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宫颈黏膜鳞状上皮厚度与阴道镜下宫颈病变
检查漏诊的关联性分析

王书华,董　静,张　娜,张雪梅,李贺英,陈　丽

(保定市第一中心医院妇科,河北 保定０７１０００)

[摘　要]目的　探讨宫颈黏膜鳞状上皮厚度与宫颈癌前病变之间的关系,分析宫颈黏膜鳞状上皮厚度与阴道镜下宫颈上皮

内瘤变(CIN)３检查漏诊的关联性.方法　回顾性收集２０１４年１月至２０２１年７月于保定市第一中心医院做阴道镜下检查且进

一步行宫颈锥切术４２５例患者的临床资料,调取病理切片７８７张,按照正常宫颈黏膜鳞状上皮(n＝２０８)及 CIN１(n＝１６１)、CIN２
(n＝１９０)、CIN３(n＝２２８)进行分组,比较不同组别病理特征之间宫颈黏膜鳞状上皮厚度的差异;对 CIN３组的２２８例切片以阴道

镜下检查情况分为漏诊组(n＝１２８)与未漏诊组(n＝１００),分析不同组别之间阴道镜下检查 CIN３上皮厚度的差异;对比阴道镜下

检查病理结果与宫颈锥切术病理结果,分析宫颈黏膜鳞状上皮厚度与阴道镜下宫颈病变检查漏诊的关联性.结果　正常宫颈黏

膜组、CIN１组、CIN２组、CIN３组的宫颈黏膜鳞状上皮厚度和细胞层数比较,差异均有统计学意义(F 值分别为１３．１４０、９．５３０,P＜

０．０５).在正常宫颈黏膜组中,绝经后宫颈黏膜鳞状上皮厚度比绝经前明显变薄,经比较差异有统计学意义(t＝３．５５３,P＜０．０５);

在CIN１组、CIN２组、CIN３组中,在＞５０岁者宫颈黏膜鳞状上皮厚度比≤５０岁者均明显变薄(t值分别为２．５６４、２．９３０、２．４８０),绝

经后宫颈黏膜鳞状上皮厚度比绝经前均明显变薄(t值分别为２．４９６、２．５６３、３．４８６),经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５).对阴

道镜下检查病理结果为 CIN３的病理资料与宫颈锥切术后病理结果比较显示,有１００例 CIN３发生漏诊,漏诊率为４３．８６％;检查

漏诊组的病理切片宫颈黏膜鳞状上皮厚度明显薄于未漏诊组,经比较差异有统计学意义(t＝１０．５７３,P＜０．０５).结论　CIN３上

皮厚度比正常宫颈黏膜鳞状上皮、CIN１、CIN２均明显变薄;患者的年龄、绝经对 CIN 上皮厚度均存在影响;对 CIN３患者进行阴

道镜下检查,宫颈黏膜鳞状上皮较薄的患者在阴道镜下病变不典型,容易造成漏诊.
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Correlationanalysisbetweencervicalmucosalsquamousepithelialthicknessand

misseddiagnosisofcervicallesionsundercolposcopy
WANGShuhua,DONGJing,ZHANGNa,ZHANGXuemei,LIHeying,CHENLi

(DepartmentofGynaecology,BaodingFirstCentralHospital,HebeiBaoding０７１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretherelationshipbetweencervicalmucosalsquamousepithelialthicknessandcervicalprecancerous

lesions,andtoanalyzetheassociationbetweencervicalmucosalsquamousepithelialthicknessandcolposcopiccervicalintraepithelial

neoplasia(CIN)３examination．MethodsTheclinicaldataof４２５patientswhounderwentcolposcopyandfurthercervicalconization

werecollectedfromJanuary２０１４toJuly２０２１inBaodingFirstCentralHospital,and７８７pathologicalsectionswerecollected,and

thedifferencesinthethicknessofthesquamousepithelium ofthecervicalmucosabetweendifferentgroupswerecompared

accordingtothenormalcervicalmucosalsquamousepithelium (n＝２０８)andCIN１(n＝１６１),CIN２(n＝１９０),andCIN３(n＝２２８)．

