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内容概要

编者从临床表现，细胞病理学、组织病理学、阴道镜检查等方面，全面系统地介绍了良、恶性子宫颈
疾病的特点、诊断、鉴别诊断、药物治疗、手术治疗、随访等诊疗常规和禁忌，详细介绍了近3年子
宫颈细胞病理学诊断的新概念、阴道镜诊断的新术语、人乳头瘤病毒检测的新方法、冷冻治疗癌前病
变的优越性和子宫颈癌综合治疗的评价，尤其详细介绍了WHO（2006）对子宫颈癌综合控制的规范意
见，以及我国对子宫颈癌诊治规范的改进意见。
本书内容贴近临床，形式直观，适于各级医院的妇产科医师阅读参考。
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章节摘录

插图:第1章　子宫颈解剖学、组织学早和病理学第一节 子宫颈的正常解剖学和组织学一、解剖学子宫
是呈倒置梨形的肌性器官，分底、体、颈3部分。
子宫颈位于子宫下部，呈近似圆锥形，长约3cm，上端通过子宫颈内口与宫体相通，下端通过子宫颈
外口开口于阴道。
子宫峡部为宫体与子宫颈之间的狭窄部分。
以阴道穹为界将子宫颈分为2部分，子宫颈突入阴道的部分称子宫颈阴道部，在阴道穹以上的部分称
子宫颈阴道上部。
子宫颈阴道部的外表面称子宫颈外部。
子宫颈内口又分为解剖学内口和组织学内口。
解剖学内口位于子宫体与子宫颈的交界处；组织学内口位于峡部内膜与子宫颈内膜的交界处。
通常解剖学内口高于组织学内口，在病理解剖学的应用中通常是以组织学内口为界。
子宫颈外口在未生育女性呈圆形，经产妇呈横裂形。
子宫颈外口的前侧部分称为前唇，后侧部分称为后唇。
子宫颈组织学内口与外口之间的管腔称为子宫颈管，子宫颈管表面的黏膜称为子宫颈内膜。
与子宫内膜不同，子宫颈内膜表面形成数条纵行的黏膜皱襞。
子宫颈的大小及与宫体的比例随年龄及内分泌状态不同而变化，胎儿及婴儿期的子宫颈细长，为宫体
长的3～5倍；儿童期约为宫颈长度的2倍；青春期两者等长；生育期子宫颈约为宫体长度的1/2，长2.5
～3cm，未妊娠时峡部不明显，长约1cm；妊娠期子宫颈软化扩大，可长达7～11 cm，妊娠后期峡部形
成子宫下段，为剖宫产的切口部位；老年期子宫颈又恢复与宫体等长或更长。
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编辑推荐

《子宫颈疾病诊疗常规与禁忌》积累数十年临床的经验与教训，献给有志于妇产科专业，已经或即将
成为妇产科医师的你。
让我们共同规范操作，避免失误与差错，让我们共同肩负起快乐的职责与殷勤的希望，谱写生命的优
美乐章。
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