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内容概要

《阴道镜诊断图谱》(作者章文华)系统介绍阴道镜规范化检查和临床应用，阴道镜相关的细胞学术
语(TBS2001)的临床意义及ASCCP指南(2006，2009)CIN治疗原则和LEEP术的技术要点。

《阴道镜诊断图谱》适合从事相关研究工作的人员参考阅读。
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作者简介

章文华 江苏江阴 主任医师博士生导师
1964年毕业于南京医科大学，在中国医学科学院中国协和医科大学肿瘤医院工作至今。
1986～1987年赴澳大利亚悉尼大学和皇家王子医院研修妇科肿瘤。
1999年8～9月曾在美国克里夫兰医学中心交流及学习腹腔镜。
曾任妇瘤科主任，现系中国抗癌协会临床肿瘤学协作专业委员会(CSCO)执行委员，北京母婴保健技术
鉴定委员会副主任委员，全国宫颈癌防治协作组成员，第一届中国老年学学会老年肿瘤专业委员会指
导委员会委员，常务编委。
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章节摘录

版权页：   插图：    阴道镜检查的质量控制无明确定义及内涵，愿与同仁们共同探讨。
 （一）什么是阴道镜检查的质量控制 我们认为包含两方面①无论阴道镜显微成像或数码电子成像技
术所致的阴道镜下图像或视频图像须清晰、色调柔和、立体感强，反映宫颈的真实面貌，显然与阴道
镜设备、种类、功能和质量有关；②阴道镜评估（或诊断）与组织学诊断之间的一致性，可用诊断的
准确性、符合率、灵敏度和特异度等表达。
至于阴道镜下活检结果与术后大标本病理之间的符合率，可按一级范围内（即同一级别，完全一致）
或相差一级范围内的比较来计算。
如阴道镜下活检为CIN1，术后病理为CIN2，可计算符合，若术后病理为CIN3级，为不符合；又如镜
下活检CIN3级，术后病理为微小浸润癌（Ia期），可计算符合，若为浸润癌则为不符合。
另外，镜下活检为CIN，术后病理为阴性，也应属于符合，因为小病灶有被活检取走的可能。
 （二）质量控制的内容 除阴道镜仪器本身的条件外，阴道镜检查的各个环节如检查指征、时机、醋
酸浓度（并包括配制醋酸溶液的时间和保存时间）、操作流程、诊断依据、镜下活检、图文报告、阴
道镜信息管理等均应规范化。
值得提出的是①对阴道镜图像的判读（或诠译），需按诊断标准，结合临床相关信息，对所见图像进
行较为客观、全面的评估，以作出与病理较为一致的阴道镜诊断。
②镜下活检定位准确，掌握活检技巧，以免取材不准或取材不足。
 （三）质量控制的终点目标 质控的最终目的是提升阴道镜的诊断水平，提高诊断≥CIN2病变的灵敏
度和特异度，尤其应减少宫颈高度病变（CIN3）和早期宫颈癌的漏诊率。
 （四）质控的几项措施 如何质控是阴道镜技术及其相关人员面临的严峻挑战，除从事阴道镜人员的
结构、素质和水平不一外，阴道镜应用中存在不少问题亟待解决。
如①阴道镜检查的试剂配制不统一，有用2％～3％醋酸溶液，1％～2％碘液，更有甚者不用醋酸溶液
，不用碘液，而用碘酊、碘酒代替；②操作流程不规范，醋酸观察时间随意性，放大倍数过大或仅用
绿色滤光镜；③不熟悉阴道镜检查的基础知识、基本技能、指征、诊断标准及术语，资料统计也不一
致等，影响阴道镜诊断的准确性和资料的可比性。
此外，不了解相关的细胞／病理学知识及CIN和宫颈癌的治疗原则。
 1.加强培训、规范流程、统一标准尽管目前尚缺乏一个权威性的较为完善的阴道镜技术规范，但国内
外有不少专著和译著可供参考。
加强阴道镜医师的专业培训至关重要，除举办各种学习班、培训班外，应注重实践或现场示教、规范
流程、统一标准。
提高如何区分正常和异常转化区，提高低度CIN与未成熟鳞状上皮化生等和低度与高度CIN及早期浸
润癌的鉴别能力，增加对腺上皮不典型增生和原位腺癌（AIS）的非特异性图像的识别能力等。
欧美国家有严格的阴道镜医师培训制度，有专家呼吁阴道镜的基础培训应列入妇产科住院医师的培训
计划，国内尚未建立阴道镜技术人员的准入制度和资格论证，建议相关部门和／或学术团体考虑，从
而提升阴道镜人员的素质和诊断水平。
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