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阴道镜用于子宫颈 HPV亚临床感染的诊断分析

Establishment of colposcopy in diagnosis of subclinical papillomavirus infection of cervix

杨　君 ,周德平 ,彭建华 ,刘玉明　　(重庆市妇幼保健院妇科门诊部 ,重庆 400013)

　　宫颈癌是威胁妇女生命健康的第二大恶性肿瘤 , 人乳头瘤

病毒(human papillomavirus , HPV)是宫颈癌的主要致病因素[ 1] 。

从宫颈 HPV感染发展为宫颈上皮内瘤变(cervical intraepithelial

neoplasia , CIN)或宫颈癌需经历 5～ 10年。 因此 , 筛查和密切随

访宫颈 HPV感染患者 , 对预防宫颈癌的发生具有重要临床意

义。宫颈HPV 感染常为亚临床型(subclinical papillomavirus infec-

tion , SPI)[1] ,肉眼不易识别 , 临床漏诊率高。 本研究应用阴道

镜检查观察宫颈表面病变 , 镜下定点活检 , 以病理检查为最后

诊断 ,来探讨阴道镜检查在诊断宫颈 SPI中的价值。

1　资料与方法

1.1　资料
　　在2003年 8 月至 2004年 6月间 , 选择初次在我院妇科门诊

检查的肉眼诊断为宫颈糜烂患者(已有临床湿疣者除外)共 614

例, 年龄在 20～ 78岁 ,平均年龄为 36.06 岁。入选病例均为非妊

娠期 、无子宫切除史及CIN病史 ,既往未做过阴道镜检查者。

1.2　方法
1.2.1　使用北京四维赛洋公司生产YDS 一型电子阴道镜。检查

前24 h 内禁止性交 、盆浴 、阴道冲洗和上药,急性炎症先予治疗。

1.2.2　阴道镜图像诊断参考文献[ 1 ～ 4]方法 , 区分镜下所见　

　①正常转化区:异位岛 、腺体开口 、纳博特囊肿及不同成熟程

度的化生上皮。②醋酸白色上皮:应用 3%醋酸后宫颈表面出

现的一过性白色上皮 ,表面多无血管显现 , 边界清晰或模糊 , 厚

薄不均 ,为 SPI特征性图像。 ③其它异常图像:点状血管 、镶嵌 、

腺体白环及白色腺体 、异型血管。与醋酸白色上皮联合常提示

CIN及以上病变。以上图像中:①为阴道镜阴性诊断 , ②, ③为

阳性诊断。对诊断阳性的病例 , 根据宫颈的颜色 、病变边界和

表面构型 、血管及碘染色情况进行评分(REID 阴道镜评分标准

RCI)[ 5] , 对得分为 0～ 2分者中 , 仅有②判定为单纯 SPI , 其余判

定为 CINⅠ-Ⅲ级。

1.2.3　宫颈组织学诊断　　于阴道镜下取宫颈异常部位或无

异常者于移行带 12 , 6 点处取活体组织病理检查 , 以诊断性挖

空细胞作为病理诊断宫颈HPV感染的标准 ,并根据宫颈上皮内

细胞不典型增生的程度诊断 CIN Ⅰ-Ⅲ级[ 6] 。

1.3　评估指标
　　将阴道镜检查结果与病理检查结果进行比较 , 评估指标

为:敏感性 、特异性 ,阳性预测值 , 阴性预测值。
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1.4　统计学分析
　　采用χ2 检验。

2　结果

2.1　患者年龄分布与临床表现 ,见表 1

表 1　患者年龄与临床症状 [ 例数(%)]

　患者临床资料 慢性宫颈炎(302) SPI(189) CINⅠ-Ⅲ伴SPI(123) 合计

年龄(岁)

　<30 108(48.43) 83(37.22) 32(14.35) 223(36.32)

　≥30 194(49.62) 106(27.11) 91(23.27) 391(63.68)

临床表现

　无明显症状 102(16.61) 63(10.26) 35(5.70) 200(32.57)

　白带增多或带血 115(18.73) 72(11.73) 57(9.28) 244(39.74)

　接触性出血 54(8.79) 40(6.51) 24(3.91) 118(19.22)

　其它 31(5.05) 14(2.28) 7(1.14) 52(8.47)

　　本研究中 , 病理检查显示 CIN患者皆合并 SPI。 从表 1 中

可知(各年龄组分别计算百分比):①30 岁以下患者 223例 , SPI

患者 115例 , 合并 CIN 者 32 例 , 占 14.35%;30 岁以上患者 391

例 , SPI 患者 197例 , 91 例合并 CIN , 占 23.27%, 较 30 岁以下者

明显增高(P<0.05)。 ②无明显临床症状患者 200 例 ,发现 SPI

98 例(15.96%), 35 例合并 CIN(5.70%);有临床症状患者 414

例 ,筛查出 SPI患者 214 例(34.85%), 88 例合并 CIN(14.33%)。

在3 组不同组织学诊断结果的患者中 , 各临床症状所占比率无

显著差异(P>0.05)。

2.2　阴道镜检查与组织学诊断结果比较 ,见表2

表 2　阴道镜与组织学诊断结果比较 [ 例数(%)]

阴道镜检查 慢性宫颈炎(302) SPI(189) CINⅠ-Ⅲ伴SPI(123) 合计

慢性宫颈炎 259(42.18) 14(2.28) 2(0.33) 275(44.79)

SPI 30(4.89) 153(24.92) 7(1.14) 190(30.94)

