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银屑病是一种由遗传、免疫、环境等多种因素共同

作用引起的慢性皮肤病ꎬ以皮损为主要表现ꎬ可发生于

面部、头部、指 / 趾甲等躯体可见部位ꎬ甲银屑病主要与

指 / 趾甲受累有关ꎬ具有甲床损害和甲母质损害的特

点ꎬ临床表现为甲分离、甲下角化过度、甲变色、甲凹

点、甲白斑以及全甲营养不良等ꎬ给患者躯体与心理造

成严重影响[６]ꎮ 甲床损害主要是由于甲下角化不全导

致血清与破裂的细胞外溢ꎬ而引起病原菌感染ꎬ甲母质

损害可能是由于角化不全细胞以及炎症细胞侵犯腹侧

甲皱襞而导致甲凹陷ꎬ进而引起甲母质银屑病样皮损ꎬ
临床治疗关键取决于有效阻止炎症反应发生ꎬ控制疾

病进展[７]ꎮ 银屑病甲损害程度与银屑病病程长短以及

严重程度在一定程度上具有相关性ꎬ但也有银屑病症

状较轻的患者可能伴有甲损害ꎬ男性患者多于女性患

者[８]ꎮ 局部药物治疗可通过渗透病变的甲床或甲母

质ꎬ达到所需的药物浓度ꎬ但由于甲解剖结构的特殊

性ꎬ药物无法渗透甲板这一物理屏障ꎬ而光疗具有很好

的甲穿透性ꎮ 陈福娟等[４]应用 ＵＶＡ１ 光疗联合卡泊三

醇软膏治疗甲银屑病发现ꎬ联合组用药有效率显著高

于卡泊三醇组ꎬ临床疗效较好ꎮ
ＵＶＡ１ 是指波长为 ３４０ ~ ４００ｎｍ 的长波紫外线ꎬ具

有比 ＵＶＢ 更强的穿透能力ꎬ可诱导皮肤免疫细胞与肥

大细胞凋亡ꎬ增强机体免疫功能ꎮ 本研究结果表明ꎬ治
疗后ꎬ联合组 ＮＡＰＳＩ 评分在治疗后 １ 个月、３ 个月下降

幅度大于单一组ꎬ说明复方氟米松联合卡泊三醇软膏

与 ＵＶＡ１ 光疗可有效缓解患者甲损害ꎬ提高治疗效果ꎮ
Ｔｈ１７ 相关细胞因子与 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 相关细胞因子在银屑

病发病中至关重要ꎬ已有研究证实ꎬＵＶＡ１ 光疗可调节

ＴＧＦβ１、ＩＬ－１０、Ｔｒｅｇ 等细胞因子表达水平ꎮ 本研究发

现治疗后ꎬ联合组 ＩＬ－１７、ＩＬ－２２、ＩＬ－１０、ＩＮＦ－γ 变化幅

度大于单一组ꎬ表明复方氟米松联合卡泊三醇软膏与

ＵＶＡ１ 光疗可有效调节患者血清相关细胞因子水平ꎬ
抑制炎症反应ꎮ 分析原因为ꎬＵＶＡ１ 波长较长ꎬ穿透能

力强ꎬ对甲银屑病患者进行 ＵＶＡ１ 光疗光热可穿透真

皮而促进角质分泌释放ꎬ激活 Ｔ 淋巴细胞特异性凋亡

通路ꎬ复方氟米松是一种中强效局部外用激素ꎬ可减少

角质形成细胞层数ꎬ抑制细胞增殖、分化ꎬ有较好的抗

炎、抗组织增生作用ꎬ通过调节 Ｔｈ１７ 合成释放的促炎

因子 ＩＬ－１７、ＩＬ－２２、Ｔｈ１ 产生的促炎因子 ＩＮＦ－γ 以及

Ｔｒｅｇ 分泌的抑炎因子 ＩＬ－１０ 表达水平ꎬ维持 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ /
Ｔｈ１７ 细胞平衡ꎬ提高细胞免疫功能ꎮ

