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９０１２例子宫颈液基细胞学诊断结果分析

张　艳１，李华强２ａ，谢黎明２ｂ　（１．开县人民医院病理科，重庆 开县 ４０５４００；２．巴南区人民医院：ａ．病理科；ｂ．妇科，重庆
４０１３２０）

　　［摘　要］　目的　探讨液基薄层细胞（ＴＣＴ）检查在宫颈癌及癌前病变筛查中的应用价值。方法　回顾分析开县人民医院
９０１２例宫颈液基细胞学检测结果和伯塞斯达系统（ＴＢＳ）分类系统结果，其中 １２例 ＡＳＣＵＳ、１０例 ＡＳＣＨ、３５例低度鳞状上皮内病
变（ＬＳＩＬ）、７２例高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）、２例鳞状上皮细胞癌（ＳＣＣ）和６例腺细胞异常做阴道镜下病理活检，对细胞学异常结
果与阴道镜下活组织检查病理诊断结果进行比较。结果　９０１２例液基细胞学检测中，筛查出非典型鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ）以上病例
２８５例，阳性率３．２％。液基细胞学检测与阴道镜下病理活检结果的符合率为９１．２４％。结论　ＴＣＴ制片技术和ＴＢＳ报告能较全面
反映宫颈病变的情况，通过定期正规的筛查，能早期发现宫颈癌及癌前病变，从而早期治疗，阻止病变升级是预防宫颈癌的关键。
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　　由于社会、环境及人文因素，宫颈病变的发病率越
来越高，宫颈癌已成为导致女性死亡的主要原因之一。

宫颈癌早期无任何特殊症状，但由于宫颈固有的解剖

学结构，可以通过阴道口直接观察并进行细胞学检查

及活体组织学检查；而且宫颈癌有较长的癌前病变阶

段，可以通过定期且正规的妇科检查，早期发现宫颈癌

及癌前病变［１］。近年来液基薄层细胞（ＴＣＴ）检查技术
因其取材及制片等优势，以及伯塞斯达系统（ＴＢＳ）报
告系统在我国的推广，明显提高了宫颈病变的筛查阳

性率及准确率［２４］。本文通过对本院９０１２例宫颈细
胞学检查结果进行回顾性分析，以评价液基细胞学检

查对子宫颈病变的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集整理２０１０年１月至２０１２年１２月到本院妇科行宫颈

液基细胞学检查９０１２例资料，患者年龄１８～８２岁，平均年龄
（３８．２±７．５）岁，均为已婚或未婚有性生活史患者。

１．２　方法
　　患者检查时避开月经期，取截石位，用阴窥器充分暴露宫
颈，使用专用宫颈刷，围绕宫颈顺时针方向以适当力度旋转３～
５转，采集宫颈及宫颈管细胞，将刷头取下放入装有保存液的小
瓶内［５６］，并作好标识送往我科，我科采用的膜式液基细胞学方

法制片，并行巴氏染色后镜检。其中 ＴＣＴ检测阳性病例１２例
非典型鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ）、１０例不能排除高度鳞状上皮内病
变的非典型鳞状细胞（ＡＳＣＨ）、３５例低度鳞状上皮内病变
（ＬＳＩＬ）、７２例高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）、２例鳞状上皮细胞
癌（ＳＣＣ）和６例腺细胞异常做阴道镜下病理活检，并将此结果
与ＴＣＴ检测结果进行对比分析。

２　结果

　　９０１２例液基细胞学检查，除３２例标本不满意外（鳞状细
胞数量小于 ５０００个）［７］，８９８０例纳入分析，标本满意率
９９．６％。以ＡＳＣＵＳ及以上为细胞学阳性结果，本组共发现细
胞学阳性 ２８５例，阳性率 ３．２％。其中 ＡＳＣＵＳ有 １１６例
（１．２９％），ＡＳＣＨ有 １２例（０．１３％），ＬＳＩＬ有 ５３例（０．５％），
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ＨＳＩＬ有９６例（１．０６％），ＳＣＣ有２例（０．０２％），腺细胞异常６例
（０．０６％）。对细胞学结果异常进行宫颈活检共有 １３７例，以
ＣＩＮⅠ及以上为阳性结果，共有１２５例，细胞学结果及组织学对
照统计，与组织学对照的符合率９１．２％，详细数据见表１。

