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宫颈病变的规范诊断及治疗

吕 燕
宁夏宝石花医院 宁夏 银川 750001

摘 要：本文主要探讨了宫颈病变的规范诊断及治疗。宫颈良性病变包括宫颈炎、宫颈上皮内瘤变及宫颈癌等。

诊断方法涵盖妇科检查、宫颈细胞学检查、HPV检测、阴道镜检查及宫颈活检等。治疗方面，针对不同病变类型采取
相应措施，如宫颈炎的病原体治疗和局部或手术治疗；低级别CIN可观察随访或局部治疗，高级别CIN多采用宫颈锥
切术或全子宫切除术；宫颈癌根据分期选择手术、放疗、化疗等。
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引言

宫颈病变是女性常见的健康问题，严重影响着患者

的生活质量和生命健康。其中，宫颈炎、宫颈上皮内瘤

变及宫颈癌等不同类型的病变具有不同的临床表现和风

险程度。准确的诊断和规范的治疗对于宫颈病变的防治

至关重要。随着医学技术的不断发展，多种诊断方法和

治疗手段为宫颈病变的管理提供了有力支持。

1��宫颈的解剖与生理

1.1  宫颈的解剖结构
宫颈位于子宫下方，呈圆锥状，长约2.5～3cm。上端

连接子宫体，下端伸入阴道。主要由结缔组织构成，含

少量平滑肌纤维、血管和弹力纤维。宫颈外口黏膜上皮细

胞随生理状态改变。青春期前，卵巢功能未成熟，雌激素

水平低，宫颈黏膜为单层柱状上皮。青春期后，受雌激素

影响，宫颈管内柱状上皮细胞外移至宫颈口，形成初始鳞

状-柱状上皮交界和生理性鳞状-柱状上皮交界区域。这一

特殊结构使宫颈在不同生理阶段具有不同的特点，也使其

在女性生殖系统中发挥着重要的连接和保护作用。

1.2  宫颈的生理功能
（1）通道作用：宫颈是连接子宫和阴道的通道，在月

经期间允许经血排出，在分娩时扩张以利于胎儿娩出。

（2）屏障功能：宫颈黏液栓可以阻止细菌、病毒等
病原体进入子宫腔，起到屏障作用。

（3）免疫功能：宫颈局部含有免疫细胞，如淋巴细
胞、巨噬细胞等，参与机体的免疫防御。

2��宫颈病变的病因

2.1  人乳头瘤病毒（HPV）感染
人乳头瘤病毒（HPV）感染是宫颈病变主因。HPV

是含双链环状DNA的病毒，变种超过一百种。高危型
如HPV16、18等与宫颈癌紧密相关，可侵入宿主细胞基
因组，致细胞异常生长分化。主要经性接触传播，若人

体免疫系统不能清除，易引发宫颈病变。部分类型可致

宫颈上皮内瘤变，长期高危型感染可能转化为宫颈癌。

个别类型致病变异性有差异，持续感染高危型HPV危害
大，需引起重视，加强预防和筛查。

2.2  性行为及生育因素
（1）过早性生活
女性在16岁以前发生性生活，此时生殖器官尚未发

育成熟，宫颈上皮较为脆弱，对HPV等病原体的抵抗力
较弱。过早性生活还可能导致宫颈上皮的损伤，使病原

体更容易侵入，从而增加了感染和宫颈病变的风险。

（2）多个性伴侣
拥有多个性伴侣会显著增加HPV感染的机会。这是

因为不同的性伴侣可能携带不同类型的HPV，从而增加
了感染的可能性。此外，频繁的性接触也可能导致宫颈

上皮的损伤，为病原体的侵入创造条件。

（3）分娩次数多
多次分娩可使宫颈受到反复的损伤。在分娩过程

中，宫颈会扩张和撕裂，虽然身体会进行自我修复，但

修复过程中可能出现细胞异常增生。这种异常增生如果

不能得到及时纠正，就可能发展为宫颈病变。而且，分

娩后的女性身体较为虚弱，免疫系统功能的减弱可能会

提升感染人乳头瘤病毒（HPV）等病原体的可能性。
2.3  免疫功能低下
对于患有免疫缺陷性疾病、长期使用免疫抑制剂或

患有其他慢性疾病的人群来说，机体的免疫功能低下，

对HPV等病原体的清除能力下降。这些病原体在体内持
续存在，就容易引发宫颈病变。就比如，艾滋病患者由

于免疫系统严重受损，感染HPV的风险明显增加，且更
容易发展为宫颈癌。长期使用免疫抑制剂的患者，如器

官移植后的患者，他们的免疫系统被抑制，也容易受到

HPV的感染。
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3��宫颈病变的临床表现

3.1  宫颈炎
（1）白带增多：可为脓性、黏液性或血性白带。脓

性白带通常质地较为浓稠，颜色发黄或发绿，可能伴有异

味，这是由于病原体感染导致宫颈分泌物异常增多和性质

