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液基薄层细胞学检测在宫颈病变临床筛查中的应用
粟 燕 1，何 春 2

(广西壮族自治区妇幼保健院儿科 1、妇产科 2，广西 南宁 530000；

【摘要】 目的 评估液基薄层细胞学(TCT)检测在宫颈病变临床筛查中的价值。方法 选择2011年8月至

2014年8月在我院就诊经TCT检测异常的宫颈病变患者700例，根据TCT检测结果分为不典型鳞状细胞和腺细

胞(ASCUS)、低度及高度鳞状上皮内病变(LSIL/HSIL)、鳞癌或腺癌(SCC/AC)，并随后进行了高危型人乳头瘤病

毒(HR-HPV)检测和经宫颈活检。将三种方法的检测结果进行对比。结果 700 例患者的 TCT 检测结果为

ASCUS 364例(52.0%)，LSIL 256例(36.6%)，HSIL 72例(10.3%)，SCC例 8例(1.1%)；宫颈活检结果为正常或炎症

332例(47.4%)，宫颈上皮内瘤变Ⅰ级(CIN I) 216例(30.9%)，宫颈上皮内瘤变Ⅱ级(CIN Ⅱ) 72例(10.3%)，宫颈上皮

内瘤变Ⅲ级(CIN Ⅲ)72 例(10.3%)，宫颈癌(CC) 8 例(1.1%)；HR-HPV 阳性 496 例(70.9%)，阴性 204 例(29.1%)；

HR-HPV阳性率随着TCT检查分级ASCUS、LSIL、HISL的增高而增高（P<0.05）。结论 TCT与人乳头瘤病毒检

测、宫颈活检符合率均较高，为宫颈病变重要的临床筛查和诊断方法，能及时发现大量的宫颈病变。
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【Abstract】 Objective To evaluate the value of thinprep cytologic test (TCT) in the screening of cervical le-

sions. Methods Seven hundred patients with cervical lesions showing abnormalities in TCT in our hospital from Oc-

tober 2009 to September 2012 were selected. The patients were divided into three classifications according to TCT re-

sults: undetermined significance atypical squamous cells and glandular cells (ASCUS), low-grade squamous intraepi-

thelial lesions (LSIL) or high-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL), squamous cell carcinoma (SCC) or ade-

nocarcinoma (AC). The three groups of patients then underwent high-risk human papillomavirus (HR-HPV) testing

and transvaginal cervical biopsy. The test results of the three methods were compared. Results TCT results showed

364 cases (52.0%) of ASCUS, 256 cases (36.6%) of LSIL, 72 cases (10.3%) of HSIL, and 8 cases (1.1%) of SCC cas-

es. Cervical biopsy results showed 332 cases (47.4%) of normal or inflammation, 216 cases (30.9%) of cervical in-

traepithelial neoplasia (CIN) Ⅰ, 72 cases (10.3%) of CIN Ⅱ, 72 cases (10.3%) of CIN Ⅲ, and 8 cases (1.1%) of cervi-

cal cancer. According to HR-HPV testing, 496 cases (70.9% ) were diagnosed as HR-HPV-positive, and 204 cases

(29.1%) were diagnosed as negative. The higher the classification of TCT (ASCUS, LSIL and HISL) was, the higher

the HR-HPV positive rate was (P<0.05). Conclusion TCT is of a high consistent rate with human papillomavirus

testing and cervical biopsy, which could serve as an important clinical diagnostic method for cervical lesions.
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·临床经验·

宫颈病变为当今女性常见疾病，而宫颈癌(CC)

是其中最差结局之一。CC 为女性生殖道系统中最

常见的恶性肿瘤，其发病率逐年提高并且开始趋于

年轻化 [1-2]。研究发现，90%以上的高级别宫颈上皮

内 瘤 变 (CIN) 患 者 伴 随 高 危 型 人 乳 头 瘤 病 毒

(HR-HPV)感染，持续的HR-HPV感染是CIN和CC发

生的必要条件[1]，大量研究表明，CC是唯一对医学干

预相对较敏感的恶性肿瘤，其癌前病变阶段长，且

CIN I是可以逆转的病变，因此对于CIN的及早诊断

是阻断CC前病变进展的有效策略[2-3]。近年来，液基

薄层细胞学(TCT)已取代传统的巴氏涂片，其配合

HPV检测以及镜下活检，可对患者进行早期诊断，进

而有望早期治疗[3]。笔者对我院700例TCT检测异常

的宫颈病变患者进一步采取HR-HPV及宫颈活检进
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行检测，并对TCT在宫颈病变筛查中的有效性进行