ＲＯＲγｔ、ＳＴＡＴ３ 能够通过影响 Ｔｈ１７ 分化ꎬ参与调

控角质细胞增生以及炎症反应相关信号通路ꎮ 本研究

发现联合组治疗后 ＲＯＲγｔ、ＳＴＡＴ３ 的 ｍＲＮＡ 表达下调

幅度相比单一组更佳ꎬ表明复方氟米松联合卡泊三醇

软膏与 ＵＶＡ１ 光疗可下调银屑病皮损相关角质蛋白表

达ꎬ抑制角质形成细胞增殖ꎮ 此外ꎬ本研究还发现联合

组治疗后 ＤＬＱＩ 评分下降幅度大于单一组ꎬ表明复方氟

米松联合卡泊三醇软膏与 ＵＶＡ１ 光疗可显著提高甲银

屑病患者生活质量ꎮ
综上所述ꎬ复方氟米松联合卡泊三醇软膏与

ＵＶＡ１ 光疗对甲银屑病患者有较好的临床疗效ꎬ通过

缓解患者甲损害程度ꎬ调节血清相关细胞因子水平ꎬ下
调转录因子 ｍＲＮＡ 表达ꎬ减少炎症反应ꎬ增强患者免

疫ꎬ从而提高生活质量ꎬ值得临床借鉴ꎮ 但考虑本研究

纳入病例数量有限ꎬ相关指标需扩大病例数量进行深

入研究ꎮ
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【摘　 要】 目的:分析阴道镜和薄层液基细胞学(ＴＣＴ)联合检测在筛查宫颈癌前病变中的诊断价

值ꎮ 方法:选取 ７３５ 例于本院行阴道镜和 ＴＣＴ 检查的女性ꎬ以病理组织学结果为金标准ꎬ评价阴道镜、
ＴＣＴ 检查结果与病理结果的符合情况ꎬ评价阴道镜、ＴＣＴ 单独或联合检查在筛查宫颈癌前病变中的诊断

效能ꎮ 结果:本组共有 ２３２ 例阴道镜、ＴＣＴ 检查阳性ꎬ其中两种检查方法结果均为阳性共有 １６３ 例ꎮ 对

２３２ 例患者行病理组织学检查ꎬ结果显示阴性 ４５ 例ꎬ包括宫颈正常 ３９ 例ꎬ宫颈炎 ６ 例ꎻ阳性 １８７ 例ꎬ包括

宫颈上皮内瘤变(ＣＩＮ)Ⅰ ７０ 例ꎬＣＩＮ Ⅱ ６４ 例ꎬＣＩＮ Ⅲ ４８ 例ꎬ浸润癌 ５ 例ꎮ 阴道镜检查结果为阴性 ５６
例ꎬ阳性 １７６ 例ꎬ以病理检查结果为金标准ꎬ阴道镜检查与病理诊断结果的一致性系数 Ｋａｐｐａ＝ ０.５６５ꎬＰ<
０.０５ꎮ ２３２ 例 ＴＣＴ 诊断结果分别为正常范围 ５３ 例ꎬ非典型鳞状上皮细胞(ＡＳＣＵＳ)及以上 １７９ 例ꎬ包括

ＡＳＣＵＳ ７３ 例ꎬ低度鳞状上皮内病变(ＬＳＩＬ)５４ 例ꎬ高度鳞状上皮内病变(ＨＳＩＬ)４４ 例ꎬ鳞状细胞癌(ＳＣＣ)
８ 例ꎮ 以病理检查结果为金标准ꎬＴＣＴ 与病理诊断结果的一致性系数 Ｋａｐｐａ ＝ ０.７７３ꎬＰ<０.０５ꎮ 阴道镜、
ＴＣＴ 单独或联合检查诊断宫颈癌前病变的敏感度分别为 ７８.６１％、９１.４４％、９０.９１％ꎬ特异度分别为 ５７.
７８％、８２.２２％、８８.８９％ꎬ约登指数分别为 ０.３６、０.７４、０.８０ꎮ 结论:阴道镜、ＴＣＴ 检查均可用于筛查和诊断

宫颈癌前病变ꎬ且二者联合检测的诊断价值更高ꎮ
【关键词】 　 宫颈癌ꎻ　 癌前病变ꎻ　 阴道镜ꎻ　 薄层液基细胞学ꎻ　 诊断价值
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ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ＴＣＴ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｋａｐｐａ＝ ０.７７３ꎬ Ｐ<０.０５. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ Ｙｏｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ＴＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ７８.６１％ꎬ ９１.４４％ ａｎｄ ９０.９１％ꎬ ５７.７８％ꎬ ８２.２２％ ａｎｄ ８８.８９％ ｒｅｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ０.３６ꎬ ０.７４ ａｎｄ ０.８０ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ: Ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ＴＣＴ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ａｎｄ
ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎻ　 Ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓꎻ　 Ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｅꎻ　 Ｔｈｉｎｐｒｅｐ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔꎻ　
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