表１　液基细胞学结果与宫颈活检病理结果

组别 ＡＳＣＵＳ ＡＳＣＨ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ 腺异常

ＴＣＴ
［ｎ（％）］

１２（１０．３４）１０（８３．３３）３５（６６．０４）７２（７５．００）２（１００）６（１００．００）

组织病理

［ｎ（％）］
８（６．９０） ９（７５．００）３１（５８．４９）７１（７３．９６）２（１００）４（６６．６７）

符合率（％） ６６．６７ ９０．００ ８８．２７ ９８．６１ １００ ６６．６７

３　讨论

　　宫颈癌是一种可以预防及治愈的疾病，早发现、早
诊断、早治疗是关键。液基细胞学技术是一种现代新

技术，是细胞制片技术上的一次革新，较传统涂片具有

以下明显优势［８９］：①专用宫颈刷能采集到更多的宫颈
脱落细胞，而且能采集到宫颈癌的好发部位———宫颈

鳞柱交界处的细胞，这在标本源头提高了阳性率；②标
本保存瓶能使采集到的细胞得到迅速的保存固定，防

止空气干燥引起细胞变性，减少假阳性的发生率；③专
用标本瓶便于标本在科室之间的携带及运输；④通过
先进的制片技术，能将采集到的细胞最大程度的转移

到玻片上，满足观察需要。⑤通过有效的处理及科学
精密过滤膜技术，去除粘液、血液、及部分炎细胞等杂

质，使宫颈细胞单层、均匀、清晰平铺于玻片上，便于观

察诊断，减轻诊断医师的阅片疲劳感，降低假阴性率；

⑥标本瓶剩余标本可以重复制片或是做其他检测（如
ＨＰＶＤＮＡ，ＰＣＲ等）；⑦良好的液基制片还有利于微生
物的诊断，识别滴虫、念珠菌、球菌、放线菌及疱疹病毒

等，利于患者的针对性治疗。综上所述，液基细胞学明

显提高了制片质量，为宫颈病变的准确诊断提供了根

本保障。本组病例研究显示液基细胞学对宫颈癌及癌

前病变的阳性检出率和诊断符合率均比较高，因此液

基细胞学对宫颈病变有较高的诊断价值；当然，单纯的

液基细胞学也存在局限性，首先采集到的细胞只是宫

颈病变表面和部分的细胞，对于宫颈深在性病变往往

出现假阴性报告；另外液基细胞学没有组织学结构，对

宫颈病变的明确分级存在困难，必须结合宫颈活检后

进行组织学分级分型及病变范围，才能作为临床治疗

的标准；第三，液基细胞学检测设备昂贵，费用高，在大

城市筛查已得到广泛应用，但在经济条件差和广大农

村难以推广［１０１１］。

　　本组病例中ＨＳＩＬ比例偏高，ＬＳＩＬ比例较低，佐证
了宫颈病变从低级别发展到高级别时间较快，一般只

需要２～３年；而宫颈高级别病变发展到浸润癌较慢

（因为基底膜的存在），一般需要６～７年。同时也反映
了本地区宫颈癌普查力度不够，应加强对本地区妇女

筛查力度及正规化筛查及时发现宫颈低级别病变［１２］。

据统计：ＡＳＣＵＳ随访组织学结果 ＣＩＮⅡ级以上一般为
４．３％～２５％，而本组高达４１％。就此现象分析：①细
胞学诊断医生应加强对 ＡＳＣＵＳ病变细胞学特点的认
识，严格掌握其诊断标准，做到对 ＡＳＣＵＳ的准确诊
断；②临床取材不当，没有取到更严重程度的病变细
胞，应加强临床医生正规化取材；③临床取材正规，利
用这种取材方式只能采集到这些病变细胞，假如是此

种情况，我们会思考，对于 ＡＳＣＵＳ（根据２００６年共识
指南，ＡＳＣＵＳ患者的临床处理是：建议半年后复查，或
作反馈性 ＨＰＶＤＮＡ检测，一般不提倡直接宫颈活
检［１３］）的临床处理方式是否科学，怎样才是更科学的

方式，我们还会进一步收集资料去研究总结。

　　综上所述，宫颈癌的发病率很高，是女性常见的恶
性肿瘤之一，但因为宫颈癌有较长的癌前病变期，只要

注意定期进行正规宫颈筛查，及时发现宫颈癌前病变

并及时处理，就能远离风险。液基细胞学检测对宫颈

病变有较高的诊断准确率、特异性及敏感性，作为宫颈

病变的首选普查方法应得到广泛应用。
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