CINⅠ -Ⅲ伴 SPI 13(2.12) 22(3.58) 114(18.57) 149(24.27)

　　从表2 可见:①阴道镜诊断阳性者339 例中 ,组织学诊断单

纯SPI 175例 , CINⅠ-Ⅲ伴 SPI 121例 , 其诊断SPI符合率 87.32%

(296 339),假阳性率 12.68%。 ②阴道镜诊断阴性者 275 例 , 阴

道镜下正常转化区与组织学诊断慢性宫颈炎的符合率为

94.18%(259 275), 发现单纯 SPI 14例 , CIN Ⅰ伴 SPI 2 例 ,假阴

性率 5.82%(16 275)。

　　阴道镜诊断 SPI 的敏感性为94.87%, 特异性为85.76%, 阳

性预测值 87.31%, 阴性预测值 94.18%。

2079
第 26 卷第 22期

2004年 11 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.22

Nov.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.22.040



3　讨论

　　子宫颈癌近年有明显年轻化趋势 ,与 HPV感染增加密切相

关[ 7 ,8] 。资料显示至少有 80%性活跃的成年人在某一时期感染

过1 种或 1种以上的生殖道HPV亚型。多数宫颈HPV感染为亚

临床型 ,即 SPI ,其具有CIN相同的临床和生物学行为 ,有潜在恶

变可能[1] ,可归属于宫颈癌前病变范畴 ,常与 CIN 并存。本研究

结果中显示 CIN者皆伴发SPI ,且 30岁以上 SPI 患者合并 CIN 的

比例(23.27%)较 30岁以下者(14.35%)明显增高(P <0.05), 故

早期发现 SPI 并进行定期随访对宫颈癌早期筛查极为重要。

　　阴道镜临床应用已有近 80年历史, 其在诊断 CIN和辨别肿

瘤与炎症方面有价值。宫颈SPI无特异性临床症状及体征 , 肉眼

诊断困难。本研究应用电子阴道镜观察宫颈表面病变, 采用罗

马会议推荐使用的规范化阴道镜术语[9]及 Reid评分标准 , 并以

醋酸白色上皮为典型特征 ,其诊断宫颈 SPI的敏感性 、特异性、阳

性及阴性预测值皆较高 ,且操作简便 ,无创 , 可重复性好 , 是早期

诊断宫颈 SPI 的较好方法。其独特优势更在于可同时预测病变

进展程度 ,发现不同级别的 CIN , 对指导临床治疗意义较大。

　　阴道镜图像诊断受一些相关因素的影响。 醋酸白色上皮

的发生机制尚未完全明确 ,文献[ 10]报道可能与 HPV感染后产

生某种特殊角蛋白有关。此外 , 外阴 、阴道的白色念珠菌感染

可产生典型的醋酸白色上皮且持续时间较长。性交后 、阴道灌

洗 、炎症 、创伤修复过程及鳞状上皮的不成熟化生均可导致醋

酸白色上皮的出现[ 3] , 而引起假阳性 , 故临床工作中应重视阴

道镜检查前准备工作及阴道镜专业医师的培训 , 以提高阴道镜

诊断准确率。

　　关键词:阴道镜;人乳头瘤病毒亚临床感染;阴道镜图像

诊断;阴颈组织诊断
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28例小肠瘘患者完全胃肠外营养的护理

Nursing of 28 patients with intestinal fistula receiving total paraenteral nutrition

宋　娟 ,张　超　　(第三军医大学西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　肠瘘是肠管与空腔脏器 、体腔或体腔外的异常通道。其发

病率较高 ,并发症多 , 治疗难度大。许多患者可因长期营养不

良而死亡。近 30近来 , 全肠外营养的应用及强大控制感染使

肠瘘的病死率由 60%～ 70%下降到 8%左右[ 1 , 2] 。中心静脉置

管为肠瘘患者提供了长期肠外营养支持的途径 , 目前已广泛用

于临床。1996年 1 月至 2002 年12月之间 , 我科对收治的 28 例

肠瘘病人采用中心静脉插管行完全胃肠外营养治疗 , 效果较

好 ,现将护理体会介绍如下。

1　对象和方法

1.1　临床资料
　　本组28例小肠瘘患者 , 其中男性17例 , 女性11 例 ,年龄25
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～ 67 岁 ,平均43.5岁。入院时病史最长 2年 9 个月 , 最短 1 d ,

其中 22例病史在 2 ～ 100 d之间 , 病因分为:17 例腹部手术后小

肠瘘 ,其中肠道恶性肿瘤术后 12 例 ,其它手术后肠瘘 5例;5 例

肠结核病人小肠穿孔伴急性腹膜炎;6 例为腹部损伤行急症手

术后。按瘘口部位分:6 例为高位瘘 , 22 例为低位瘘。 按瘘口

数量和有无伴随梗阻分:4 例为多发性瘘 , 22 例为单发性瘘 , 2

例为单发性瘘伴远端肠梗阻。

1.2　治疗方法
　　所有病人均行全胃肠外营养(total parenteral nutrition , TPN),

颈内静脉插管, 置管深度为 12～ 17 cm。治疗方案根据病人肠瘘

部位 ,是否为多发性瘘 , 肠瘘引流量制定不同的肠外营养治疗方

案,每日补充非蛋白热量 104 kJ·kg-1·d-1;蛋白质 1.5 g·kg-1·

d -1 ,同时补充足量的水分 、电解质 、微量元素及维生素。应用

TPN的时间最长70 d , 最短 10 d ,平均应用肠外营养的时间为26

d。具体补液方案见表 1。
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