴道镜联合HPV检测能够

有效提高宫颈病变筛查的准确率，对于宫

颈病变的早期诊断和治疗具有重要的意

义。
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