　 　 宫颈癌是临床常见的一种妇科恶性肿瘤ꎬ发生于

子宫阴道部和宫颈管ꎬ严重威胁患者的身心健康ꎮ 就

目前而言ꎬ在早期筛查和诊断宫颈癌的方法和手段仍

未十分成熟ꎬ使得大部分患者就诊时已处在肿瘤中晚

期ꎬ从而失去手术切除的最佳时机[１]ꎮ 所以ꎬ探索一

种诊断效能较高的检查方法及早筛查宫颈癌前病变ꎬ
可及时发现患者ꎬ并在为患者赢得临床治疗时间具有

重要的意义[２]ꎮ 为此ꎬ本研究通过选取于本院行宫颈

癌前病变筛查的女性ꎬ均行阴道镜检查和薄层液基细
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胞学( ｔｈｉｎｐｒｅｐ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔꎬＴＣＴ)检查ꎬ并分析这两

种方法单独或联合检查在筛查宫颈癌前病变中的诊断

价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:将本院选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２
月 ７３５ 例于本院行阴道镜和 ＴＣＴ 检查的女性ꎬ年龄 ３２
~７２ 岁ꎬ平均(５２.６７±７.９４)岁ꎻ病程 ２ ~ ４５ 个月ꎬ平均

(２２.０４±３.２４)个月ꎻ临床表现主要包括间歇性出血、白
带量增多、外阴瘙痒ꎮ 纳入标准:初诊ꎬ既往无宫颈手

术史ꎻ具备基本的语言交流能力ꎻ要求行宫颈癌前病变

筛查ꎮ 排除标准:处于经期、妊娠期、哺乳期ꎻ伴有全子

宫切除术、子宫手术史ꎻ伴有其它脏器肿瘤、肿瘤转移、
其它躯体疾病、全身感染ꎻ伴有盆腔放化疗史ꎻ合并认

知功能损害、精神性疾病等ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 阴道镜检查:用干棉球将受检者宫颈内表面和

阴道的分泌物擦去ꎬ观察鳞柱状上皮细胞交界处ꎬ在宫

颈表面涂 ５％醋酸液ꎬ待 １ ~ ３ｍｉｎ 后可见白色上皮ꎬ点
状、镶嵌、各种异型血管和脑回状改变为异常区域ꎻ涂
５％复合碘液ꎬ出现非典型上皮、角化上皮、化生上皮和

柱状上皮ꎬ阳性区域为碘液不着色区ꎬ于阳性区域取多

点进行病理组织活检ꎮ
１.２.２　 ＴＣＴ 检查:收集受检者宫颈口和宫颈管内的脱

落上皮细胞ꎬ采用膜式自动液基薄层细胞制片机进行

处理ꎬ制成薄层细胞涂片ꎬ固定、巴氏染色、镜下观察ꎮ
参照国际癌症协会提出的 Ｂｅｔｈｅｓｄａ 系统分类标准[３]ꎬ
主要包括正常范围、非典型鳞状上皮细胞 ( ａｔｙｐｉｃａｌ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬＡＳＣＵＳ)、低
度鳞状上皮内病变( ｌｏｗ－ｇｒａｄｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｌｅｓｉｏｎꎬＬＳＩＬ)、高度鳞状上皮内病变 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｇｒａｄｅ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎꎬ ＨＳＩＬ )、 鳞 状 细 胞 癌

(ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬＳＣＣ)ꎮ 其中ꎬＡＳＣＵＳ 及以上

病变为阳性ꎬ反之为阴性ꎮ
１.２.３　 病理学检查:对阴道镜、ＴＣＴ 检查结果任一项

为阳性的病例进一步行宫颈组织病理学检查ꎬ依据组

织细胞异型性范围和严重程度ꎬ分为正常宫颈、宫颈

炎、宫颈上皮内瘤变( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａꎬ
ＣＩＮ)Ⅰ、ＣＩＮ Ⅱ、ＣＩＮ Ⅲ、浸润癌ꎮ 以 ＣＩＮ Ⅰ及以上病

变为阳性ꎬ反之为阴性ꎮ
１.３　 统计学方法:将数据录入 ＳＰＳＳ２３.０ 版统计学软

件ꎬ计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 Ｋａｐｐａ
一致性检验法分析阴道镜、ＴＣＴ 结果与病理学诊断结