评价，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年8月至2014年8月

在我院就诊经 TCT 检测异常的宫颈病变患者 700

例。患者年龄21~75岁，平均(43.5±12.1)岁，孕次1~2

次，平均(1.3±0.7)次，均有性生活史，且取材前 3 d内

无阴道用药及冲洗，排除孕期、合并自身免疫性疾病、

肝肾疾病以及其他慢性疾病患者，排除在我院或外院

已经做过阴道镜活检确诊为CIN者以及已经治疗过

的病例。本次研究工作已经获得医院伦理委员会的

批准，所有研究均在患者知情并同意的情况下展开。

1.2 方法

1.2.1 TCT检测和宫颈活检方法 检查过程严

格按照说明书的要求进行，确保每个涂片中含5 000~

8 000个鳞状细胞，且均清晰可见。宫颈病变分级标

准：不典型鳞状细胞和腺细胞(ASCUS)、低度及高度

鳞状上皮内病变 (LSIL/HSIL)、鳞癌或腺癌 (SCC/

AC)。根据阴道镜下的特征及醋酸试实验、碘染色实

验的信息进行宫颈活检的综合判断，确定宫颈活检部

位，在CC好发部位宫颈鳞柱交界处进行准确取材，

获取组织后送检。宫颈活检分级为：①正常宫颈上皮

或炎症；②CIN分为CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ级和原位

癌；③早期浸润癌和浸润癌。其中病理学分级的正常

或炎症、CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ及CC分别对应宫颈细

胞学分级的正常或良性、LSIL、HSIL、HSIL和SCC 。

1.2.2 HR-HPV 检查 采用凯普 HR-HPV 分型

一次检测 6、11、42、43、44、16、31、33、35、39、45、51、

52、53、56、58、59、66、68、CP8304等 21个基因型。患

者的宫颈细胞标本采用凯普宫颈细胞收集方法在非

月经期收集并保存于4℃恒温冰箱中，检测应用导流

杂交基因芯片技术(Hy-briMax 美国专利号 5741674

和6020187)进行，结果判断：对病毒DNA型别利用基

因芯片特异的分型探针进行检测，阳性结果为有感染

高危型别[4]。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料以百分比表示，行χ2检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 TCT检查结果 700例患者的TCT检测结

