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前 言

疾病的诊断是从患者提供的病史、医师的体格检
查、辅助检查获得的信息中剔除无用的甚至假象的信
息，通过符合逻辑的推理判断得出正确的临床诊断。疾
病的治疗同样也遵循一定的原则，同一疾病的不同阶
段、患者的年龄、并发症情况不同，治疗方法亦不同。
为了帮助临床妇产科住院医师、实习医师迅速提高诊
断、治疗水平，在医疗实践中少走弯路，减少误诊、漏
诊率，在临床实践中提高综合思维能力，我们特组织有
丰富临床经验的一线专家编写本书。

本书包括妇产科常见病、多发病，各疾病按基本概
念、临床表现、诊断与诊断思维、治疗与治疗思维等依
次展开阐述。作者总结多年实践经验，不仅写出了疾病
的诊断标准、治疗原则，更重要的是从不同侧面写出如
何理解这些标准和原则，具有较强的实用价值。凡教科
书上已阐明的内容，如病因、发病机理、病理生理等基
础性内容，作为基本知识我们不再赘述，只就临床表
现、体征特点、检查结果等与临床工作直接相关的实际
内容进行阐述。

本书由一线医务人员编写，在疾病的诊断与治疗中
融入了各自的临床经验、思维方式，可作为临床医师、
进修医师、实习医师和医学院校学生的辅助参考资料。

编 者
2013 年 5 月
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第一章　外阴、阴道及宫颈组织
细胞学检查

第一节　外阴活组织检查
１．适应证。外阴白色病变疑有癌变；外阴赘生物需明确诊

断；外阴溃疡久治不愈疑有恶变者。

２．操作步骤
（１）取膀胱截石位，消毒外阴，铺术巾，病变部位以局部浸

润麻醉，切除一小块组织，深达皮下组织；若为较小赘生物可全
部切除，创口以丝线缝合，覆以无菌纱布，５ｄ拆线。

（２）切除组织以１０％甲醛固定，送病理检查，给予抗生素
预防感染。

３．注意事项。外阴有明显炎症者，待炎症治疗后酌情处理。
活检后要注意外阴清洁卫生。

第二节　阴道及宫颈细胞学检查
１．阴道脱落细胞检查。阴道上皮细胞受卵巢激素影响具有

周期性变化。检查阴道脱落细胞可反映体内性激素水平，但１次
涂片只能反映当时的卵巢功能。因此，需定期连续观察才能正确
掌握卵巢动态变化。

对已婚妇女，一般在阴道侧壁上１／３处轻轻刮取分泌物及细
胞，薄而均匀地涂于玻片上，置于９５％乙醇内固定。

对未婚妇女用卷紧的无菌棉签先在生理盐水中浸湿后，伸入
阴道侧壁上１／３处涂抹，取出棉签，横放玻片上向一个方向滚
涂，置于９５％乙醇内固定。

２．宫颈刮片。是筛查早期宫颈癌的重要方法。脱落细胞也
可来源于宫腔、输卵管、卵巢及腹腔上皮。通过细胞学检查可提

·３·



示不同部位的肿瘤。
取材应在宫颈外口鳞柱状上皮交接处，以宫颈外口为圆心，

将木质小脚刮板轻轻刮取１周，避免损伤组织引起出血影响检查
结果。若白带过多，应先用无菌干棉球轻轻擦净黏液，再刮取
标本。

近年来使用宫颈毛刷可同时采取宫颈鳞柱状上皮交界处及宫
颈管上皮两处的标本，可提高诊断率。

３．宫颈管吸片。先将宫颈表面分泌物拭净，以吸管轻放入
宫颈口内，吸取宫颈管分泌物，制成涂片；也可用浸湿生理盐水
棉签伸入宫颈管内，轻轻旋转一周取出做涂片。

４．宫腔吸片。当疑宫腔内有恶性病变时，可行宫腔吸片。
先行妇科检查，明确子宫大小及位置。消毒外阴、阴道及宫颈
口。将塑料管轻轻放入子宫底部，在宫腔内移动吸取标本制成涂
片。宫腔吸片标本中可能含有输卵管、卵巢或盆腹腔上皮细胞成
分，诊断时应全面考虑。