果的符合情况ꎬＫａｐｐａ 值为 ０ ~ ０.４０ 表示一致性较差ꎬ

Ｋａｐｐａ 值为 ０.４１~０.７５ 表示一致性一般ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.
７６~ １.００ 表示一致性较好ꎮ 以病理检查结果为“金标

准”ꎬ以 ＣＩＮ Ⅰ及以上病变为阳性ꎬ反之为阴性ꎻ以
ＴＣＴ 结果示 ＡＳＣＵＳ 及以上为阳性ꎬ反之为阴性ꎻ以阴

道镜诊断结果为阳性、阴性标准ꎬ分析阴道镜、ＴＣＴ 单

独或联合检查对宫颈癌前病变的诊断效能ꎬ并计算敏

感度和特异度ꎬ敏感度 ＝真阳性 / (真阳性＋假阴性) ×
１００％、特异度 ＝真阴性 / (真阴性＋假阳性) ×１００％ꎬ约
登指数 ＝ (敏感度＋特异度) / ｌ００％－ｌꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 阴道镜检查结果及其与病理学结果的对照:本组

共有 ２３２ 例阴道镜、ＴＣＴ 检查阳性ꎬ其中两种检查方法

结果均为阳性共有 １６３ 例ꎮ 对 ２３２ 例患者行病理组织

学检查ꎬ结果显示阴性 ４５ 例ꎬ阳性 １８７ 例ꎻ阴道镜检查

结果为阴性 ５６ 例ꎬ阳性 １７６ 例ꎬ以病理检查结果为“金
标准”ꎬ阴道镜检查与病理诊断结果的一致性系数

Ｋａｐｐａ＝ ０.５６５ꎬＰ<０.０５ꎬ说明一致性一般ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＴＣＴ 检查结果与病理学诊断结果的对照(ｎ)

病理学结果
阴道镜

阴性　 　 阳性
合计

阴性 ２６ １９ ４５

阳性 ４０ １４７ １８７

合计 ６６ １６６ ２３２

２.２　 ＴＣＴ 检查结果及其与病理学结果的对照:２３２ 例

ＴＣＴ 诊断结果分别为正常范围 ５３ 例ꎬＡＳＣＵＳ 及以上

１７９ 例ꎬ包括 ＡＳＣＵＳ ７３ 例ꎬＬＳＩＬ ５４ 例ꎬＨＳＩＬ ４４ 例ꎬ
ＳＣＣ ８ 例ꎮ 对 ２３２ 例患者行病理组织学检查ꎬ结果显

示阴性 ４５ 例ꎬ包括宫颈正常 ３９ 例ꎬ宫颈炎 ６ 例ꎻ阳性

１８７ 例ꎬ包括 ＣＩＮⅠ ７０ 例ꎬＣＩＮ Ⅱ ６４ 例ꎬＣＩＮ Ⅲ ４８ 例ꎬ
浸润癌 ５ 例ꎮ 以病理检查结果为金标准ꎬＴＣＴ 与病理

诊断结果的一致性系数 Ｋａｐｐａ＝ ０.７７３ꎬＰ<０.０５ꎬ说明一

致性较好ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 阴道镜、ＴＣＴ 单独或联合检查在宫颈癌前病变中

的诊断价值:阴道镜、ＴＣＴ 单独或联合检查诊断宫颈癌

前病变的敏感度分别为 ７８.６１％、９１.４４％、９０.９１％ꎬ特
异度分别为 ５７.７８％、８２.２２％、８８.８９％ꎬ约登指数分别

为 ０.３６、０.７４、０.８０ꎮ

􀅰３７０２􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 １２ 期

２０１９ 年 １２ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.１２
Ｄｅｃ.ꎬ２０１９

　 　 　 　



表 ２　 阴道镜检查结果与病理学诊断结果的对照(ｎ)

