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摘  要 

目的：对70例经宫颈冷刀锥切术诊断为宫颈原位腺癌患者进行临床特征分析，为宫颈原位腺癌诊断提供

参考。方法：对2016年1月至2020年7月于青岛大学附属医院收治的70例经宫颈锥切及LEEP术术后病理

诊断为宫颈原位腺癌(adenocarcinoma in situ, AIS)的患者进行回顾性分析其临床症状、HPV检查结果、

宫颈液基细胞学(TCT)检查结果、阴道镜活检及宫颈锥切病理结果进行分析。结果：共有70例患者纳入

本研究，发病年龄在28~70岁，平均年龄41.34 ± 7.84岁；无症状患者46例(65.7%)，接触性出血患者
14例(20%)，阴道分泌物异常患者6例(8.6%)，异常阴道流血患者4例(5.7%)；宫颈HPV分型阳性率

88.2%，TCT阳性率79.2%，其中腺细胞异常阳性率5.2%；阴道镜宫颈活检阳性患者有46例，其中单纯

AIS 22例(31.4%)，AIS合并CIN (I~III)级27例(38.6%)，HSIL 20例(28.6%)，炎症1例(1.4%)，宫颈锥

切病理结果为单纯AIS患者35人，AIS合并HSIL患者28人，AIS合并LISL患者7人。结论：宫颈原位腺癌

起病较隐匿，因此单纯依靠临床症状与临床检查很难明确诊断。HPV检测与细胞学联合筛查有助于AIS的
早期发现。阴道镜下宫颈多点活检有助于提高AIS诊断率，宫颈锥切组织病理活检是确诊AIS的主要方法。 
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Abstract 
Objective: The clinical characteristics of 70 patients diagnosed with cervical adenocarcinoma in situ 
by cold knife conical resection were analyzed to provide reference for the diagnosis. Methods: Se-
venty cases of adenocarcinoma in situ of the cervix were pathologically diagnosed after cervical con-
ical resection and LEEP in Affiliated Hospital of Qingdao University from January 2016 to July 2020. 
Clinical symptoms, HPV test results, cervical fluid based cytology (TCT) test results, colposcopy bi-
opsy and cervical conical biopsy results were retrospectively analyzed. Results: A total of 70 patients 
were included in this study. The onset age ranged from 28 to 70 years, with an average age of 41.34 ± 
7.84 years. There were 46 asymptomatic patients (65.7%), 14 contact bleeding patients (20%), 6 
abnormal vaginal discharge patients (8.6%), and 4 abnormal vaginal bleeding patients (5.7%). The 
positive rate of cervical HPV typing was 88.2%, the positive rate of TCT was 79.2%, and the positive 
rate of adenosine cell abnormality was 5.2%. There were 46 patients with positive cervical biopsy un-
der colposcopy, including 22 patients with simple AIS (31.4%), 27 patients with AIS combined with CIN 
(I~III) grade (38.6%), 20 patients with HSIL (28.6%), and 1 patient with inflammation (1.4%). The pa-
thological result of cervical conical resection was simple AIS in 35 patients. There were 28 patients 
with AIS combined with HSIL, and 7 patients with AIS combined with LISL. Conclusion: Adenocarcino-
ma in situ of cervix is insidious, so it is difficult to make a definite diagnosis only by clinical symptoms 
and clinical examination. The combination of HPV testing and cytology screening contributes to the 
early detection of AIS. Cervical multipoint biopsy under colposcopy is helpful to improve the diagno-
sis rate of AIS, and cervical conical biopsy is the main method to diagnose AIS. 
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1. 引言 

宫颈癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，每年有超过 26 万名妇女死于宫颈癌，占所有癌症死亡妇女的