果为 ASCUS 364 例 (52.0% )，LSIL 256 例 (36.6% )，

HSIL 72 例 (10.3%)，SCC 例 8 例 (1.1%)。TCT 诊断

ASCUS 364例中，284例经宫颈活检确认，其余 80例

诊断为 CINⅠ，为 TCT 诊断过低，无诊断过度出现；

LSIL 256 例，宫颈活检 130 例 CIN Ⅰ，符合率为

50.8%，TCT 诊断过低 80 例 (CINⅡ64 例，CINⅢ14

例)；72 例 HSIL 中，66 例与宫颈活检结果一致，其符

合率为91.7%；TCT检查SCC 8例，宫颈活检CC8例，

符合率为100%，见表1。

2.2 700例患者TCT检查与HR-HPV检查结果

比较 HR-HPV 阳性 496 例 (70.9% )，阴性 204 例

(29.1% )，且 HR-HPV 阳性率随着 TCT 检查分级

ASCUS、LSIL、HISL的增高而增高(P<0.05)，在HISL

与SCC分级比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

3 讨 论

宫颈上皮内瘤变(CIN)作为一系列宫颈浸润癌癌

前病变的统称，它与浸润癌的发展有紧密联系[5-6]，多

发于 25~35 岁女性。CIN 的发展存在两种截然不同

的现象，一是在发展过程中自然消退，另一种是在发

展过程中显示出癌变潜能[7]。研究发现，有90%以上

高级别 CIN 患者存在着高危型人乳头瘤病毒

(HR-HPV)的感染，持续的HR-HPV感染是CIN和CC

发生的必要条件。大量研究表明，CC患者癌前病变

的发展时间长，大部分CINⅠ级患者是可以逆转为正

常的。研究显示CC患者若能在早期检出，其治愈率

高达 95%以上[8-9]。因此对于CIN的及早诊断是阻断

CC前病变进展的有效策略。

尽管目前CC筛查方式和手段较多，但仅采用单

一的手段仍存在许多问题和缺陷，寻找经济的且特异

度和灵敏度均能满足需求的联合筛查方法成为了当

前研究的热点。TCT 已取代传统的巴氏涂片，联合

HPV检测和镜下活检，可使患者在早期获得明确诊

表1 700例患者TCT检查与宫颈活检结果比较[例（%）]

TCT检查

ASCUS(n=364)

LSIL(n=256)

HSIL(n=72)

SCC(n=8)

合计(n=700)

宫颈活检结果

正常或炎症

284(78.0)

48(18.8)

0(0)

0(0)

332(47.4)

CINⅠ

80(22.0)

130(50.8)

6(8.3)

0(0)

216(30.9)

CINⅡ

0(0)

64(25.0)

8(11.1)

0(0)

72(10.3)

CINⅢ

0(0)

14(5.5)

58(80.6)

0(0)

72(10.3)

CC

0(0)

0(0)

0(0)

8(100.0)

8(1.1)

表2 700例患者TCT检查与HR-HPV检查结果比较[例（%）]

TCT检查

ASCUS(n=364)

LSIL(n=256)

HISL(n=72)

SCC(n=8)

合计(n=700)

HR-HPV结果

阴性

164(45.1)

40(15.6)

0(0)

0(0)

204(29.1)

阳性

200(54.9)

216(84.4)a

72(100.0)b

8(100.0)b

496(70.9)

注：与ASCUS比较，aP<0.05；与LSIL比较，bP<0.05。
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断。其对异常细胞的诊断率与传统的巴氏涂片相比

较可提高 13%，而低度以上病变检出率可提高 65%。

除此之外，该法获取的保存液还可以用于其他指标的

检测，可以显著提高宫颈病变的检出率。TCT检查对

检测的宫颈细胞行TBS 细胞学分类诊断，加强了病

理学和临床的沟通，使标本的可信度得到增加。TCT

检测使传统涂片的缺陷和不足得到纠正，可深入至颈

管内取材以获得脱落细胞，取材后可将其即刻浸入细

胞保存液，从而使取材器上的全部标本得以保存，并

且在薄片中结构完整、清晰度高、异常细胞更易分辨，

从而能够降低假阴性率[10]。本研究发现，TCT细胞学

检查与宫颈活检对于 HSIL 和 SCC 的符合率分别为

91.7%和 100%，且病变程度越高，组织病理学检查与

细胞学结果更加一致。HR-HPV感染是CC及癌前病

变发病的重要指标[11-12]，通过HR-HPV DNA的检测可

将已患CC和存在癌前病变的妇女筛选出来，同时，

HR-HPV检测可使单纯依据TCT造成的漏诊率大大

减少[13]，使CIN及以上病变的检出率大为提高。越来

越多的研究发现，HR-HPV亚型检查比宫颈细胞学检

查的灵敏度更高[14-15]。本次研究发现，HR-HPV检测

与 TCT 检查在 LSIL 和 HISL 的符合率分别为 84.4%

和 100% ，且 HR-HPV 阳性率随着 TCT 检查分级

ASCUS、LSIL、HISL 的增高而增高。但在 HISL 与

SCC分级比较差异无统计学意义。

综上所述，TCT与HPV检测、宫颈活检符合率均

较高，为宫颈病变重要的临床筛查和诊断方法，能及

时发现大量的宫颈病变。三者联合检测可更早的发

现宫颈癌及其癌前病变，为宫颈癌的筛查与防治提供

了有效的手段。
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