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摘  要 

目前治疗全子宫切除术后高级别残端阴道上皮内瘤变的治疗方法包括手术切除如冷刀切除、宫颈环形电

切术、激光刀切除术，物理消融如二氧化碳激光消融、超声手术抽吸术、光动力疗法，局部上药如咪喹

莫特、三氯乙酸和5-氟尿嘧啶、放射治疗。全子宫切除术后高级别残端阴道上皮内瘤变病变位置多位于

阴道断端缝合的褶皱凹陷中，治疗方式的选择需要根据每一位患者的临床表现、疾病进展过程及既往治

疗手段拟定具有针对性的个体化治疗方案。 
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Abstract 
The current treatment methods for high-grade stump vaginal intraepithelial neoplasia after total 
hysterectomy include surgical excision such as cold knife resection, cervical loop resection, laser 
knife resection, physical ablation such as carbon dioxide laser ablation, ultrasound surgical aspira-
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tion, photodynamic therapy, topical drugs such as imiquimod, trichloroacetic acid and 5-fluorouracil, 
and radiation therapy. After total hysterectomy, the location of high-grade stump vaginal intra-
epithelial neoplasia is mostly located in the fold depression of the vaginal stump suture, and the 
choice of treatment method needs to be tailored according to the clinical manifestations of each 
patient, the course of disease progression and previous treatments. 
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1. 引言 

阴道上皮内瘤变(vaginal intraepithelial neoplasia, VaIN)是指局限于阴道上皮内不同程度的不典型增生

性改变，因其具有较高进展为浸润性阴道癌的潜能，被认为是阴道癌的癌前病变。截止到目前为止，阴

道上皮内瘤变依旧是一种相当罕见的女性下生殖道癌前病变，仅占女性下生殖道癌前病变的 0.4%。其发

病率为每年每 10 万名妇女中出现 0.2 至 2 例[1] [2] [3] [4]。而宫颈上皮内瘤变的发病率大约是阴道上皮内

瘤变的 100 倍[5] [6]。多数阴道上皮内瘤变患者是在医院门诊进行子宫颈疾病筛查(薄层液基细胞学检测

及人乳头瘤病毒分型检测)或因伴随明显临床指征随访时意外发现。尽管女性阴道癌的发病率趋于相对稳

定，为 1.0/100,000，但近几年来阴道癌前病变的发病率似乎有所增加[7] [8]。这很有可能是由于宫颈癌筛

查及子宫颈病变规范化诊治工作的推广，尤其是在宫颈癌前病变及宫颈癌患者治疗后随访过程中，有关

全子宫切除术后高级别残端 VaIN 的检出的研究报道数量日益增加。并且随着全子宫切除术在妇科中的

广泛应用，针对全子宫切除术后残端高级别 VaIN 的规范高效治疗手段成为了临床上新的聚焦点，目前

临床上尚无统一的临床诊疗标准方案。 

2. 研究背景 

阴道上皮内瘤变因其较低的发病率[1] [2] [3] [4]，难以诊断和管理，但其作为一种癌前病变，具有进

展为浸润性阴道癌症的巨大潜力，需积极治疗。阴道上皮内瘤变治疗方式选择存在巨大争议的理由在于，

是否应对阴道上皮内瘤变进行过多的干预及采取积极的治疗方法。目前针对阴道上皮内瘤变的治疗手段

因病变的分级而异：VaIN I (low-grade squamous intraepithelial lesion, LSIL)可以进行严格随访，因其有可

能自行消退，进展成浸润癌的风险相对较低，故国内外专家主张可以期待观察，密切随访，也有学者认

为积极的干预治疗有助于人乳头瘤病毒(human papillomavirus, HPV)的清除，预防病情进展。相比之下，

VaIN II-III (high-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL)由于具有较高的复发率及较高进展为浸润性阴

道癌的风险，推荐采取积极的医疗干预[9] [10] [11]，防止复发或恶变。有对未经任何治疗而接受密切随

访的阴道 HSIL 患者的研究报告称，进展为浸润性癌症的病例从 9% [12]到 50% [9]不等。因此，对于高

级别 VaIN 应积极治疗。 

3. 治疗方法 

目前临床上尚无统一的全子宫切除术后高级别残端 VaIN 临床诊疗标准方案。阴道上皮内瘤变治疗
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方式的选择需要根据每一位患者的临床表现、疾病进展过程及既往治疗手段拟定具有针对性的个体化治