The２２８sectionsintheCIN３groupweredividedinto missedgroup (n＝１２８)andnonＧmissedgroup (n＝１００)accordingto

colposcopy,andthedifferencesinCIN３epithelialthicknesswereanalyzedbetweendifferentgroups．Thepathologicalresultsof

colposcopywerecomparedwiththepathologicalresultsofcervicalconization,andtheassociationbetweenthethicknessofthe

squamousepitheliumofthecervicalmucosaandthemisseddiagnosisofcervicallesionswasanalyzed．ResultsThereweresignificant

differencesinthethicknessofthesquamousepitheliumandthenumberofcelllayersofthecervicalmucosainthenormalcervical

mucosagroup,CIN１group,CIN２group,andCIN３group (F valueswere１３．１４０,９．５３０,P＜０．０５,respectively)．Inthenormal

cervicalmucosagroup,thesquamousepithelialthicknessofthecervicalmucosaaftermenopausewassignificantlythinnerthanthat
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beforemenopause,andthedifferencewasstatisticallysignificant(t＝３．５５３,P＜０．０５)．IntheCIN１group,CIN２group,andCIN３

group,thesquamousepithelialthicknessofthecervicalmucosawassignificantlythinnerinthe＞５０ＧyearＧoldgroupthaninthe≤

５０ＧyearＧoldgroup(tＧvalues:２．５６４,２．９３０,and２．４８０,respectively),andthethicknessofthesquamousepitheliumofthecervical

mucosaaftermenopausewassignificantlythinnerthanthatbeforemenopause(tＧvalues:２．４９６,２．５６３,３．４８６),andthedifferences

werestatisticallysignificant(P＜０．０５)．ThepathologicaldataofCIN３oncolposcopywerecomparedwiththepathologicalresults

aftercervicalconization,and１００casesofCIN３weremissed,withamisseddiagnosisrateof４３．８６％．Thesquamousepithelium

thicknessofthecervicalmucosainthepathologicalsectionofthemissedgroupwassignificantlythinnerthanthatinthenonＧmissed

group,andthedifferencewasstatisticallysignificant(t＝１０．５７３,P＜０．０５)．ConclusionTheepithelialthicknessofCIN３was

significantlythinnerthanthatofnormalcervicalmucosalsquamousepithelium,CIN１andCIN２．Theageandmenopauseofthe

patientshadaneffectontheepithelialthicknessoftheCIN．ColposcopyofCIN３patientsshowedthatpatientswiththinsquamous

epitheliumofthecervicalmucosahadatypicalcolposcopiclesions,whichwaseasytocausemisseddiagnosis．
[Keywords]cervicalmucosalsquamousepithelialthickness;squamousintraepitheliallesionsofthecervix;colposcopy;cervical

conization;misseddiagnosis

　　子宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一,高危型

人乳头瘤病毒(humanpapillomavirus,HPV)持续

感染是其主要病因.持续感染引起宫颈癌前病变发

生,诊疗不及时将进一步进展为宫颈癌[１Ｇ２].宫颈癌

前病变形态为宫颈上皮内病变,依据世界卫生组织

(WorldHealthOrganization,WHO)病理分类,分为

低级别鳞状上皮内病变(lowgradesquamousintraＧ

epithelial,LSIL)和高级别鳞 状 上 皮 内 病 变 (high

gradesquamousintraepithelial,HSIL),LSIL 包括

宫颈上皮内瘤变(cervicalintraepithelialneoplasia,

CIN)１级,HSIL包括 CIN２级和 CIN３级[３].从高

危型 HPV感染到自然进展为宫颈癌需要数十年的

时间,在疾病进展过程中,通过对宫颈癌的筛查可及

时发现CIN,并对 HSIL进行治疗,可以使宫颈癌的

发病率明显下降[４].