５．局部印片。用清洁玻片直接贴按病灶处做印片，行细胞
学检查，适用于外阴及阴道的可疑病灶。

６．细胞学诊断
（１）巴氏涂片及巴氏分级法：自１９４１年Ｐａｐａｎｉｃｏｌｏｕ创立阴

道脱落细胞学诊断方法以来，经过巴氏涂片，在显微镜下可以检
查宫颈癌早期癌变，简单方便，几十年来为大面积宫颈癌防治普
查提供了可行的方法。

巴氏Ⅰ级：正常。
巴氏Ⅱ级：炎症。临床上又分为ⅡＡ和ⅡＢ。ⅡＢ指个别细

胞核异型性明显，但又不支持恶性；其余为ⅡＡ。
巴氏Ⅲ级：可疑癌。
巴氏Ⅳ级：高度可疑癌。
巴氏Ｖ级：癌。镜下见多量典型的癌细胞。
·４·
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巴氏涂片有高达２０％～４５％的假阴性率，这成为巴氏涂片、
分级法的最大局限性。主要原因：取材未取到病变部位；约有

８０％细胞留在取样工具中被丢掉；涂片中血液、黏液、炎性细胞
以及细胞过度重叠而影响观察，约有４０％涂片因质量影响诊断；
涂片细胞干燥后形态改变影响正确判断；因每张涂片需观察大量
细胞，医师视力疲劳而漏诊。

（２）ＴＢＳ分类法：为了使宫颈、阴道细胞学诊断与病理学
一致，１９８８年美国制定ＴＢＳ分类法，１９９１年国际癌症协会对宫
颈、阴道细胞学诊断报告正式采用ＴＢＳ （ｔｈｅ　ｂｅｔｈｅｓｄａ　ｓｙｓｔｅｍ）
分类法，采用描述性诊断。目前我国也在推广使用ＴＢＳ分类法。

①正常范围 （ｗｉｔｈｉｎ　ｎｏｒｍａｌ　ｌｉｍｉｔｓ，ＷＮＬ）。

②意义不明的不典型鳞状细胞 （ａｔｙｐｉｃａｌ　ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｃｅｌｌｓ　ｏｆ
ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ＡＳＣＵＳ）。

③鳞状上皮内病变 （ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ　１ｅｓｉｏｎ，ＳＩＬ）。

④低度鳞状上皮内病变 （ｌｏｗ　ｇｒａｄｅ　ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｌｉａｌ
ｌｅｓｉｏｎ，ＬＧＳＩＬ），即ＣＩＮ　Ｉ。

⑤高度鳞状上皮内病变 （ｈｉｇｈ　ｇｒａｄｅ　ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉ－
ａｌ　１ｅｓｉｏｎ，ＨＧＳＩＬ），即ＣＩＮⅡ和ＣＩＮⅢ。

（３）细胞学检查技术

①计算机辅助筛查 （ＣＣＴ）：该法引进计算机阅片，目的是
筛查出巴氏涂片中的假阴性片，提高诊断，同时提高效率、减轻
工作量，推动了细胞学的发展。由于最后仍需要医师亲自阅片，
鉴定是否异常，并未达到真正由计算机自动筛查的目的。

②液基超薄涂片 （ＴＣＴ）：新柏式液基超薄涂片技术的应用
原理是用特制宫颈管刷分别收集宫颈外口和宫颈管的脱落细胞，
将收集的细胞洗入放有细胞保存液的特制小瓶中，通过高精密度
过滤器过滤细胞保存液，将标本中的黏液、血液和炎性细胞分
离，然后将过滤的细胞放置在玻片上，制成超薄片，９５％乙醇固
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定、巴氏染色后，由医师于显微镜下阅片诊断。
该法具有以下优点：由于被检细胞集中，背景清晰，有助于

对异常细胞的筛查。此法减少了不确定或可疑异常细胞的诊断，
提高了对异常细胞的诊断率、低度以上病变的检出率。而且用剩
余在保存液中的标本，还可进行 ＨＰＶ－ＤＮＡ检测。当需要重复
涂片时，不需患者再次返院。在用ＴＢＳ分类时需采用超薄片技
术镜下检查。超薄片技术和ＴＢＳ分类同时应用，可提高３０％的
检测率。

第三节　宫颈活组织检查
１．适应证。宫颈病变疑有癌症者；宫颈刮片有可疑细胞或

慢性特异性炎症如结核等需进一步明确诊断者；宫颈息肉切除或
子宫肿物等。

２．操作方法
（１）钳取法：有单点及多点取材两种。单点取材用于临床已

诊断宫颈癌的患者，目的是为进一步确诊，了解癌浸润的程度。
多点活检适用于病变不典型或仅细胞学检出可疑恶性细胞或癌细
胞者，于宫颈３点、６点、９点、１２点或２点、５点、８点、１ｌ
点等处取材；也可先在宫颈上涂以复方碘溶汀 （碘２ｇ，碘化钾

