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宫颈癌误诊误治 5例分析

Analyses on 5 cases of cervical cancer after misdiagnosis and mistreatment

常　青 ,王　琳 ,王　丹 ,梁志清 ,史常旭　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　近两年我科共收治外院转入误诊误治的宫颈癌患者 5 例 ,

现分析如下。

1　临床资料

　　一般资料:患者年龄为 25 ～ 38 岁 , 均已婚。 1 例为原发不

孕 ,余 4 例有孕产史。

　　5 例宫颈癌临床特征及治疗经过:患者近 1～ 2 年有不规则

阴道流血或宫颈接触性出血史。妇科查体发现 4 例宫颈中度

糜烂 , 1例宫颈重度糜烂。3 例患者治疗前宫颈刮片Ⅰ ～ Ⅱ级。

2 例患者检查结果不祥。均在院外作宫颈物理性治疗(电熨 、微

波 激光 、波姆光)。其中 4例因治疗后不规则阴道出血症状无

改善而反复治疗。入我院时查体发现宫颈溃疡 、肿大或出现赘

生物。阴道镜活检确诊为宫颈鳞癌。术前分期 2 例为宫颈鳞

癌Ⅱa , 2例为宫颈鳞癌 Ⅰ b , 1 例为宫颈原位癌。 4 例行子宫次

广泛切除+淋巴清扫。 2 例术后予以放疗+化疗。 1 例失访。

2 例宫颈鳞癌Ⅱa期的患者术后第 11 ～ 15 月随访时发现盆腔包

块 、阴道硬结 , CT 提示盆腔转移。其中 1例第 2 次手术治疗 , 术

中发现肿瘤盆腔广泛转移。

2　讨论

　　子宫颈癌是全球妇女中仅次于乳腺癌的第 2 位最常见的

恶性肿瘤 ,在我国妇女中最常见。子宫颈癌的发生发展需要相

对较长时间 ,癌前病变时期持续时间长 , 可达数年。积极合理

的治疗癌前期病变可有效降低宫颈癌的发病率 。本研究 5 例

宫颈癌患者在近 1 年内有反复物理性治疗史 , 推测物理性治疗

前未能正确诊断宫颈病变。宫颈上皮内瘤变 Ⅱ级 、Ⅲ级及子宫

　　作者简介:常　青(1963-),女 ,湖南省长沙市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事妇科内分泌 、宫颈病变方面研究 ,发表论文13 篇。电话:

(023)68754409

　　收稿日期:2002-01-05;修回日期:2002-03-24

颈原位癌宜采用宫颈锥切或子宫切除 , 而不应采用物理性治

疗[ 1] 。从目前的临床观察看反复多次宫颈物理性治疗可能加

速了宫颈癌前期病变病程的进展。分析误诊原因为:宫颈刮片

假阴性结果导致误诊。据报道 , 目前在国外最权威的实验室 ,

对宫颈刮片诊断准确率不超过 70%。因此 , 为提高诊断率 , 目

前除采用 TBS 分类 、计算机超薄细胞检测法外 , 建议常规阴道

镜检查 ,定点活检 ,提高诊断的准确性[ 2] 。另外 , 目前仍有一些

医生不作治疗前常规宫颈刮片则更易误诊。宫颈癌前期病变

如未能及时 、正确的诊断 , 则导致治疗方法错误。目前宫颈的

物理性治疗临床应用很广 ,治疗后因宫颈创面痂皮脱落可出现

阴道排液 、出血 , 少数患者宫颈出现活动性出血经填塞治疗无

效时可局部电凝止血[ 3] 。但当患者治疗后宫颈出现大面积深

部溃疡 、宫颈明显肿大 、反复出血时需警惕是否为宫颈癌 ,须重

新评估宫颈病变 ,不能盲目反复行宫颈物理性治疗。本组患者

中有 2例院外较短时间多次物理治疗 , 因病情进一步加重才转

入我院 ,经活检后明确诊断 , 但宫颈癌已属Ⅱa-Ⅱb , 其治疗效果

及预后差。

　　总之 ,为提高宫颈癌的治愈率 , 及时早期正确诊断 、治疗癌

前期病变尤为重要。除常规宫颈细胞学涂片外 , 阴道镜结合病

理检查可明显提高诊断率。确诊的宫颈上皮内瘤变Ⅱ级 、Ⅲ级

时应采用宫颈锥切或子宫切除。不宜宫颈物理性治疗 , 以免加

速病变向恶性发展。

　　关键词:宫颈癌;误诊;误治
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