阴道镜下检查在宫颈癌的筛查诊断中起到重要

作用,但其对可见病灶检查灵敏度并非１００％,存在

一定的漏诊概率[５].对 HSIL患者行阴道镜下检查

时,宫颈黏膜鳞状上皮表现为典型的醋白变化,其决

定了阴道镜下的诊断,指导临床医师选择检查区

域[６].然而,临床上有部分 HSIL在阴道镜下检查及

评估时缺少典型表现,不易观察到,从而造成检查漏

诊现象.宫颈黏膜鳞状上皮厚度是否会影响阴道镜

下的诊断,进而影响到检查结果,目前相关研究仍存

在争议.Ghosh 等[７]研 究 认 为,造 成 阴 道 镜 下 对

HSIL漏诊的原因有病变范围微小、位置隐蔽于宫颈

管内,不易被发现,而宫颈黏膜鳞状上皮厚度与宫颈

病变之间无明显相关性,从而其厚度不会影响到阴

道镜下的表现及诊断.另有研究则认为,宫颈病变

级别不同,宫颈黏膜鳞状上皮厚度也不同,宫颈黏膜

鳞状上皮较薄的 HSIL在阴道镜下检查时醋白变化不

典型,从而降低了阴道镜下宫颈病变的诊断率[８Ｇ９].

可见,关于宫颈黏膜鳞状上皮厚度与宫颈病变

的关系及阴道镜下检查漏诊的相关研究较少,且结

果并不一致.本研究对阴道镜下检查病理结果为

HSIL的患者进一步行宫颈锥切术,通过对比锥切术

后病理结果与阴道镜下检查病理结果,分析宫颈黏

膜鳞状上皮厚度与阴道镜下 CIN３检查漏诊的相关

性,并分析影响宫颈黏膜鳞状上皮厚度的临床因素,

从而更好地指导临床诊疗工作.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０１４年１月至２０２１年１２月于保定市第一

中心医院住院行宫颈锥切术患者的病历资料４２５
例,调取其中病理切片７８７张;入选的病理切片均由

两位高年资病理科医师复核.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①患者年龄为２０~７４岁,临床病历

资料完整;②宫颈锥切术前行阴道镜下检查,检查及

锥切术病理切片完整;③病理诊断明确,不存在争

议;④切片无质量问题,无皱褶、断裂及刀痕等;⑤所

有患者均知情并签署宫颈锥切术同意书.

排除标准:①病历资料不完整;②未进行阴道镜

下检查;③病理切片存在质量问题.

本研究已通过保定市第一中心医院医学伦理委
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员会审批,批号:[２０２１]０９３.

１．３研究方法

１．３．１资料的收集

通过病案系统,回顾性收集患者的年龄、体质量

指数(bodymassindex,BMI)、孕产史(未生育、顺产

或剖宫产)、绝经状态、是否有接触性出血、HPV 感

染种类、阴道镜下检查病理结果(包括病变位置)、锥

切术后病理结果.

１．３．２分组情况

根据锥切术后病理切片结果分为正常宫颈黏膜

组(２０８例)、CIN１ 组(１６１ 例)、CIN２ 组(１９０ 例)、

CIN３组(２２８例),分析不同组别之间临床病理特征

及宫颈黏膜鳞状上皮厚度之间的差异.

以阴道镜下检查情况将 CIN３组的２２８例切片

分为漏诊组(１２８例)、未漏诊组(１００例),分析不同

组别之间阴道镜下检查CIN３上皮厚度的差异.

