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子宫内膜癌及癌前病变筛查技术的应用研究子宫内膜癌及癌前病变筛查技术的应用研究

晏燕 魏益国
成都市郫都区妇幼保健计划生育服务中心（成都市郫都区妇幼保健院） 611730

【摘 要】目的：分析子宫内膜癌及癌前病变筛查技术的应用情况。方法：选择 2019 年 1 月 -2022 年 12 月进行子宫内膜

癌及癌前病变筛查者作为研究对象，一共 20 例，将其均进行环状诊刮术取材进行组织病理学检测和宫腔镜下诊刮术取材进

行组织病理学检测。结果：环状诊刮术取材检测子宫内膜癌及癌前病变灵敏度、特异度、准确度接近宫腔镜下诊刮术取材检测，

其中特异度与金标准比较无明显差异（P ＞ 0.05）。环状诊刮术取材检测子宫内膜癌准确率 66.67%、子宫内膜不典型增生

100%。环状诊刮术取材检测子宫内膜不典型增生准确率较高。结论：环状诊刮术进行取材，对样本进行病理组织学检查结

果接近金标准结果，此方法可以推广应用。
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目前临床用于子宫内膜癌检查的金标准主要是依靠宫

腔镜下子宫内膜膜活检组织病理学检查，这种方法由于操

作复杂，并发症高以及卫生经济学等原因，并不适合于做

子宫内膜癌的筛查，因此，寻找一种适合于针对子宫内膜

癌高危人群做早期筛查的技术，是本次项目的

重点内容。目前常用的子宫内膜癌筛查手段包括经阴

道超声（TVS）测量子宫内膜厚度，但由于子宫内膜厚度受

月经周期的影响，处理上需个体化，很难界定明确的正常

范围 [1]。TVS 仅对子宫内膜癌的高危患者进行了初步筛选，

其确诊还需病理组织学证据。在我国，传统获得子宫内膜

病理的方法为诊断性刮宫，或在宫腔镜直视下取内膜组织

进行病理检查。但二者创伤较大，患者较痛苦，最好在麻

醉下进行，且有造成子宫穿孔的风险 [2]。由于子宫内膜癌

发病率地显著提高，越来越多学者开始寻求的无创（微创）、

快速、准确的筛查方法 [3]。但是目前，子宫内膜癌并无成

熟的筛查方案。因此，寻求并探索子宫内膜癌有效可行的

筛查手段，对就诊的子宫内膜癌高危人群做子宫内膜癌早

期筛查，早诊断早治疗，对妇女健康具有重要的意义。具

体见下文：

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 1 月 -2022 年 12 月进行子宫内膜癌及癌

前病变筛查者作为研究对象，一共 20 例，将其均进行环状

诊刮术取材进行组织病理学检测和宫腔镜下诊刮术取材进

行组织病理学检测。20 例子宫内膜癌及癌前病变筛查者年

龄范围 48 岁 -62 岁，平均年龄 50.10±1.17 岁。纳入标准：

①均知情同意。②均实施环状诊刮术取材，宫腔镜下诊刮

术取材，并对标本进行组织病理学检测。排除标准：①精

神异常，沟通困难，认知障碍。②合并阴道病变或者节育

器导致阴道出血。③长期应用糖皮质激素。④存在诊刮术

或者宫腔镜检查禁忌。⑤中途退出。⑥配合度较低。

1.2 方法

环状诊刮术取材：首先进行消毒铺巾，扩张宫口，探

查子宫位置利用取环器将环取出，取出后利用小号刮匙在

宫颈管上刮取一周取得组织样本。

宫腔镜下诊刮术：患者膀胱排空尿液，取膀胱截石位。

后消毒铺巾，采取宁盐酸丁卡因胶浆进行局麻，后采取 5%

葡萄糖进行膨宫。利用宫颈钳夹宫颈前唇后查宫腔大小，

根据鞘套外径进行 6.5-7 号扩张。术中患者头地臂高位，

膨宫液在宫腔内充盈。检查过程中转动镜体，进行顺序检查，

即全面观察，在检查宫底、宫腔前后、左右壁，然后在检

查子宫角和输卵管开口，观察子宫内膜有无异常或者占位

性病变等。最后将镜体缓慢退出，边退出边对宫颈内口和

宫颈管进行仔细检查。

组织病理学检测：将镜下带出的部分异常内膜取样、

固定标记和装瓶，后送至活检，进行组织病例学检查。

1.3 观察指标

（1）分析环状诊刮术取材组织病理学检测子宫内膜癌

及癌前病变灵敏度、特异度、准确度。灵敏度 = 真阳性例

数 /（真阳性例数 + 假阴性例数）×100%。特异度 = 真阴

性例数 /（假阳性例数 + 真阴性例数）×100%。准确度 =

准确例数 / 每组对应总例数 ×100%。  

（2）分析环状诊刮术取材组织病理学检测子宫内膜癌、

子宫内膜不典型增生准确率。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 分析环状诊刮术取材组织病理学检测子宫内膜癌及