疗方案。阴道上皮内瘤变治疗方式包括手术切除、物理消融、局部上药、放射治疗等多种选择。但手术

切除是公认的治疗残端高级别阴道上皮内瘤变的主要治疗方法。尤其是在不能排除 9% [12]到 50% [9]不
等的阴道癌浸润侵犯可能的情况下，应首选采用手术切除提供明确的病理组织标本排除恶变。 

3.1. 物理治疗 

3.1.1. 二氧化碳(CO2)激光汽化术 
二氧化碳(CO2)激光既可用于局部组织切除，也可用于物理消融。近期国内学者研究分析 116 名女性

患者接受 CO2激光治疗高级别 VAIN，在首次 CO2激光治疗后，75%的患者达到了疾病治愈。然而，23%
的患者在最初的疾病消退后有复发。随后 CO2激光治疗高级别 VAIN 持续或复发的消退率随着治疗次数

的增加显著下降，消退率从第一次 CO2激光后的 75%，到第二次 CO2激光后的 52.9%和第三次或更多次

CO2激光后的 26.5%。在后续的随访中，其中 11 名患者，占总病例数的 9.4%，不幸进展为浸润性癌症[13]。
有研究报道仅接受一次 CO2 激光汽化治疗的高级别(VaIN II/III)患者的治愈率在 73.5%至 86% [14] [15] 
[16]，必要时需重复多次治疗以巩固疗效。Wang [17]等人发表了另一项回顾性研究，评估了 CO2激光汽

化治疗阴道上皮内瘤变的疗效。该研究包括 28 例接受 CIN 子宫切除术的患者(第 1 组)和 11 例接受宫颈

癌子宫切除术的患者(第 2 组)接受至少 1 个疗程的激光汽化治疗，21 个病人接受 2 个疗程，第 1 组和第 2
组的缓解率分别达到 85.7%和 54.5%。平均随访时间为 22.8 ± 27.8 个月(范围 12~39 个月)，无 1 例复发。

局部疼痛和阴道出血是最常见的 CO2激光疗法并发症，但耐受性良好，无严重副作用。可见 CO2激光汽

化术治疗高级别 VAIN 安全有效，但复发率高。但是 CO2激光难以充分接触到掩藏在阴道断端褶皱凹陷

中的病灶，以及存在着 CO2激光应用于阴道褶皱内扭曲空间的技术困难。对于有考虑选择 CO2激光汽化

术治疗高级别 VAIN 的患者，应在治疗前仔细咨询医师治疗失败、复发的风险，并做好需要接受长期随

访以防病变进展为浸润性癌症的准备。此外，CO2 激光汽化术还需要大量的设备、技术支持和操作专业

知识，而这些并不是在各个地区都容易获得的。    

3.1.2. 超声手术抽吸术 
超声手术抽吸术(Cavitational ultrasonic surgical aspiration, CUSA)也是一种新兴治疗手段，是治疗残端