１．３．３测量宫颈黏膜鳞状上皮厚度

选择 苏 木 精Ｇ伊 红 染 色 法 (hematoxylinＧeosin

staining,HE)切片中完整、连续的宫颈黏膜鳞状上皮

部分进行重新阅片,并测量其厚度,在２００万像素的

电子目镜下,用测微尺在４倍物镜下测量,在４倍放

大率下,其１个单位约为１００μm,选取正常宫颈黏膜

鳞状上皮、CIN１、CIN２、CIN３的切片,利用标记软

件,标记处自表层细胞至基底层的垂直线长度即为

该处的宫颈黏膜鳞状上皮厚度,每张切片测量其最

厚处、中间处、最薄处,取其三处的平均值为该切片

的平均宫颈黏膜鳞状上皮厚度.以垂直线通过的细

胞核为基准,１个细胞核计为１层,垂直线上的细胞

核数为宫颈黏膜鳞状上皮细胞层数,见图１.

进一步分析阴道镜下检查病理结果为 CIN３的

病理资料,与宫颈锥切术后病理结果进行对比分析,依

据１~１２点方向将宫颈分为４个象限,以锥切术后病

变与阴道镜下检查病变不在相同象限者为检查漏诊.

１．４统计学方法

应用SPSS２７．０统计学软件对数据进行分析.

将符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)

表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较

采用方差分析;计数资料以例数(百分率)[n(％)]表

示,组间比较采用χ２检验,以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

　　　　 注:A为CIN１上皮厚度的 HE染色;B为CIN２上皮厚度的 HE染色;C为CIN３上皮厚度的 HE染色.

图１　不同级别CIN上皮厚度的 HE染色(低倍镜)图

Fig．１　HEstaining(lowＧmagnification)diagramofdifferentlevelsofCINepithelialthickness

２结果

２．１研究对象的一般临床资料

本次共收集４２５例首次于我院行宫颈锥切术患

者的病历资料,患者年龄为２０~７４岁,平均年龄

(４２．９９±９．５１)岁,≤５０岁者３３３例(７８．３５％),未绝

经者 ３５６ 例 (８３．７６％),有 接 触 性 出 血 者 １０９ 例

(２５．６５％),有 HPV感染者４１３例(９７．１８％),见表１.

２．２正常宫颈黏膜鳞状上皮与不同级别CIN上

皮厚度和细胞层数的对比

宫颈黏膜鳞状上皮厚度由高到低分别为 CIN１

组、正常宫颈黏膜组、CIN２组、CIN３组;细胞层数由

高到低分别为CIN１组、正常宫颈黏膜组、CIN２组、

CIN３组;正常宫颈黏膜组、CIN１组、CIN２组、CIN３

组的宫颈黏膜鳞状上皮厚度和细胞层数比较,差异

均有统计学意义(P＜０．０５),见表２.
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表１　４２５例患者的一般临床资料

Table１　Generalclinicaldataof４２５patients

临床特征 例数(n) 构成比(％)

年龄(岁)

　≤５０ ３３３ ７８．３５

　＞５０ ９２ ２１．６５

绝经

　是 ６９ １６．２４

　否 ３５６ ８３．７６

绝经时间(年)

　≤１ １１ １５．９４∗

　＞１~３ １９ ２７．５４∗

　＞３~５ ７ １０．１４∗

　＞５ ３２ ４６．３８∗

接触性出血

　有 １０９ ２５．６５

　无 ３１６ ７４．３５

HPV感染种类

　０ １２ ２．８２

　１ ２８６ ６７．２９

　２ ８６ ２０．２４

　≥３ ４１ ９．６５

　　注:∗ 分母为６９例.

