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摘  要 

目的：探讨宫颈锥形切除术对阴道镜检查不充分(TZ3型)患者的诊断价值并比较两种锥切方式对宫颈高

级别病变的检出价值。方法：将2015年11月至2019年3月在青岛大学附属医院西海岸院区做过阴道镜且

阴道镜评估不充分的104例患者作为研究对象。对比分析阴道镜联合宫颈管搔刮术(ECC)的活检与宫颈锥

切术后的病理结果。同时，依据病人选择治疗方法的不同随机分为宫颈环形电切术组(n = 49)和冷刀锥

切术组(n = 55)，对比分析两种锥切方式对宫颈高级别病变的检出价值。结果：宫颈锥切术后病理与阴

道镜下活检联合ECC病理结果符合者54例(51.92%)，不符合的患者中检出高级别病变11例(10.58%)。
宫颈环形电切术(LEEP)和宫颈冷刀锥切术(CKC)对宫颈高级别病变的检出率分别为8.16%和12.73%，两

者差异无统计学意义。随诊的87例中，48例HPV转阴，转阴率为55.17%，平均转阴时间为8.9个月。结

论：对于阴道镜评估不充分患者必要时应行诊断性宫颈锥形切除术，同时达到诊断和治疗的目的；在诊

断性宫颈锥切除术中，LEEP术可以达到与CKC术同样的效果。 
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Abstract 
Objective: To explore the diagnostic value of cervical conization in patients with colposcopy insuf-
ficiency (TZ3 type) and to compare the detection value of two conization methods for cervical 
high-grade lesions. Methords: From November 2015 to March 2019, 104 patients who had done 
colposcopy in the West Coast Hospital area of Qingdao University Affiliated Hospital and whose 
evaluation of colposcopy was inadequate were taken as the study objects. The pathological results 
of colposcopy combined with cervical curettage (ECC) and cervical conization were compared. At 
the same time, the patients were divided into two groups according to the different treatment 
methods that they elected: Loop electrosurgical excision procedure group (n = 49) and cold knife 
conization group (n = 55), comparative analysis of the detection value of two conization methods 
for cervical high-grade lesions. Results: 54 cases (51.92%) were in accordance with the patholog-
ical results of conization and colposcopy combined with ECC, 11 cases (10.58%) with high-grade 
lesions were detected in the patients who did not conform. The detection rates of Loop electrosur-
gical excision procedure (LEEP) and cold knife conization (CKC) were 8.16% and 12.73%, respec-
tively. There was no statistically significant difference between two groups. Of the 87 cases fol-
lowed up, HPV of 48 cases turned negative, the rate of turning negative was 55.17%, and the aver-
age time of turning negative was 8.9 months. Conclusions: If necessary, diagnostic conization 
should be performed in patients with inadequate colposcopy, to achieve the purpose of diagnosis 
and treatment; in diagnostic cervical conization, LEEP can achieve the same effect as CKC. 
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1. 引言 

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，宫颈上皮内瘤变与宫颈癌的发病密切相关，宫颈上皮内瘤变分

为三级，即 CINI、CINII 和 CINIII，其中 CINI 为低级别病变，CINIII 为高级别病变，CINII 又以 P16 是

否阳性决定是高级别病变还是低级别病变。宫颈上皮内瘤变的诊断方法分为三级，即“三阶梯”筛查方

法：宫颈细胞学检查和(或)HPV 检查、阴道镜检查和子宫颈活组织检查。该方法使许多宫颈病变在早期

低级别病变时即可发现，并进行干预治疗。但对于阴道镜评估不充分的患者使用“三阶梯”进行筛查诊

断准确率低[1]，且无论高级别病变还是低级别病变均容易漏诊[2]。而宫颈锥切术后病理可以全面、细致

分析宫颈病变程度及范围，在临床工作中得到广泛使用。本研究通过回顾分析 104 例阴道镜评估不充分

患者的临床资料，探讨宫颈锥形切除术对阴道镜检查不充分患者的诊治价值及 LEEP 术和宫颈冷刀锥切

术两种方式诊断价值的对比。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

对 2015 年 11 月至 2019 年 3 月在青岛大学附属医院西海岸院区行宫颈病变筛查的 104 例患者进行回

顾性分析。纳入标准：因宫颈液基细胞学检测和(或)宫颈 HPV 检测异常，而行阴道镜检查且阴道镜检查

评估不充分(TZ3 型)的患者。排除标准：排除伴严重内科疾病的患者；排除伴严重生殖道感染疾病的患者。

阴道镜检查指证为有宫颈液基细胞学检测和(或)宫颈 HPV 检测异常合并有以下至少一项者：1、年龄 > 40
岁；2、高危型 HPV 持续感染 1 年以上；3、有明显的临床症状或体征者，如接触性出血，异常排液、肉