高级别 VaIN 的一种安全有效的选择，其治愈率与手术切除相似。超声手术可以精确切除阴道表皮或阴

道黏膜病变，而不会对周围结构或下层的结构造成热损伤或机械损伤。这是一种微创手术，需要全身麻

醉或脊髓麻醉。然而，CUSA 需要价格昂贵的设备及专门操作人员的培训，无疑增加了其使用难度。并

且目前国内外没有足够高质量的研究文献证明 CUSA 适用于全子宫切除术后高级别残端 VaIN 的治疗。 

3.1.3. 光动力疗法 
光动力疗法(Photodynamic therapy, PDT)是治疗下生殖器上皮内病变及人乳头状瘤病毒感染的一种消

融、高度选择性及有效的方法。它结合了医学和物理的方法，这依赖于一个光敏剂。光敏剂(5-氨基酮戊

酸，ALA)可被异常细胞选择性吸收，并可在特定波长的光照下激活产生单线态氧，杀死靶细胞。在随访

结束时，所有患者的宫颈和阴道在解剖结构和功能方面均保持完整。光动力疗法治疗全子宫切除术后残

端高级别 VaIN 安全性较高，但有如阴道分泌物增多、局部瘙痒、腹部下坠感等不良反应[18]。有临床证

据显示，应用光动力疗法治疗高级别 VAIN 患者的临床疗效好，治愈率为 83.3%。予以 15 例阴道上皮内

瘤变(其中 13 例行全子宫切除术)患者光动力疗法，在第 3 至 6 个月进行随访，其中 8 例经阴道镜下组织

病理学检査未发现病变，证实治愈[19]。光动力疗法对阴道 HSIL 有使用次数少、疗效高、不良反应少的

优点，但是因无法提供完整的病理组织标本排除隐匿性阴道癌恶变可能，需谨慎选择。 
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3.1.4. 电凝(电灼) 
电凝(电灼)也被用于治疗阴道上皮内瘤变。透热疗法可以达到并控制所需的 1.5 毫米的消融深度。然

而，它不如激光精确。并且目前国内外几乎没有对于运用电凝(电灼)治疗全子宫切除术后高级别残端 VaIN
的深入研究。 

值得强调的是，上述物理治疗方法都有共同的局限性，就是技术学习时间长，需安排专门操作人员，

设备成本高；最重要的是物理治疗不能达到埋藏在阴道断端褶皱凹陷中的病灶及不能获得完整的病理组

织标本，可能造成病变复发及隐匿性阴道癌的漏诊，因此它不适用于全子宫切除术后高级别残端 VAIN
病灶，尤其是既往有宫颈上皮内病变及宫颈癌病史的患者，阴道 HSIL 和浸润性阴道癌的主要危险因素

就是宫颈 HSIL 病史[20]。如果整个异常上皮区域不能可视化，或者阴道镜评估有任何浸润性阴道癌的怀

疑，都不应该进行物理治疗。物理疗法的适宜使用条件是残端 VAIN 病灶完全可见，并且已经确定排除

浸润性癌可能性方可选择，使用条件相当严苛。 

3.2. 药物治疗 

3.2.1. 咪喹莫特 
咪喹莫特是一种免疫应答调节剂，诱导细胞因子，刺激自然杀伤细胞的活性，促进朗格汉斯细胞的

成熟和活性，并增加 T 细胞介导的应答的有效性。最近的 1 篇系统性评价中[21]，28 名 VaIN II/III 患者，

报告的汇总完全缓解率为 76%，缓解率为 89%，无论既往是否有全子宫切除术史。大约 16%接受 5-FU
治疗的患者报告有副作用，最常见的是刺激和性交困难。52 有研究报告药物治疗其中 5-氟尿嘧啶(5-FU)
有较低的治愈率，仅为 62.5% [22]。虽然用 5-FU 治疗是有效的，但是会有药物普遍存在的局部副作用，

包括有阴道分泌物增多，阴道灼热，疼痛或溃疡，外阴刺激，通常不能很好地耐受，尤其是绝经后妇女，

都可能在一定程度上降低患者依从性，降低药物治疗的疗效。咪喹莫特的复发率最低，HPV 清除率最高，

应用于宫颈或阴道 SIL (VaIN)治疗后的持续 HPV 感染，中位随访 33.6 个月后，咪喹莫特导致 72 例治疗

患者[23]中 51.4%的细胞学组织学消退和 HPV 阴性。在 26 例细胞学正常但持续 HPV 阳性检测至少 1 年

的患者中，65.4%完全消退。Chen [24]等报道了更高的 HPV 清除率，76 例患者中有 76.3%清除了 HPV
感染，并且在使用咪喹莫特乳膏后细胞学检查正常。在大多数持续性 HPV 感染的病例中，使用咪喹莫特

后阴道上皮内瘤变的严重程度及分级降低。HPV 感染是阴道上皮内瘤变发生和预后的独立危险因素[25] 
[26]，特别是持续高危型 HPV 感染是发生高级别 VaIN 的必要条件[27]因此，咪喹莫特作为治疗方式具有