表２　不同特征组宫颈黏膜鳞状上皮厚度和

细胞层数的比较(x－±s)

Table２　Comparisonofcervicalmucosalsquamous

epithelialthicknessandcelllayernumberamong

differentfeaturegroups(x－±s)

组别
病理切片

(n)
宫颈黏膜鳞状
上皮厚度(μm)

细胞层数
(层)

正常宫颈黏膜组 ２０８ ２７９．５１±８８．２４ ２０．９５±４．８３

CIN１组 １６１ ２８５．３７±８６．０７ ２１．４２±４．８４

CIN２组 １９０ ２７４．３３±８９．３１ ２０．７９±４．９６

CIN３组 ２２８ ２３７．８２±８０．６６ １９．０６±４．７１

F １３．１４０ ９．５３０

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．３宫颈黏膜鳞状上皮厚度临床特征及相关影

响因素分析

在正常宫颈黏膜组中,绝经后宫颈黏膜鳞状上

皮厚度比绝经前明显变薄,经比较差异有统计学意

义(P＜０．０５);在CIN１组、CIN２组、CIN３组中,在＞

５０岁者宫颈黏膜鳞状上皮厚度比≤５０岁者均明显

变薄,绝经后宫颈黏膜鳞状上皮厚度比绝经前均明

显变薄,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５);而不

同生育史、接触性出血、HPV感染种类、BMI(kg/m２)

的宫颈黏膜鳞状上皮厚度比较,差异均无统计学意

义(P＞０．０５),见表３.

表３　正常宫颈黏膜组及CIN１、CIN２、CIN３组不同临床特征宫颈黏膜鳞状上皮厚度的比较(x－±s)

Table３　Comparisonofthesquamousepithelialthicknessofcervicalmucosawithdifferentclinicalcharacteristics

betweenthenormalcervicalmucosagroupandtheCIN１,CIN２andCIN３groups(x－±s)

临床特征

正常宫颈黏膜组

病理切片
(n)

宫颈黏膜鳞状
上皮厚度(μm) t P

CIN１组

病理切片
(n)

宫颈黏膜鳞状
上皮厚度(μm) t P

年龄(岁) ０．８９４ ０．３７２ ２．５６４ ０．０１１

　≤５０ ８８ ２８４．０６±９５．２０ １３３ ２９３．２２±８２．７１

　＞５０ １２０ ２７３．３２±７７．８６ ２８ ２４８．１１±９３．３２

绝经 ３．５５３ ＜０．００１ ２．４９６ ０．０１４

　否 １８４ ２８７．１５±８６．４１ １４０ ２９１．８３±８２．２４

　是 ２４ ２２０．９４±８１．３７ ２１ ２４２．３５±１００．１２

生育史 １．４１３ ０．２４６ ０．７１１ ０．４９３

　无 ８ ２２８．３６±３４．７０ ７ ３１１．１２±７０．７３

　顺产 １７７ ２８１．８８±８１．６７ １３８ ２８２．１３±８６．８２

　剖宫产 ２３ ２７９．１２±１０１．９７ １６ ３０２．１１±８６．３５

(转下表)
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(续上表)

临床特征

正常宫颈黏膜组

病理切片
(n)

宫颈黏膜鳞状
上皮厚度(μm) t P

CIN１组

病理切片
(n)

宫颈黏膜鳞状
上皮厚度(μm) t P

接触性出血 １．４８４ ０．１３９ ０．２１９ ０．８２７

　有 ４６ ２９６．３９±８９．９４ ３７ ２８２．６５±９６．００

　无 １６２ ２７４．５１±８７．６７ １２４ ２８６．１８±８３．２８

HPV感染种类 ０．５５１ ０．６４８ ０．６２６ ０．５８５

　０ ８ ２５９．３１±６３．６５ ４ ２６６．０２±８２．８３

　１ １４８ ２８１．０７±９２．１８ １０８ ２８９．６３±９０．５７

　２ ３９ ２７０．４８±７５．０１ ３２ ２８６．０６±７４．３５

　≥３ １３ ３０１．２７±９４．７２ １７ ２６１．５７±７９．９８

BMI(kg/m２) ０．６７３ ０．５７０ ０．４７０ ０．８４８

　＜１８．５ １６ ２８９．０３±８６．７８ ８ ２７０．４１±６６．５８

　１８．５~＜２４．０ １０４ ２８４．８８±８７．３３ ８０ ２７６．１０±７９．７７

　２４．０~＜２８．０ ６４ ２６６．３７±７９．７３ ５６ ２９７．６２±９４．２６

　≥２８．０ ２４ ２８３．４６±１１５．８８ １７ ２９５．７２±９４．８３

临床特征

CIN２组

病理切片
(n)