４ｇ加水至１００ｍｌ），选择不着色或着色浅处取材；有条件者可在
阴道镜指引下于异常上皮或血管区取材，准确率更高。操作步骤
如下。

①窥器暴露宫颈，拭净表面分泌物，局部消毒。

②用子宫颈活组织钳，抵住取材部位钳取。标本固定于

１０％甲醛溶液中。多点取材者要注明部位，分别固定，送做病理
检查。

③创面压迫止血后，局部填塞纱布或带尾纱球，纱布一端应
露出阴道口，尾线则应用胶布固定于大腿内侧，次日取出。
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（２）宫颈锥形切除：用于宫颈刮片屡次查到恶性细胞而阴道
镜检查、宫颈多点活检及分段刮宫无阳性所见者或宫颈活检为原
位癌，而临床怀疑早期浸润癌者。由于锥切标本病埋检查的工作
量大，局部创面又有出血及感染等问题，故仅选择性地用于少数
特殊病例。操作步骤如下：

①腰麻或硬膜外麻醉下，患者取膀胱截石位，排空膀胱。外
阴、阴道常规消毒，铺术巾。扩张器扩张阴道，暴露宫颈，再次
消毒。

②以宫颈钳钳夹宫颈前唇向外牵引，扩张宫颈管并做宫颈管
搔刮术。在病变外或碘不着色区外０．５ｃｍ处做环形切口，斜向
宫颈管内口。一般深入宫颈管２～２．５ｃｍ，呈锥形切除。

③创面缝合或压迫止血。于切除标本的１２点处做一标志，
以１０％甲醛固定，送病理检查。

３．注意事项
（１）术前无明显生殖道炎症，白带滴虫及真菌检查阴性。
（２）出凝血时间及血小板计数在正常范围，无出血性疾患。
（３）一般宫颈活组织检查，避免在月经期前１周内施行。术

后无需预防性用抗生素，禁止性交和盆浴２周。
（４）宫颈锥切术应在月经干净后３～７ｄ施行；不宜用电刀，

以免破坏切缘组织，影响病理诊断。术后应用抗生素预防感染；
未行子宫切除者，术后禁止盆浴和禁止性交２月。并应于术后６
周复查，了解月经流出是否通畅，必要时扩张宫颈管，以了解宫
颈管有无狭窄及粘连。术后留置导尿管２４ｈ，持续开放。

（５）疑有宫颈管内病变，为了弄清宫颈管内是否受累，应同
时做宫颈管搔刮术，分别送病理检查。

第四节　子宫颈电圈环切术
子宫颈电圈环切术 （ＬＥＥＰ）是采用金属环通以高频电流锥
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形切除宫颈组织，虽然在ＬＥＥＰ切除组织的边缘，可见到热效
应的痕迹，但不影响病理结果。它突出的优点是手术操作简便，
无须麻醉，可在门诊进行，并发症少，是治疗ＣＩＮ的有效方法。
随访术后患者发现其对未来妊娠无影响。

大型电环切除移行带 （ＬＬＥＴＺ）是与 ＬＥＥＰ相似的技术，
用于治疗ＣＩＮ时既具有ＬＥＥＰ的优点，又可切除移行带，部分
学者提倡用于诊断性锥形活检。

第五节　经阴道后穹隆穿刺术
直肠子宫陷凹是体腔最低的位置。盆、腹腔液体最易积聚于

此，亦为盆腔病变最易累及的部位。通过阴道后穹隆穿刺，吸取
标本，可协助明确诊断。

１．适应证。明确直肠子宫陷凹积液性质，或贴近后穹隆的
肿块性质。超声介导下可经后穹隆穿刺取卵。

２．操作方法
（１）患者排尿后取膀胱截石位。外阴、阴道常规消毒，铺无

菌巾，盆腔检查了解子宫、附件情况，注意后穹隆是否膨隆。
（２）放阴道窥器暴露宫颈及阴道后穹隆，再次消毒阴道及宫

颈，以宫颈钳钳夹宫颈后唇，向前提拉，充分暴露后穹隆。
（３）用１８号腰椎穿刺针接１０ｍｌ注射器，于宫颈后唇与阴道

后壁之间，取与宫颈平行稍向后的方向刺入２～３ｃｍ，有落空感
后抽吸，做到边抽吸边拔出针头。若为肿物，则选择最突出或囊
性感最明显部位穿刺。

（４）抽吸完毕，拔针。若穿刺点渗血，用无菌纱布填塞压迫
止血，待血止后连同阴道窥器取出。

３．注意事项。抽吸为鲜血，放置４～５ｍｉｎ，血液凝固为血
管内血液；若放置５ｍｉｎ以上仍不凝，则多为异位妊娠、滤泡破
裂、黄体破裂等引起的腹腔内出血。若抽出为不凝固的陈旧血或
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