7.5% [1]。宫颈腺癌约占 10%~15% [2]，早期发现、早期诊断和治疗可以有效阻断病程进展，改善患者预

后，切实提高患者生存率[3]。 
随着宫颈癌筛查的普及，浸润性鳞癌的发病率下降得益于宫颈 HSIL 的早发现早治疗。浸润性腺癌发

病率在上升[4]，而宫颈原位腺癌是宫颈腺癌唯一已知的癌前病变[5]，AIS 诊断过晚是引起腺癌发病率上升

的原因之一。AIS 的发病机制普遍认为与 HPV 感染、女性性生活过早、有多个性伴侣等原因有关[6]。AIS
的正确诊断应该遵循规范的“三阶梯”，既宫颈细胞学检查、阴道镜活检及宫颈锥切手术[7]。由于病灶隐

匿、现有筛查方法不敏感、临床表现不典型，并且年轻患者多有保留生育功能的意愿，AIS 的诊断和治疗

一直存在诸多困难和挑战。本文旨在通过回顾性分析 70 例 AIS 患者临床特征，为其早期诊断提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例来源及资料收集 

选取 2016 年 1 月至 2020 年 7 月于青岛大学附属医院收治的 70 例经宫颈锥切及 LEEP 术病理诊断为
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AIS 患者作为研究对象。对其一般情况、细胞学检查、HPV 检测、阴道镜检查及宫颈锥切病理进行统计

分析。 

2.2. 统计学处理 

应用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，计数资料以率表示，组间比较采用 X2 检验，采用 logistic 回

归模型进行相关性分析。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

本组宫颈原位腺癌患者共 70 例，发病年龄在 28~70 岁，平均年龄 41.34 ± 7.84 岁。46 名患者(65.7%)
无症状，于体检时发现，14患者(20.0%)因接触性出血就诊，4名患者(5.7%)有异常阴道流血，6名患者(8.6%)
因阴道分泌物异常就诊。 

3.2. HPV 检查结果 

70 例患者中有 64 例患者具有 HPV 分型或 HC2 检测报告，仅行 HPV 分型检测患者共有 45 例，仅行

HC2 检测患者有 13 例，行 HC2 及 HPV 分型两种检测患者有 6 例，见表 1。 
 
Table 1. HPV test results 
表 1. HPV 检查结果 

HPV 分型 数量 百分比% 

16 阳性 20 44.5 

单一 16 型阳性 17 37.8 

16 型合并其它型阳性 3 6.7 

18 型阳性 17 37.8 

单一 18 阳性 12 26.7 

18 型合并其它型阳性 5 11.1 

16 及 18 阳性 5 11.1 

45 阳性 3 6.6 

3.3. 宫颈液基细胞学(TCT)结果 

本组 70 例患者中，有 58 例患者具有 TCT 检测报告，见表 2。 
 
Table 2. Results of cervical fluid-based cytology 
表 2. 宫颈液基细胞学检查结果 

结果 例数(58) 百分比(%) 

ASC-US 10 17.2 

ASC-H 14 24.1 

HISL 17 29.3 
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Continued 

LISL 2 3.4 

AGC 3 5.2 

NILM 12 20.8 

3.4. TCT 结果与 HR-HPV 关系 

70 例患者中同时具有 HPV 及 TCT 报告患者共 55 例，见表 3。 
 
Table 3. Relationship between HR-HPV and TCT results of cervical adenocarcinoma in situ 
表 3. 宫颈原位腺癌 TCT 结果与 HR-HPV 关系 

 HPV (+)或 HC2 (+) HPV (−)或 HC2 (−) 