宫颈黏膜鳞状
上皮厚度(μm) t P

CIN３组

病理切片
(n)

宫颈黏膜鳞状
上皮厚度(μm) t P

年龄(岁) ２．９３０ ０．００４ ２．４８０ ０．０１４

　≤５０ １５６ ２７９．１１±４８．８７ １７５ ２４５．０３±８２．７３

　＞５０ ３４ ２３１．８０±８７．３７ ５３ ２１４．０２±６８．８９

绝经 ２．５６３ ０．０１１ ３．４８６ ＜０．００１

　否 １６８ ２７６．４１±８５．９８ １９２ ２４５．７０±８０．５７

　有 ２２ ２２６．５８±８３．９３ ３６ １９５．８４±６７．９６

生育史 ０．６０７ ０．４３ ０．２１２ ０．８０９

　无 ９ ２６７．５５±８６．９２ １０ ２２１．５４±５８．４９

　顺产 １５５ ２７２．５４±９１．０６ １９４ ２３８．５１±８２．５８

　剖宫产 ２６ ２８７．３５±８１．２２ ２４ ２３９．０９±７４．３３

接触性出血 １．８３９ ０．０６

　有 ４２ ２９６．５６±１０７．５７ ６１ ２４９．３４±９０．８８ １．２０５ ０．２３１

　无 １４８ ２６８．０２±８２．７５ １６７ ２３３．６２±７６．４４

HPV感染种类 ０．０３８ ０．９９０ ０．７５９ ０．５１８

　０ ５ ２７４．８９±６１．７１ ４ ２１０．０８±１８．４７

　１ １１８ ２７５．９９±９１．２７ １５６ ２４１．４１±８２．９９

　２ ４９ ２７１．３８±９５．６０ ４７ ２３７．９３±８５．５４

　≥３ １８ ２７４．３３±８９．３１ ２１ ２１６．２４±５３．２２

BMI(kg/m２) ０．３４３ ０．７９４ １．１５９ ０．３２６

　＜１８．５ １２ ２９９．３８±９５．４０ １５ ２０４．２２±６０．７９

　１８．５~＜２４．０ ９７ ２７３．２８±８８．５７ １２１ ２３９．８７±８１．６９

　２４~＜２８．０ ５ ２７２．０２±８６．８２ ７２ ２３７．２３±８４．６６

　≥２８．０ ２４ ２７０．２０±１００．１３ ２０ ２５３．９４±７２．２７

６９
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　　２．４阴道镜下 CIN３检查病理与宫颈锥切术后

病理结果的对比

进一步对阴道镜下检查病理结果为 CIN３的资

料与宫颈锥切术后病理结果进行比较分析,结果显

示,有１００例CIN３发生漏诊,漏诊率为４３．８６％;检

查漏诊组的病理切片宫颈黏膜鳞状上皮厚度明显薄

于未漏诊组,经比较差异有统计学意义(P＜０．０５),

见表４.

表４　阴道镜下CIN３检查漏诊组与未漏诊组

宫颈黏膜鳞状上皮厚度的比较(x－±s)

Table４　ColposcopicCIN３examinationwascomparedwith

thesquamousepithelialthicknessofthecervicalmucosain

themissedgroupandthenonＧmissedgroup(x－±s)

组别 病理切片(n) 宫颈黏膜鳞状上皮厚度(μm)

未漏诊组 １２８ ２７７．０９±８２．７０

漏诊组 １００ １８１．７１±４７．５３

t １０．５７３

P ＜０．００１

３讨论

HSIL为宫颈癌前病变,若及时发现并阻断其进

展,可以有效地防治宫颈癌,降低宫颈癌的发生率.