额外的价值。 

3.2.2. 三氯乙酸和 5-氟尿嘧啶 
三氯乙酸和 5-氟尿嘧啶是既往历史治疗选择，较低的治愈率，明显的局部副作用，如阴道分泌物增

多，阴道灼烧感，阴道疼痛或溃疡，外阴刺激，现已不予推荐。三氯乙酸是一种强力的角质溶解剂，被

证实对 HPV 诱发的生殖器尖锐湿疣有治疗效果，过去曾用于治疗阴道上皮内瘤变。由于出现了咪喹莫特

更为有效的治疗方法，它的使用被放弃了。 

3.2.3. 雌激素 
Rhodes 评估了阴道内雌激素治疗作为阴道上皮内瘤变主要治疗方法的有效性。在一项包括 83 例

VaIN I-III 患者的研究中[28]，不同治疗方式加或不加局部雌激素治疗，总体消退率为 85.5%。在仅接受

阴道内雌激素治疗的 40 高级别 VaIN 例患者中，90%有消退或治愈。同时，32 例接受阴道内雌激素治疗

以及一种或多种其他治疗方式的患者中，81.3%的患者出现消退或治愈，而在接受无阴道内雌激素治疗的

患者中，病变仅在 71.4%的病例中消退。无雌激素治疗组治愈率为 71.4%。最后，使用阴道内雌激素和其
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他治疗方法的患者(n = 32)，81.3%的患者病情消退或治愈。在随访期间(平均 47.6 个月，范围 7~117 个月)，
2 名患者(1 名来自单独雌激素治疗组，一名来自与雌激素联合治疗组)发生阴道癌。 

局部应用药物治疗全子宫切除术后残端高级别 VaIN 的优点是可以治疗整个阴道粘膜，并很好地覆

盖了阴道褶皱和凹陷处的多灶性病变。局部外用药物可用于持续性、多灶性病变或无法接受手术治疗的

患者。但是药物治疗本身无论是对医师还是患者都要求很高，因为但是药物治疗疗程长、药物不良反应

明显，患者依从性较差。部分药物必须每周至少进行三次阴道上药，并坚持持续 8 周，并且需要安排专

业的阴道上药操作人员，大多数患者都难以坚持。此外，当不同的患者使用标准阴道涂抹器涂抹乳膏时，

对阴道上病灶的覆盖率可能不一致，很大程度上影响药物治疗的疗效。然而，局部使用阴道乳膏依旧无

法到达阴道残端疤痕中埋藏褶皱上皮。在选择药物治疗之前必须明确排除隐匿性浸润性阴道癌可能性。

目前药物治疗多作为联合治疗方式之一补充使用。 

3.3. 放射治疗 

近距离腔内放射治疗也是一个治疗全子宫切除术后残端高级别 VaIN 可考虑的选择，但由于存在长

期放射效应的副作用，通常不建议将其作为一线治疗。近距离放射治疗的总体成功率很高，但由于晚期

严重副作用如阴道萎缩或阴道疼痛，不能提供病理组织标本及极大地损害了病变复发时再进行二次手术

的可能性，并使得阴道镜检查变得极其困难，仅用于治疗对象身体状况较差、患有多灶性疾病和既往治

疗失败的患者[29]。同时对于保守治疗后残端高级别 VaIN 复发或保守手术不可行的部分 VaIN II/III 患者，

放射治疗可能有效。在中位随访时间 48 个月后，国外学者 Song [30]等人的系列研究中 34 名患者中有 44%
经历了放射毒性，主要是阴道粘膜纤维化、放射性直肠炎等不良反应。3 年后，Song 等人回顾了 34 例接

受子宫切除术后阴道上皮内瘤变或阴道原位癌(carcinoma in situ of vagina, VaCIS)治疗的患者，高剂量率

(High dose irradiation, HDR)腔内近距离放射治疗作为唯一的治疗方法。早期毒性小，晚期毒性 15 例，以

阴道黏膜反应为主。其中 2 名患者抱怨阴道狭窄和性交困难，1 名患者出现严重膀胱炎，并住院治疗 3
次。报告 2 例复发和 2 例持续性疾病，需要后续治疗。治疗总成功率为 88.2%。外国学者 Zolciah-Swinska 
[31]等人报告了一系列 20名接受近距离放射治疗的患者，其中最常见的晚期并发症是阴道疼痛(占比 35%)
和阴道狭窄(占比 35%)。特别是在阴道广泛多灶性 HSIL (VaIN 2/3)患者中，在近距离放射治疗之前，必