改变。黏液性白带则相对较为黏稠，而血性白带可能是由

于炎症刺激宫颈黏膜，导致局部毛细血管破裂出血所致。

（2）外阴瘙痒：由于白带增多且异常，对外阴皮肤
产生刺激，引起瘙痒不适，给患者带来很大的困扰。

（3）下腹坠胀、疼痛：当炎症累及盆腔时，患者会
出现下腹坠胀、疼痛的症状。这种疼痛可能是持续性的

隐痛，也可能在劳累、性生活后加重。

（4）接触性出血：接触性出血也是宫颈炎的一个表
现，在性生活或妇科检查后，宫颈受到刺激，可能会出

现少量阴道出血。

3.2  宫颈上皮内瘤变
宫颈上皮内瘤变在早期阶段，多数患者往往没有明显

的症状，这也使宫颈上皮内瘤变在早期很难被及时发现。

部分患者可能出现白带增多的情况，其白带的性质可能与

宫颈炎相似，如脓性、黏液性等。还有接触性出血也是部

分患者可能出现的症状之一，与宫颈炎的接触性出血表现

类似，在性生活或妇科检查后出现少量阴道出血[2]。而对

于高级别CIN的患者，可能会出现阴道不规则出血的症状。
3.3  宫颈癌
初期宫颈癌往往缺乏典型症状，但随着疾病的发

展，可能会呈现出以下几个征兆：（1）不规则阴道出
血：初期通常表现为接触性出血，比如性交或妇科检查

后发生；而中期至晚期可能变为不规则的出血，出血量

会因病灶范围及侵犯血管的程度而异，若累及大血管，

可能会导致大量出血。（2）异常阴道排液：多数患者会
排出白色或带有血丝的、类似水状或淘米水般的带有腥

臭味的排液。晚期患者可能癌组织坏疽和感染，产生大

量带有恶臭的脓性白带。（3）晚期表现：随着癌灶扩散
范围的不同，患者可能会出现尿频、尿急、便秘、下肢

疼痛等症状；若肿瘤压迫或输尿管，可能引发输尿管阻

塞、肾盂积水以及尿毒症；在晚期，患者还可能出现贫

血、全身消耗等严重衰竭症状。

4��宫颈病变的诊断方法

4.1  妇科检查
（1）视诊：观察宫颈的大小、形态、颜色、有无糜

烂、溃疡、赘生物等。

（2）触诊：检查宫颈的质地、活动度，有无触痛等。
4.2  宫颈细胞学检查

（1）巴氏涂片法：是传统的宫颈细胞学检查方法，
通过采集宫颈脱落细胞，进行涂片、染色后在显微镜下

观察细胞形态，判断是否存在异常。但其假阴性率较

高，目前已逐渐被液基细胞学检查（TCT）取代。
（2）液基细胞学检查（TCT）：是目前常用的宫颈细

胞学检查方法，能更准确地采集宫颈脱落细胞，提高了

异常细胞的检出率。TCT结果可分为几个等级：正常、
ASC-US即不典型鳞状细胞的含义不明确状态、LSIL即低
级别鳞状上皮内病变、HSIL即高级别鳞状上皮内病变以
及SCC即鳞状细胞癌。

4.3  人乳头瘤病毒（HPV）检测
（1）HPV分型检测：可以检测出具体的HPV亚型，

有助于判断患者感染的HPV类型及风险程度。
（2）HPV定量检测：检测HPV的病毒载量，但目前

对于病毒载量与宫颈病变严重程度的关系仍存在争议。

4.4  阴道镜检查
适应证：当宫颈细胞学检查结果异常（如ASC-US及

以上）、HPV检测高危型阳性、临床有可疑症状或体征
（如接触性出血、白带异常等）时，需进行阴道镜检查。

检查方法：在阴道镜下观察宫颈表面的形态、颜色、

血管分布等，并对可疑病变部位进行活检，以明确诊断。

4.5  宫颈活检
适应证：阴道镜检查发现可疑病变或为明确诊断时

进行宫颈活检。

检查方法：在阴道镜指示下，用活检钳在宫颈病变

部位取小块组织进行病理检查。病理结果是诊断宫颈病

变的金标准。

4.6  宫颈锥切术
适应证：当宫颈活检病理结果为高级别CIN或不能排

除浸润癌时，可进行宫颈锥切术以明确诊断和治疗。

手术方法：包括冷刀锥切术和环形电切术（LEEP）。
冷刀锥切术切除范围较大，适用于病变范围较广或怀疑

有浸润癌的患者；LEEP手术操作简单、出血少，适用于
病变范围较小的患者。

5��宫颈病变的治疗

5.1  宫颈炎的治疗
5.1.1  急性宫颈炎
针对病原体进行治疗：对于淋菌性宫颈炎，可使用

头孢曲松钠、大观霉素等抗生素；对于沙眼衣原体性宫

颈炎，可使用多西环素、阿奇霉素等抗生素。

局部治疗：可使用栓剂、洗剂等药物进行局部治

疗，缓解症状。

5.1.2  慢性宫颈炎
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物理治疗：包括激光、冷冻、微波等，通过破坏宫