尽管阴道镜下检查是非常重要的检查手段,但仍存

在一定的漏诊率.关于宫颈黏膜鳞状上皮厚度与宫

颈癌前病变关系及其对阴道镜下诊断的影响相关研

究较少,且研究结论并不一致[７Ｇ１０].为此,本研究对

７８７张宫颈上皮切片进行了分析,纳入的病理切片

数较既往研究[７,１１]增多,同时纳入了临床病理因素,

结果发现,CIN３上皮厚度最薄,漏诊的 CIN３上皮

厚度更薄,提示患者年龄及绝经对宫颈黏膜鳞状上

皮厚度有一定的影响.

３．１宫颈黏膜鳞状上皮厚度与宫颈病变相关性

分析

Yang等[８]测量了２６１例阴道镜下检查组织切

片,包括正常宫颈黏膜鳞状上皮及 CIN１、CIN２、

CIN３,研 究 显 示,CIN２/３ 的 上 皮 厚 度 (１８５μm/

１８１μm)比正常/CIN１的薄(３７８μm/３５５μm),宫颈

黏膜鳞状上皮厚度变薄会影响阴道镜下的诊断.本

研究进一步扩大了样本量,并且将CIN２、CIN３的上

皮厚度分组比较,结果与之一致.而 Ghosh等[７]测

量了２０９例宫颈检查组织中正常及病变宫颈黏膜鳞

状上皮厚度,结果显示,正常宫颈黏膜鳞状上皮厚度

为２１２．８μm,CIN１、CIN２、CIN３ 上皮厚度分别为

２４５．３μm、１９１．４μm、２１８．５μm,宫颈黏膜鳞状上皮厚

度与宫颈病变之间无相关性,对阴道镜下诊断无影

响.国内一项研究采用人工智能辅助测量宫颈黏膜

鳞状上皮厚度,结果发现,正常宫颈黏膜鳞状上皮最

厚[(２４５．８３±９１．４０)μm],LSIL病变上皮厚度次之

[(２２２．４２±８１．２２)μm],HSIL 病变上皮厚度最薄

[(１９５．９５±６６．５９)μm][１１].本研究显示,CIN３上皮

厚度最薄[(２３７．８２±８０．６６)μm],宫颈黏膜鳞状上皮

厚度并未随着病变程度增加而增厚,反而 CIN３上

皮厚度最薄.在 CIN３中,宫颈黏膜鳞状上皮厚度

变薄之后,病变位置更加隐匿,阴道镜下不易观察

到,降低了阴道镜下检查的灵敏度[１０].

３．２宫颈黏膜鳞状上皮厚度对阴道镜下检查的

相关影响

既往研究显示,阴道镜下检出 HSIL的灵敏度

为４３．４％~７４．７％[６,１２Ｇ１３].本研究中阴道镜下CIN３
漏诊率为４３．８６％.有研究将 HSIL分为典型 HSIL
与薄型 HSIL,薄型 HSIL指宫颈黏膜鳞状上皮厚度