须通过反复活检和盆腔磁共振成像来排除浸润性癌症。但是如果发生高危手术并发症或广泛分布病灶的

持续性复发，则应考虑更具侵略性的技术，高剂量率(High dose irradiation, HDR)腔内近距离放射治疗，

这应该是阴道上皮内瘤变治疗策略的最后一步[32]。 

3.4. 手术治疗 

手术切除是国内外治疗高级别残端 VaIN 的主要手段。有研究数据显示，与其他治疗方式相比较，

因全子宫切除术后残端高级别 VaIN 病变位置多数分布在阴道断端缝合的褶皱凹陷中，病变部位难以接

近，而手术切除因治愈率高、复发率低，加上能够提供充分的病理组织标本进行活检以排除隐匿性浸润

性阴道癌潜在风险被广泛推崇。研究表明约 12%的高级别 VaIN 可进展为阴道浸润癌[33]。由于阴道在解

剖结构上紧挨直肠、膀胱等重要器官，切除手术造成周围盆腔器官损伤的并发症也较多。根据阴道上皮

内瘤变累及阴道残端的范围和病变的级别，采取阴道局部切除或阴道区段切除，极少情况下行全阴道切

除术[34]。全阴道切除术仅适用于无法以其他方式控制的持续性复发性病变的扩散或子宫切除术后阴道过

短的情况[35]。因其对阴道解剖结构损伤大需行人工阴道重建，现在已经较少使用。阴道上皮内瘤变的手

术切除治疗方式包括冷刀切除、宫颈环形电切术(loop electrosurgical excision procedure, LEEP)或激光刀切

除术。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441191


刘俐君 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441191 1560 临床医学进展 
 

3.4.1. 宫颈环形电切术 
LEEP 治疗高级别残端 VaIN 时，对局灶性阴道上皮内瘤变患者的阴道结构可以提供更好的保护，但

需术前对阴道残端的病变部位进行准确识别和充分评估 LEEP 治疗可行性，对临床医生能力要求较高。

同时因阴道壁上皮组织薄弱且在解剖结构上前方紧邻膀胱后方紧邻直肠，LEEP 治疗切除深度把握困难，

手术创伤风险较大，需特别警惕损伤临近器官(如尿道、膀胱及直肠)、产生瘘道以及瘢痕挛缩致阴道狭窄

粘连[36]，深部坏死是可能的晚期并发症之一。因其导致的手术相关并发症较多，临床上较难推广。目前

LEEP 治疗与冷刀切除或激光切除相比，其优势尚未得到数据支持。 

3.4.2. 二氧化碳(CO2)激光切除 
二氧化碳(CO2)激光既可以用作消融方法，也可以用作切除方法。在一项包含 128 例仅接受 CO2激光

切除治疗的VaIN III 病例的大型回顾性系列研究中[37]，相关并发症的发生率为 7.8% (主要是阴道出血)。
并且只有一种严重的主要并发症，阴道穹窿穿孔，其发生率为 0.8%。国外学者 Jentsche 等人报告了共有

65 名患者通过 CO2 激光汽化治疗所有级别的 VaIN 患者，证实了有高达 57%的病例病变复发[38]。CO2

激光切除通常与其他方式相结合治疗全子宫切除术后残端高级别 VaIN。且机器的安装使用成本高、对操

作医师技术要求高及切除范围有限。据多篇文献报道，激光切除和激光消融后的治愈率相似。激光切除

术通常与其他方式联合治疗阴道上皮内瘤变。 

3.4.3. 冷刀切除 
有国外学者发现，在因宫颈癌 I 期或 CIN III 行全子宫切除术的患者中，术后确诊 VaIN 的病变位置

均位于阴道上 1/3 [39]。另有专家补充，阴道上 1/3 为 VaIN 好发部位，几乎占 78%~92% [40]，少数为阴

道下 1/3 发病，累及阴道中 1/3 极少。因此，对于因宫颈上皮内病变及宫颈癌病史切除全子宫的患者可以

首先推荐阴式阴道顶端切除术。有学者研究后总结，阴道部分切除术的复发率较低，为 12%~21%，并且

可以发现 12%~28%的隐匿性阴道癌[41]。阴式阴道顶端切除术优势在于经自然解剖通道进入、术中解剖

层次清晰、周围脏器损伤较少、提供足够的病理组织标本进行充分的组织学检查，同时也有确保维持功

能性解剖结构的优点，但目前关于阴式阴道顶端切除术治疗阴道上皮内瘤变的国内外研究报道较少。 
阴道部分切除术被认为是阴道顶端或全子宫切除术后阴道残端高级别 VaIN (阴道 HSIL)的首选治疗