眼可见的宫颈重度糜烂样改变；患者平均年龄为(47.15 ± 8.16)岁。本项目研究得到我院医学伦理委员的

审批，所有操作均在患者知情同意下进行。 
另外，在对 LEEP 术和宫颈冷刀锥切术两种方式的诊治价值进行对比时，将 104 例患者依据病人选

择治疗方法的不同随机分为两组，宫颈环形电切术组，49 例，年龄为 27~64 岁，平均年龄(46.88 ± 7.74)
岁；宫颈冷刀锥形切除术组，55 例，年龄为 30~63 岁，平均年龄(47.40 ± 8.52)岁。两组患者年龄、HPV
及 LCT 的比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

所有患者均行阴道镜检查，检查前 3 天禁止性生活及阴道内用药，在冰醋酸及卢戈氏碘染指引下行

多点活检，并搔刮宫颈管一周，活检组织经 10%的中性福尔马林固定后，送病理检查。所有患者均行宫

颈锥切术，55 例患者采取 LEEP 术，于碘阴性区外 0.3~0.5 cm 处环形或锥形电切，切除深度 1.0~2.0 cm。

其余患者行宫颈冷刀锥切术，同样，于碘染不着色外 0.3~0.5 cm 处行冷刀锥切，锥高 2.0~2.5 cm，切除

标本标记 12 点后用 10%中性福尔马林溶液固定，送病理检查。采用自身对照法，对比阴道镜多点活检联

合 ECC 和锥切术后的病理结果、活检病理组织 p16 及 Ki-67 蛋白的表达情况并对比 LEEP 术和 CKC 术

对宫颈高级别病变的检出率。 

2.3. 术后随诊 

术后每 3 个月做 1 次细胞学及 HPV 检查，连续 2 次阴性后改为每半年 1 次，最短随诊时间为 6 个月，

最长随诊时间为 36 个月，平均为 9.9 个月。 

2.4. 统计学方法 

本研究中所涉及数据采取 SPSS25.0 软件进行分析，计量资料的比较进行 t 检验，计数资料的比较进

行 χ2检验，P < 0.05 表明差异存在统计学意义，高级别病变的检出率=检测出的高级别病变的例数/检测患

者的总例数。 

3. 结果 

3.1. 阴道镜多点活检联合宫颈管搔刮术和宫颈锥切术后病理的对比 

104 例患者中，宫颈锥切术后病理结果与阴道镜下多点活检联合 ECC 病理结果符合者 54 例(51.92%)，
不符合者 50 例(48.08%)。其中宫颈锥切术后病理诊断升级者 23 例，由非 CIN 升级为高级别病变者 6 例，

低级别病变升级为高级别病变者有 5 例。对高级别病变的检出率为 10.58% (11/104)。漏诊的 11 例高级别

病变(包括 1 例原位腺癌)，9 例为高危型 HPV 感染，1 例低危型感染，1 例 HPV 检测阴性；细胞学检查

示 5 例为阴性(包括 1 例原位腺癌)，3 例为 ASC-US，1 例为 LSIL，1 例为 ASC-H，1 例为 HSIL。 
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3.2. LEEP 术及 CKC 术对阴道镜评估不充分患者的诊治价值的对比 

LEEP 术检出漏诊的高级别病变 4 例(表 1)，CKC 术检出 7 例(表 2)，LEEP 术与 CKC 术对高级别病

变的检出率分别为 8.16% (4/49)、12.73% (7/55)，两组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of pathological results of colposcopy combined with ECC and LEEP 
表 1. 阴道镜联合 ECC 宫颈活检病理结果和 LEEP 术后病理结果的比较 

宫颈活检联合 
ECC 病理(例) 

LEEP 锥切术后病理(例) 

非 CIN 低级别病变 高级别病变 合计 

非-CIN 17 2 1 20 

低级别病变 23 3 3 29 

合计 40 5 4 49 

 
Table 2. Comparison of pathological results of colposcopy combined with ECC cervical biopsy and cervical cold knife con-
ization 
表 2. 阴道镜联合 ECC 宫颈活检病理结果和 CKC 术后病理结果的比较 

宫颈活检联合 
ECC 病理(例) 

CKC 术后病理 

非 CIN 低级别病变 高级别病变 合计 

非 CIN 29 10 5# 44 

低级别病变 4 5 2 11 

合计 33 15 7 55 

注：#包括 1 例原位腺癌。 

3.3. 高级别病变及低级别病变患者的 HPV 检测、宫颈细胞学检测及年龄的比较 

所有患者的最后诊断为阴道镜活检病理及锥切术后病理中较高级别者。HPV 分析检测中以未感染

HPV 及低危型感染为阴性，高危型 HPV 感染为阳性；宫颈细胞学检测正常为阴性，其余为阳性；年龄

以 35 岁为界[3]。高级别病变及低级别病变患者的 HPV 阳性率、宫颈细胞学阳性率差异及年龄比较差异

均无统计学意义，P > 0.05。 

3.4. 术后 HPV 转阴率 

术后所有患者均进行随诊，定期就诊的有 87 例，失访 17 例。随诊的 87 例中，48 人 HPV 转阴，转

阴率为 55.17%，行 LEEP 术及宫颈冷刀锥切术的转阴率分别为 51.28%、58.33%。差异无统计学意义，P > 
0.05。平均转阴时间为 8.9 个月。 