为１３８~１３９μm 以下,在阴道镜下表现为微小病变,

不易发现,进而影响阴道镜下的诊断,造成阴道镜下

检查漏诊[９,１４].为了明确宫颈黏膜鳞状上皮厚度变

薄是否会影响阴道镜下检查区域的选择,本研究进

一步分析了 ２２８ 张 CIN３ 切片,将阴道镜下漏诊

CIN３与未漏诊 CIN３的宫颈黏膜鳞状上皮厚度进

行比较,结果发现,阴道镜下漏诊的 CIN３宫颈黏膜

鳞状上皮厚度较薄[(１８１．７１±４７．５３)μm],从而证实

了宫颈黏膜鳞状上皮厚度会对阴道镜下诊断造成影

响,因此影响到检查区域的选择.本研究同时分析

了影响宫颈黏膜鳞状上皮厚度的临床病理因素,便

于更好地与临床诊断结合.在 CIN１、CIN２、CIN３
组中,年龄＞５０岁的宫颈黏膜鳞状上皮厚度比≤５０
岁者薄,同时证实绝经后的正常宫颈黏膜鳞状上皮

厚度和不同级别CIN 上皮厚度均变薄.因此推测,

年龄、绝经对宫颈黏膜鳞状上皮厚度的影响可能与

患者体内雌激素水平有关.宫颈黏膜鳞状上皮由深
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至浅可分为三带,分别为基底带、中间带及浅表带.

基底带由基底细胞和旁基底细胞组成,这两种细胞

均含有雌激素受体,宫颈黏膜鳞状上皮厚度因雌激

素水平变化而波动.绝经后,雌激素水平下降,宫颈

黏膜鳞状上皮萎缩,观察其病变情况困难,容易漏

诊[１５].存在CIN的患者,随着年龄的增加,宫颈黏

膜鳞状上皮厚度变薄,病变更加隐匿,容易漏诊.这

提示在临床工作中,对于绝经后的患者,若无雌激素

应用禁忌,可以适当外用一定量的雌激素后再进行

阴道镜下检查.在今后的研究中,可将患者体内雌

激素水平纳入影响因素,分析不同激素水平对宫颈

黏膜鳞状上皮厚度的影响.

３．３宫颈黏膜鳞状上皮厚度对临床表现的影响

本研究纳入了患者的临床特征表现,当患者出

现接触性出血时,通常代表疾病程度较重,临床上会

认为宫颈黏膜鳞状上皮薄的患者更容易出现接触性

出血.本研究显示,CIN２组、CIN３组患者中有接触

性出血患者的宫颈黏膜鳞状上皮厚度较无症状患者

稍厚,但差异均无统计学意义(P＞０．０５),需进一步

扩大样本量进行研究.既往研究显示,醋白中出现

异型血管时诊断 HSIL＋ 的特异度增高[１６],病变宫颈

黏膜鳞状上皮越厚,异型血管越多,越容易出现接触

性出血.这也提示在临床上对于无症状患者行阴道

镜下检查时,需更加仔细,减少漏诊的发生.在临床

工作中发现顺产史患者的宫颈普遍比剖宫产史患者

肥大,但本研究中并未发现生育史对宫颈黏膜鳞状

上皮厚度存在影响,也未发现BMI对宫颈黏膜鳞状

上皮厚度的影响.

３．４不足性分析

本研究较全面地分析了临床病理因素对宫颈黏

膜鳞状上皮厚度的影响,进一步分析了其与宫颈病

变之间的关系,以及对阴道镜下检查漏诊的影响.

但仍存在一定的不足,本文属于回顾性研究,日后需

进一步扩大样本量,纳入更多研究因素,进一步行多

因素分析,排除混杂因素的干扰,提高宫颈癌前病变

的诊断率,减少漏诊.同时,本研究对４２５例患者的

７８７张病理切片全面分析,在统计学层面通过扩大

样本量提升了数据的稳定性与说服力.然而,从临

床实践角度看,此设计存在一定局限性,临床通常以

患者最严重的切片作为主要评估依据,而本研究分

析所有切片,可能影响研究结果与临床的契合度,日

后研究中需进一步改进.

３．５小结

本研究证实了 CIN３ 上皮厚度变薄,且薄型

CIN３上皮厚度更易导致阴道镜下假阴性表现,造成

漏诊.因此对年龄较大、绝经的患者行阴道镜下检

查时需更加仔细,对无雌激素应用禁忌者,可适当外

用雌激素,便于发现隐匿病变,支持进行随机多点检

查,提高阴道镜下检查的灵敏度,减少漏诊.
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