TCT 正常 12 (22.6%) 0 

ASC-US 10 (18.9%) 0 

ASC-H 11 (20.7%) 0 

HSIL 15 (28.3%) 0 

LSIL 2 (3.8%) 0 

AGC 3 (5.7%) 0 

3.5. 阴道镜检查结果 

70 名患者均行阴道镜检查，阴道镜宫颈活检诊断为 AIS 有 49 例(70%)，阴道镜检查中行 ECC 检测

患者有 41 例，诊断 AIS 患者 5 例，见表 4。 
 
Table 4. Results of colposcopy and biopsy 
表 4. 阴道镜检查及活检结果 

 数量 百分比% 

宫颈活检结果   

单纯 AIS 22 31.4 

AIS 合并 CIN (I-3)级 27 38.6 

HSIL 20 28.6 

炎症 1 1.4 

3.6. 锥切术后病理结果 

70 例患者均行宫颈锥切术，见表 5。 
 
Table 5. Pathological results after conical resection 
表 5. 锥切术后病理结果 

 数量(70) 百分比% 

AIS 35 50 
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Continued 

AIS + HSIL 28 40 

AIS + LISL 7 10 

4. 讨论 

女性宫颈组织分化中，宫颈组织的上皮结构过度活跃，受外来物质和环境的影响而诱导体内尚未成

熟的鳞状上皮细胞出现间质性改变而诱发 AIS [8]。宫颈 AIS 是未穿破基底膜向深部侵犯的腺癌。不会远

处转移，所以病变部位相对局限[9]。 
在本研究中，AIS 发病年龄 28~70 岁，平均发病年龄 41.34 ± 7.84 岁，近年来宫颈腺癌具有年轻化趋

势，其中 AIS 发病年龄为 30~35 岁，浸润腺癌高发年龄为 45~55 岁[10]。AIS 早期临床症状无明显表现，

有时也可出现阴道分泌物增多、血性分泌物，接触性出血等，临床检查可见宫颈肥大、充血糜烂样改变、

息肉等，也有的患者宫颈表面光滑，无明显改变[11]。宫颈上皮内瘤变患者临床表现主要表现为阴道出血

(接触性、绝经后)或分泌物异常，其中阴道流血者(接触性出血及异常阴道流血)占总比例的 28.3%，分泌

物异常患者总比例的 17.92%，其他症状患者占总比例 13.21% [12]。本研究中仅有 24 人(34.3%)因出现临

床症状而就诊，与宫颈上皮内瘤变相比，AIS 临床表现相对隐匿，单纯依靠临床症状难以发现。 
HPV 感染与子宫颈 AIS 发病密切相关，93.9%的子宫颈 AIS 呈 HPV 阳性表达，其中高危型 HPV 感

染率为 80.4%。在子宫颈 AIS 患者中 HPV18 阳性检出率高于 HPV16，约占 50%。39%的子宫颈 AIS 患

者 HPV16 阳性[13]。而在本研究中，宫颈原位腺癌 HPV 分型检测阳性率仅 88.2%，以 HPV 单亚型感染

为主，单亚型中又以 HPV16 型感染占首位，阳性率 44.5%，HPV18 型感染次之，阳性率 37.8%，这可能

与样本量较少和地域差异有关。一些研究报道的 AIS 病例 HPV45 呈阳性率为 3%~8% [14]，本研究与之

结果相符合，HPV45 是除 HPV16 及 18 分型外阳性率较高的分型，可根据患者情况考虑是否行进一步阴

道镜检查。据报道 HSIL 患者的 HPV 检测阳性率为 77.1% [15]，HPV 分型检测在宫颈原位腺癌中阳性率

明显高于与宫颈上皮内瘤变。TCT 单独检测 CIN2/3 及宫颈癌的阳性率明显高于 AIS 检出阳性率。根据

石杏先等[16]报道 TCT 联合 HPV 分型检测，检出宫颈 CIN2/3 阳性率明显提高，两者联合筛查阳性率达

到 98.43%，本研究中选取病例为宫颈锥切确诊宫颈原位腺癌患者，其 HPV 分型或 HC2 阳性联合 TCT 检

测(任何一项异常即为阳性)阳性率为 100%。HPV 检测联合 TCT 对于宫颈原位腺癌及宫颈上皮内病变的

诊断价值高于单独检测。 
在我们的研究中 58 例细胞学结果中提示腺上皮异常患者仅 3 例(5.2%)，与其他学者研究基本相当[17] 