4. 讨论 

宫颈上皮内瘤变(CIN)是公认的子宫颈癌前病变，宫颈癌的发生发展是宫颈上皮内瘤变-早期浸润癌-
浸润癌的连续发展过程，据报道宫颈癌是目前唯一经过早期医学干预能使发病率和病死率下降的人类恶

性肿瘤[4] [5]。因此，提高临床诊断率，及时给予干预治疗，可有效预防宫颈癌病变的发生[6]。目前“三

阶梯”是宫颈上皮内瘤变的重要筛查手段，阴道镜下行多点宫颈活检术为最后一步，是诊断 CIN 的金标
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准，但这金标准必须在阴道镜检查充分的前提下。 

4.1. 阴道镜活检病理与锥切术后病理结果的比较 

阴道镜下宫颈活检的准确度受很多因素影响[7]，如年龄、宫颈活检点的数量及宫颈转化区类型，有

研究显示 I 型、II 型、III 型转化区宫颈活检准确度分别为 89.50%、85.35%和 66.51%，三者之间比较差

异有统计学意义(P < 0.001) [9]，可见 III 型转化区的活检准确度明显低于其他两型。本研究通过对阴道镜

检查不充分患者的术前术后两次病理结果进行对比分析，两次病理结果的符合率为 51.92%，明显低于国

内其他人[8] [9]的研究结果。其原因可能是本研究只纳入阴道镜评估不充分的病例，其他研究人员纳入的

病例则包括阴道镜评估充分者。 
本研究中检查出漏诊的高级别病变共 11 例，包括 1 例原位腺癌患者。对高级别病变的检出率为

10.58%，这一部分患者如果仅通过三阶梯诊断就会被漏诊，发展为宫颈癌的几率就大大增加。漏诊的 11
例高级别病变 9 例为高危型 HPV 感染，细胞学检测 5 例为阴性，3 例为 ASC-US。可见高危型 HPV 持续

感染患者即使细胞学检查阴性，仍有进展为高级别病变的可能，且 HPV 持续感染者是术后病变复发的高

危因素[10] [11] [12]。漏诊的原位腺癌患者就是高危型 HPV16 型持续感染超过 1 年，而宫颈细胞学检查

正常。ASC-US 是一种对存在病变危险的提示，亦不可忽略。临床工作中我们仍需将细胞学检查与 HPV
检测结合起来，重视细胞学异常合并高危型 HPV 感染患者，尤其是持续性感染超过 1 年以上者，相关研

究显示宫颈 HPV 持续感染患者术后 CIN 复发率也较高[13]，因此必要时可行诊断性宫颈锥切术，切除部

分 HPV 感染的组织达到治疗的目的。 

4.2. LEEP 术及冷刀锥切(CKC)术对阴道镜评估不充分患者的诊治价值的对比 

LEEP 术与冷刀锥切术各自具有不同的特点和使用范围，在治疗方面，相关研究[15] [16]表明 LEEP
术可减少术中出血量，缩短手术时间，降低并发症发生率，简便易行、操作时间短、无需住院。而宫颈

冷刀锥切术可减少术后 HPV 持续感染，降低复发率。另外，虽然国内许多研究证明 LEEP 术的平均锥高

小于冷刀锥切术的平均锥高[14]。但本研究中，LEEP 术与冷刀锥切术对高级别病变的检出率及术后 HPV
转阴率比较差异均无统计学意义，P < 0.05，表明诊断性锥切时，LEEP 术仍可以达到与冷刀锥切术相同

的效果。 

4.3. 高级别病变及低级别病变患者的年龄的比较 

年龄以 35 岁为界，高级别病变及低级别病变患者的年龄的比较差异无统计学意义，说明当阴道镜评

估不充分且需要判断患者是否需要进一步诊治的时候，年龄亦不是可靠的参考因素。本研究纳入的病例

均为阴道镜评估不充分者，而围绝经期或绝经后的患者其宫颈转化区易内移[17]，因此本研究纳入病例的

平均年龄为(47.15 ± 8.16)岁，但漏诊的高级别病变的患者中有 3 例患者小于 40 岁，其中原位腺癌患者年

龄仅 34 岁，因此，对于阴道镜评估不充分的年轻患者应引起足够的重视，不能存在侥幸心理。 
另外，本研究的术后转阴率明显低于相关文献报道的 60%~85% [18] [19]，其原因可能有以下两点，

(1) 随访时间过长患者存在再次感染的情况，(2) 相关文献报道[20]已绝经、年龄增大是 HPV 持续感染的

危险因素，本研究纳入的研究对象其年龄偏大者居多。 

5. 结论 

综上所述，对阴道镜评估不充分的 TZ3 型患者，在按照常规的“三阶梯”进行诊断的同时，必要时

应行诊断性宫颈锥形切除术，虽然本研究显示在诊断性方面LEEP术与冷刀锥切术可以达到同样的效果，
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但诊断性锥切术式的选择应综合考虑患者的年龄、生育要求、手术意愿及随访条件等因素。本研究数据

样本较小，尚需更大的样本量以及更长时间的随访进一步研究证实。 
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