病理学结果
ＴＣＴ

正常　 　 　 　 　 　 ＡＳＣＵＳ　 　 　 　 　 　 ＬＳＩＬ　 　 　 　 　 　 ＨＳＩＬ　 　 　 　 　 　 ＳＣＣ
合计

正常 ３４ ５ ０ ０ ０ ３９

宫颈炎 ３ ２ １ ０ ０ ６

ＣＩＮ Ⅰ ５ ６０ ３ ２ ０ ７０

ＣＩＮ Ⅱ ６ ５ ４７ ５ １ ６４

ＣＩＮ Ⅲ ５ １ ３ ３６ ３ ４８

浸润癌 ０ ０ ０ １ ４ ５

合计 ５３ ７３ ５４ ４４ ８ ２３２

３　 讨　 论

作为国内外常见的一种妇科恶性肿瘤ꎬ宫颈癌具

有高发病率和高死亡率的特点ꎬ在部分国家或地区的

死亡率居于女性恶性肿瘤之首[４]ꎮ ３５ ~ ６０ 岁是宫颈

癌发病的高发年龄ꎬ但其在近年来呈现年轻化的趋

势[５]ꎬ且随着社会经济的发展、环境污染、生物因素、
生活方式的改变、生活和工作压力增大等共同作用使

得宫颈癌在近年来的发病率逐年升高ꎬ应引起临床足

够重视ꎮ 随着近年来医学诊断技术的不断进步ꎬ妇科

检查技术亦会不断提高ꎬ阴道镜检、ＴＣＴ 和宫颈活检等

方法可有效提高宫颈癌的检出率ꎬ使得早期识别和发

现宫颈癌的比例有所升高[６ꎬ７]ꎮ
既往研究报道ꎬ在 ８２３０ 例行宫颈 ＴＣＴ 检查的女

性中ꎬ结果异常 ３３６ 例ꎬ阳性率为 ４.０８％[８]ꎮ 另有研究

指出ꎬ单一应用 ＴＣＴ 检查对 ＣＩＮ 及以上病变的检出率

为 ４１.２０％ꎬ阴道镜联合 ＴＣＴ 检查对 ＣＩＮ 及以上病变

的检出率明显升高ꎬ达 ６７.４２％[９]ꎮ 本研究以病理诊断

结果为“金标准”ꎬ探讨目前临床常用的阴道镜检查和

ＴＣＴ 联合检测在筛查宫颈癌前病变中的诊断价值ꎮ 本

研究显示ꎬ本组共有 ２３２ 例阴道镜、ＴＣＴ 检查阳性ꎬ其
中两种检查方法结果均为阳性共有 １６３ 例ꎮ 对 ２３２ 例

患者行病理组织学检查ꎬ结果显示阴性 ４５ 例ꎬ包括宫

颈正常 ３９ 例ꎬ宫颈炎 ６ 例ꎻ阳性 １８７ 例ꎬ包括 ＣＩＮⅠ ７０
例ꎬＣＩＮ Ⅱ ６４ 例ꎬＣＩＮ Ⅲ ４８ 例ꎬ浸润癌 ５ 例ꎮ 阴道镜

检查结果为阴性 ５６ 例ꎬ阳性 １７６ 例ꎬ以病理检查结果

为“金标准”ꎬ阴道镜检查与病理诊断结果的一致性系

数 Ｋａｐｐａ ＝ ０.５６５ꎬＰ <０.０５ꎬ说明一致性一般ꎮ ２３２ 例

ＴＣＴ 诊断结果分别为正常范围 ５３ 例ꎬＡＳＣＵＳ 及以上

１７９ 例ꎬ包括 ＡＳＣＵＳ ７３ 例ꎬＬＳＩＬ ５４ 例ꎬＨＳＩＬ ４４ 例ꎬ
ＳＣＣ ８ 例ꎮ 以病理检查结果为金标准ꎬＴＣＴ 与病理诊

断结果的一致性系数 Ｋａｐｐａ＝ ０.７７３ꎬＰ<０.０５ꎬ说明一致

性较好ꎮ

结果表明ꎬ相比阴道镜检查ꎬＴＣＴ 检查在筛查和诊

断宫颈癌前病变方面的价值更高ꎮ 进一步研究显示ꎬ
阴道镜、ＴＣＴ 单独检查诊断宫颈癌前病变的敏感度分

别为 ７８.６１％、９１.４４％ꎬ特异度分别为 ５７.７８％、８２.２２％ꎬ
约登指数分别为 ０.３６、０.７４ꎮ 结果表明ꎬＴＣＴ 筛查和诊

断宫颈癌前病变的准确性较阴道镜检查明显升高ꎮ 并

且ꎬ本研究显示ꎬ阴道镜和 ＴＣＴ 联合检查诊断宫颈癌

前病变的敏感度为 ９０.９１％ꎬ特异度为 ８８.８９％ꎬ约登指

数为 ０.８０ꎮ 结果表明ꎬ相比单一检查ꎬ阴道镜和 ＴＣＴ
联合检查对宫颈癌前病变的诊断效能明显升高ꎬ因此

可作为临床常用于筛查宫颈癌的主要方法ꎮ
研究指出ꎬ阴道镜活检联合 ＴＣＴ 检查可显著提高

宫颈癌病理诊断阳性率ꎬ对 ＴＣＴ 结果异常者需行阴道