癌前病变灵敏度、特异度、准确度

金标准：子宫内膜癌及癌前病变阳性 8 例，阴性 12

例。环状诊刮术取材检测子宫内膜癌及癌前病变阳性 7

例，阴性 13 例。环状诊刮术取材检测真阳性 7 例，假阳

性 0 例，假阴性 1 例，真阴性 12 例。环状诊刮术取材检

测子宫内膜癌及癌前病变灵敏度、特异度、准确度分别为

87.50%，100%，95%。和病理检测比较灵敏度（X2=13.333，

P=0.000）、准确度 (X2=5.128，P=0.024)。得出结果，环状

诊刮术取材检测子宫内膜癌及癌前病变灵敏度、特异度、

准确度接近金标准结果，其中特异度与金标准比较无明显

差异（P ＞ 0.05）。

2.2 分析环状诊刮术取材组织病理学检测子宫内膜癌、

子宫内膜不典型增生准确率

金标准：子宫内膜癌 3 例，子宫内膜不典型增生 5 例。
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环状诊刮术取材检测子宫内膜癌 2 例，子宫内膜不典型增

生 6 例。环状诊刮术取材检测子宫内膜癌准确率 66.67%、

子宫内膜不典型增生 100%。得出结果，环状诊刮术取材检

测子宫内膜不典型增生准确率较高。

8. 讨论8. 讨论

子宫内膜疾病是一种妇科常见的疾病，尤其是近二十

年来，子宫内膜癌的发病率持续增高，并呈现年轻化趋势。

2002 年子宫内膜癌发病率为 19.8/10 万，2008 年为 28.7/10

万，死亡率为第 10 位。2016 年已经增至女性肿瘤发病的

第四位，死亡率上升至第六位。曾经国内妇科第一杀手——

宫颈癌，经过传统巴氏液片—液基—HPV 检测等技术改

革，国家组织“两癌筛查”及多地区相继开展并普及宫颈

癌筛查等防范措施，宫颈癌的发病逐年降低。子宫内膜癌

的发病率却大大增加，目前为各省市地区的高发癌症。据

统计，在我国的北京、上海等发达地区的发病率已超过宫

颈癌，成为女性生殖道恶性肿瘤的第一位，严重危害着女

性的身心健康 [4]。在天津地区妇产科临床观察表明，子宫

内膜疾病的发病率也在持续增高。例如：北京肿瘤防治办

发布的《2016 年北京市健康白皮书》数据显示：截止 2015

年子宫内膜癌发病率占女性恶性肿瘤发病率的第 5 位，为

18.67/10 万（高于宫颈癌第 10 位，9.56/10 万）。子宫内膜

癌的高危因素主要包括无孕激素拮抗的雌激素作用，例如

绝经后单纯的雌激素替代治疗；乳腺癌患者三苯氧胺长期

治疗也增加绝经后妇女的子宫内膜癌发病率。另外，其它

可能和雌激素相关的因素包括肥胖、糖尿病、不育、多囊

卵巢综合征、初潮早及晚绝经等。女性的遗传性非息肉型

结直肠癌（HNPCC）综合征是明确的显著增加子宫内膜癌

发生的遗传因素。因此，锁定高危人群，选择合适的筛查

方案，从而早期治疗，有望降低子宫内膜癌的死亡率。

    目前临床上用于子宫内膜癌检查的金标准主要依靠

宫腔镜下子宫内膜膜活检组织病理学检查，这种方法由于

操作复杂，并发症高以及卫生经济学等原因，并不适合与

做子宫内膜癌筛查。所以寻找一种适合于针对子宫内膜癌

高危人群做早期筛查技术，是本次项目重点内容。

宫腔镜在诊断和诊断子宫内膜癌及癌前病变时具有独

特的优势，不仅能够更加直观病灶和准确活检，还能有效

避免内膜所可能引起的漏诊，进而在早期则可以诊断病变，

能够避免内膜大出血和肿瘤污染和转移 [5-6]。由于宫腔镜能

够深入到子宫内壁，则可以对子宫宫腔内结构和相应的病

变部位的形态、形状、大小等进行直接观察 [7-8]。当患者进

行宫腔镜下诊刮术检测时发现子宫内膜存在癌变情况，则

可以立刻采取病变组织样本进行病检，并且还可以进行相

应的常规检查。但是宫腔镜下诊刮术检测也存在不足支持。

宫腔镜操作对医师技术水平要求极高，并且宫腔镜对子宫

内，厚度和浸润子宫肌层间关系无法较好的评价。环状诊

刮术即扩张宫口，探查子宫的位置，用取环器将环取出，

取出之后再行刮宫，将子宫内膜刮出进行检查 [9]。此次研

究则分析环状诊刮术取材，宫腔镜下诊刮术取材检测子宫

内膜癌及癌前病变情况。结果发现，环状诊刮术取材检测

子宫内膜癌及癌前病变灵敏度、特异度、准确度接近宫腔

镜下诊刮术取材检测，其中特异度与金标准比较无明显差

异（P ＞ 0.05）。环状诊刮术取材检测子宫内膜癌准确率

66.67%、子宫内膜不典型增生 100%。环状诊刮术取材检测

子宫内膜不典型增生准确率较高。环状诊刮术进行取材检

测子宫内膜癌及癌前病变能够也发挥较大价值。环状诊刮

术操作简单，只需要采取少量子宫内膜以及宫颈组织，对

深层子宫平滑肌以及血管没有损伤，所以创伤较小，痛苦

较小。环状诊刮术取材能够为后续治疗提供有效帮助 [10]。

本次研究局限性：样本量不足，观察指标较少。接下来研

究中需要不断扩大样本量，丰富观察指标，更好的对子宫

内膜癌及癌前病变筛查技术的应用情况进行探讨，不断提

高子宫内膜癌及癌前病变筛查率，有利于早期治疗和控制。

综上所述，环状诊刮术进行取材，对样本进行病理组

织学检查结果接近金标准结果，此方法可以推广应用。
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