颈表面的病变组织，促进新的鳞状上皮生长。

手术治疗：针对宫颈息肉问题，可通过执行息肉切

除术来进行治疗；而在宫颈肥大、糜烂程度较深并影响

到宫颈管道的情况下，可行宫颈锥形切除术予以处理。

5.2  宫颈上皮内瘤变的治疗
5.2.1  低级别CIN（CIN1）
观察随访：对于年轻、有生育要求的患者，若细胞学

检查结果正常，可暂不治疗，定期进行随访观察。随访内

容包括宫颈细胞学检查、HPV检测和阴道镜检查[3]。

局部治疗：对于随访过程中病变持续存在或进展的

患者，可考虑局部治疗，如激光、冷冻、LEEP等。
5.2.2  高级别CIN（CIN2、CIN3）
宫颈锥切术：是主要的治疗方法，可明确病变程

度，排除浸润癌。对于年轻、有生育要求的患者，可根

据病变范围和患者意愿选择LEEP或冷刀锥切术。
全子宫切除术：对于年龄较大、无生育要求、合并

其他妇科疾病需要手术治疗的患者，可考虑行全子宫切

除术。但全子宫切除术应慎重选择，避免过度治疗。

5.3  宫颈癌的治疗
5.3.1  手术治疗
（1）早期宫颈癌（ⅠA～ⅡA期）：以手术治疗为

主，根据患者的年龄、生育要求、临床分期等选择不同

的手术方式。对于年轻、有生育要求的患者，可以考虑

实施如宫颈锥形切除和广泛性宫颈切除等手术方式，以

保留其生育能力；而对于没有生育需求的患者，则可以

选择包括全子宫切除、广泛性子宫切除以及盆腔淋巴结

清扫在内的手术方案。

（2）中晚期宫颈癌（ⅡB～Ⅳ期）：一般不首选手术
治疗，可先进行放化疗等综合治疗，待肿瘤缩小后再根

据具体情况考虑手术。

5.3.2  放射治疗
适应证：中晚期宫颈癌、不能耐受手术或手术风险

较大的患者、术后病理有高危因素（如淋巴结转移、切

缘阳性等）的患者。

放疗方式：包括体外照射和腔内照射。体外照射主

要用于照射盆腔及腹主动脉旁淋巴结等区域；腔内照射

主要用于照射宫颈、阴道及宫旁组织等局部区域。

5.3.3  化学治疗
适应证：晚期或复发转移的宫颈癌、同步放化疗、

新辅助化疗等。

化疗方案：常用的化疗药物有顺铂、卡铂、紫杉

醇、氟尿嘧啶等，可单独使用或联合使用。

6��宫颈病变的预防

6.1  接种HPV疫苗
（1）HPV疫苗的种类：目前市场上HPV疫苗分为三

种类型：二价、四价及九价。二价疫苗主要涵盖HPV16
型和18型；四价疫苗在二价疫苗的基础上增加了对HPV6
型和11型的防护，有助于预防尖锐湿疣等良性病状。而
九价疫苗则具有更广泛的覆盖范围，包含HPV16、18、
31、33、45、52、58等多种亚型。
（2）接种人群：二价HPV疫苗主要针对9-45岁女性

接种；四价HPV疫苗则适用于20-45岁女性群体；而九价
HPV疫苗适用于16-26岁女性进行接种。。
（3）接种时间：建议在首次性生活之前接种HPV疫

苗，效果最佳。但有性生活的女性也可以接种，仍能获

得一定的保护作用。

6.2  定期进行宫颈癌筛查
筛查对象：有性生活的女性均应进行宫颈癌筛查。

筛查方法：包括宫颈细胞学筛查、HPV试验、阴道
镜检查等。根据不同年龄段女性特点，筛查周期有所区

别。通常建议21-29岁的女性每隔三年实施一次宫颈细胞
学筛查；30-65岁的女性则每隔五年进行一次宫颈细胞学
与HPV的联合检测；而对于65岁以上的女性，若在过去
10年中连续三次宫颈细胞学筛查结果正常，或连续两次
HPV检测呈阴性，则可以考虑终止筛查。

6.3  保持良好的生活习惯
（1）避免过早性生活、多个性伴侣，减少HPV感染

的机会。

（2）注意个人卫生，保持外阴清洁，避免不洁性生活。
（3）增强免疫力，均衡饮食、适量运动、戒烟限

酒、保持良好的心态。

结束语

本文通过综合运用妇科检查、细胞学检查、HPV检
测等多种诊断方法，能够及时发现宫颈病变。针对不同

类型的病变采取个体化的治疗方案，如宫颈炎的对症治

疗、CIN的随访或手术干预以及宫颈癌的综合治疗，可有
效控制病情。同时，积极采取预防措施，包括接种HPV
疫苗、定期进行宫颈癌筛查以及保持良好生活习惯，能

够显著降低宫颈病变的发生风险。
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