镜下多点病理活检取材ꎬ可相互补充ꎬ提高病理诊断准

确率ꎬ减少漏诊事件的发生[１０ꎬ１１]ꎮ 阴道镜和 ＴＣＴ 检查

联合应用的优势在于以下几点:一是 ＴＣＴ 在制片过程

中既可有效清除血液和黏液等影响ꎬ消除细胞过度重

叠的问题ꎬ从而可更为清晰地观察细胞形态学ꎬ亦可减

少 ＴＣＴ 检查的损伤ꎮ 二是阴道镜检查是目前常用于

筛查宫颈癌前病变的一种主要手段ꎬ可明确判断病变

部位、类型和活检ꎬ于阴道镜下清晰可见宫颈鳞状上皮

细胞状况ꎬ并结合醋酸染色、碘试验ꎬ有助于早期发现

异常部位ꎬ降低漏诊率ꎮ 但阴道镜检查过程中容易受

外界因素的影响ꎬ因此可能会导致漏诊率升高[１２]ꎮ 因

此ꎬ阴道镜和 ＴＣＴ 检查联合检查可优势互补、取长补

短、相互补充ꎬ从而可消除假阳性率患者过度治疗等问

题ꎬ同时两种检查方法均具有操作性强、简单方便、安
全可靠、易于受检者接受等多种优势ꎬ因此适合应用于

临床筛查和辅助诊断ꎮ
综上所述ꎬ阴道镜、ＴＣＴ 检查均可用于筛查和诊断

宫颈癌前病变ꎬ且二者联合检查的诊断价值更优ꎬ因此

适宜临床推广应用ꎮ
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双歧杆菌四联活菌片在减轻轮状病毒性腹泻
患儿心肌损害中的应用

姜　 琳ꎬ　 田晓博

(辽宁省沈阳市妇婴医院ꎬ　 辽宁　 沈阳　 １１００００)

【摘　 要】 目的:探究在减轻轮状病毒性腹泻患儿心肌损害治疗中双歧杆菌四联活菌片的应用价

值ꎬ并总结临床经验ꎮ 方法:选取 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ３ 月我科诊治的 ７４ 例轮状病毒性腹泻患儿ꎬ以
随机数字法划分为对照组(３７ 例)和观察组(３７ 例)ꎬ对照组进行常规治疗ꎬ观察组在常规基础上进行双

歧杆菌四联活菌片治疗ꎬ记录并分析治疗前后两组患儿持续腹泻时间、血清中激素胃泌素(ＧＡＳ)、胃动

素(ＭＯＴ)、血管活性肠肽(ＶＩＰ)的水平变化以及两组患儿的治疗效果ꎮ 结果:治疗 ７ｄ 后观察组患儿持

续腹泻时间(３.６９±０.９８ｄ)低于对照组(４.４０±１.０４ｄ)(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前血清中三组激素指标不存在统计

学差异(ｐ>０.０５)ꎬ治疗后的观察组 ＧＡＳ(７２５.４５±１２３.７４μｇ)、ＭＯＴ(２６６.４１±５８.４７μｇ)、ＶＩＰ(１４４.２８±４０.
１９μｇ)水平均有所降低ꎬ且观察组水平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前观察组患儿腹泻时间与对照组无统

计学差异ꎻ治疗 ４ｄ、７ｄ 后两组患儿持续腹泻时间均有所下降ꎬ且治疗 ７ｄ 后患儿持续腹泻时间高于治疗

４ｄꎬ但低于治疗前ꎻ治疗 ７ｄ 后观察组患儿持续腹泻时间(３.６９±０.９８ｄ)低于对照组(４.４０±１.０４ｄ)(Ｐ<０.
０５)ꎻ治疗后观察组的总有效治疗率(９４.５９％)显著高于对照组(７５.６８％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:双歧杆菌四

联活菌片在减轻轮状病毒性腹泻治疗中发挥明显作用ꎬ能够明显患儿体内致病激素和炎因子ꎬ加快常规

治疗速度ꎬ值得在相关临床疾病中推广ꎮ
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