[18]，而国外研究 AIS 患者细胞学提示非典型腺细胞比例略高，Andersson 等人的研究中[19]腺细胞异常

的比率为 27%，这可能与样本量较少及地域差异有关。宫颈 AIS 病灶隐匿，呈多灶性和跳跃性，活检取

材相对困难，常规临床检查手段敏感度不高，AIS 依靠腺细胞异常检出率较低漏诊率较高是由于鳞状上

皮病变有可能覆盖于腺上皮病变之上，同时进行宫颈细胞学筛查离心时细胞破碎，镜下未见完整腺细胞，

不能轻易诊断是导致漏诊的可能原因。为降低 AIS 漏诊率，在进行细胞学检查时应尽量获取宫颈管内细

胞进行筛查。细胞学往往对腺体病变发现不及时，可能致使宫颈 AIS 患者延误诊治，因此，可考虑采用

双筛减少 AIS 漏诊率。 
本研究中有 1 例阴道镜检查结果为炎症患者，阴道镜评估为 III 型转化区，III 型转化区病灶位于宫颈

管内，阴道镜检查不充分，ECC + 宫颈多点活检不能提供足够可靠的信息，存在漏诊的可能，特别是

HPV16、18 型持续感染，细胞学高度异常，颈管见醋白者，必要时应考虑切除包括病灶在内的足够范围

的宫颈管。本例患者因 HPV16 持续感染，阴道镜评估不充分，遂行诊断性锥切，锥切病理结果为宫颈原
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位腺癌。 
本研究中 70 例患者均接受阴道镜活组织病理检查及宫颈锥切术病理检查，阴道镜宫颈活检病理阳性

患者有 47 例，其病理诊断阳性率为 67.1%。ECC 诊断阳性率仅有 12.2%。有研究结果显示，以锥切术后

病理检查结果为金标准，阴道镜检查结果的准确率为 60.7% [20]，与本研究中 AIS 阴道镜检查病理诊断

阳性率结果相似。有研究显示，宫颈上皮内病变患者，其阴道镜病理诊断阳性率达 90.57% [12]，而本研

究中阴道镜宫颈活检病理诊断阳性率仅 67.1%，可能是由于 AIS 在形态学上无特异性，阴道镜检查通常

仅能发现宫颈表面的病变，深层病变行检测是无法获取样本，阴道镜下宫颈活组织检查主要是在可见病

变部位进行取材，故取材的范围及深度是有局限性的，并且 AIS 可合并 CIN 存在，病理学家经常观察到

AIS 与鳞状细胞异常共存，因鳞状上皮病变有可能覆盖于腺上皮病变之上导致鳞状上皮病变容易被阴道

镜医师发现，而腺上皮病变则不容易被观察到，因此对于有多处病变的女性需要仔细监测，一部分患者

是在随后进行的宫颈锥切术后发现的 AIS。阴道镜检查图像改变轻微、病变大小及位置、跳跃性病变、

深部病变、混合型病变等因素均会影响 AIS 的发现和处理[18]。在诊治 AIS 中宫颈锥切术占主导地位。

根据 2020 年 ASCCP 指南建议：宫颈活检诊断为 AIS 的患者，细胞学为 AIS 或 AGC-倾向肿瘤但宫颈活

检和宫颈管搔刮阴性的患者，均推荐行诊断性宫颈锥切[21]。因此临床工作中对于 AIS 的诊断要结合患

者病史、细胞学、HPV 综合分析、阴道镜以及镜下多点活检病理结果，对于任何提示腺上皮异常或 HSIL
的结果均建议行诊断性锥切术确诊，避免 AIS 漏诊，从而尽可能避免子宫颈腺癌的发生[18]。 

5. 结论 

1) 宫颈原位腺癌起病较隐匿，常无明显临床症状，因此单纯依靠临床症状很难明确诊断。 
2) 本研究中 HPV16 型诊断阳性率高于 HPV18 型阳性，细胞学检测阳性率较低，HPV 分型检测与细

胞学联合筛查有助于 AIS 的早期发现。 
3) 阴道镜下宫颈多点活检有助于提高 AIS 诊断率，宫颈锥切手术是确诊 AIS 的主要方法。 
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