方法[42]。有两项研究报告了相似的治愈率，VaIN III 患者接受了的部分(顶端)阴道切除术，治愈率分别

高达 84% [41]和 88% [43]，术后并发症从未发生到仅占 3.5%不等。因病变位置常位于阴道残端缝合的褶

皱凹陷处，其他治疗手段难以接触到病变部位。而且手术经阴道途径，通过自然解剖通道进入，术中结

构清晰。以 3%醋酸溶液及浓碘溶液依次浸染阴道残端及阴道壁，可在肉眼下观察准确的病变范围，利用

水垫分离阴道黏膜下组织，充分暴露阴道顶端视野。以镰状手术刀锐性分离并充分游离周边阴道前后壁

粘膜，方便完整切除阴道顶端及两侧穹隆，获得完整病理标本行病理活检以排除隐匿性阴道癌可能，期

间避免过度牵拉对阴道组织造成损伤。止血后间断缝合阴道前后壁。术中利用水垫分离可充分避免对邻

近器官如膀胱及直肠的损伤，使用冷刀切除可避免电热烧灼损伤，切缘光滑，使得止血缝合时无明显粗

糙创面暴露，能更好地压迫止血并促进术后创面恢复。阴式阴道顶端切除术能做到切除足够大范围的病

灶，同时尽可能地不破坏阴道原有的解剖结构，从而维持阴道的弹性及延伸性，减少并发症。阴道顶端

切除术可出现术中及术后出血、邻近脏器的损伤、术后阴道缩短、阴道狭窄等手术相关并发症，同时阴

道残端相对于正常解剖机构对于术者的手术难度更大。 

3.5. 联合治疗 

不断有学者提出联合疗法用于治疗阴道上皮内瘤变。但因罕见的发病率使得病例收集困难，同时不

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441191


刘俐君 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441191 1561 临床医学进展 
 

同治疗方式间的组合方式至今仍在探索阶段，使得这些研究难以开展。但也有学者在逐步探索中。

Sasagasako N 等学者对于手术治疗后阴道上皮内瘤变复发的患者，局部应用咪喹莫特和仔细的随访似乎

是一种有效和耐受性良好的方式，没有明显的不良事件[44]。联合电灼和局灶切除治疗 184 例阴道上皮内

瘤变患者，初步缓解率为 87.62% [45]。切除和药物治疗相结合显示了相同的有效性[46]。局部 ALA-PDT
联合 CO2激光似乎是阴道 LSIL 和高危型 HPV 感染的有效，安全和耐受性良好的治疗。在 Yao [47]等人

的一项研究中，包括 40 名阴道 LSIL 和持续性高危型 HPV 感染的患者，CO2激光组的完全缓解率为 65%，

CO2激光 + PDT组的完全缓解率为85% (p > 0.05)。治疗1年后，CO2激光组高危型HPV的缓解率为25%，

CO2激光 + PDT 组为 95% (p < 0.05)。 

4. 讨论 

因为高级别残端 VaIN 的罕见性，目前尚无大数据样本量的随机对照试验对于各种高级别残端 VaIN
治疗方案进行比较。但有多项回顾性分析研究阐明阴式阴道顶端切除术治疗高级别残端 VaIN 的高治愈

率及低复发率，且较少并发症发生。一项包含 21 篇有关阴道上皮内瘤变治疗疗效的综述类文献认为，病

灶切除术、CO2 激光术和超声刀治疗阴道上皮内瘤变的治愈率相似，为 69.0%~87.5%，而阴道切除术和

放疗的治愈率为 80%~100%，这 2 种方案略优于前 3 种治疗方案但并发症高[48]。另外在 52 例接受激光

消融术(28 例患者)和阴道顶端切除术(24 例患者)治疗的患者中[49]，治愈率分别为 68%和 80%。因此，阴

式阴道顶端切除术国内外普遍认为是用于治疗高级别残端 VaIN 或是复发性 VaIN 的一线治疗方法。 
综上所述，高级别残端 VaIN 虽然是罕见疾病，但随着中国整体医疗水平的逐步提升，其检出率在

逐年升高，临床上迫切需要因宫颈病变及宫颈癌行全子宫切除术后高级别残端 VaIN 患者规范性及全面

性的诊疗方案，制定规范筛查流程，制定个体化的治疗方案，改善女性患者的预后。阴式阴道顶端切除

术是治疗高级别残端 VaIN 的推荐治疗方法，良好的治疗效果及较高的安全性证实了该手术方式的可行

性和高效性。 
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