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宫颈脱落细胞学和 !"#检测应用于宫颈癌诊断的价值分析

赵艳琴!
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!!$摘!要%!目的!评价宫颈脱落细胞学&7.1检测对宫颈癌检测的准确性' 方法!选取 8# 例拟诊宫颈癌受检者!分别进行宫

颈脱落细胞学&7.1检测检测!对两种细胞学方法检测结果进行对比' 然后以阴道镜下组织病理学结果作为金标准!比较两种细胞

学方法对宫颈癌筛查的准确性进行诊断价值的评价' 结果!8# 例拟诊宫颈癌中!组织病理学确诊阳性 6% 例!阴性 8 例' 宫颈脱落

细胞学与7.1检测对于宫颈癌与组织病理学病变检出率比较无统计学意义"!9#4#:#' 按金标准分别对两种检查结果进行诊断

试验评价!检出宫颈癌的灵敏度比较无显著差异"!9#4#:#!而特异度比较有显著差异"!;#4#:#' 结论!宫颈脱落细胞学与7.1

检测对宫颈癌的筛查有较高的检出率!敏感性都比较好!但是特异性都存在不足!在临床上建议共同采用!以提高宫颈癌诊断的准

确率'
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!!783*/$0*) 98:'0*,6'!,2NVF3SFKNKMNFBBSIFBHNO2WKMHGQINQ BTK232RHBKNOK",L,# FGJ MSCFG QFQH332CFVHISO"7.1# KNOKHG JHFRG2OHGR

BNIVHBF3BFGBNI4;'*+(43!,2KF33T8# BFONOW2IBNIVHBF3BFGBNIJHFRG2OHOXNINON3NBKNJ( ,L,FGJ 7.1KNOKXNINFQQ3HNJ FGJ B2CQFIHO2GO

XNINCFJNYNKXNNG KMNKX2BTK232RHBF3CNKM2JO4,MNKNOKHGRFBBSIFBHNO2WKMNKX2CNKM2JOXNINB2CQFINJ FBB2IJHGRK2KMNR23J OKFGJFIJ 2W
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KMI2SRM MHOK2QFKM232RT4+2OKFKHOKHBF3OHRGHWHBFGBNHG KMNJNKNBKH2G IFKNXFOW2SGJ YNKXNNG KMNKX2CNKM2JO"!9#4#:#4,MNJNKNBKH2G ONGOH<

KHVHKT2WKMNKX2CNKM2JOXFO2WG2OHRGHWHBFGKJHWWNINGBNFBB2IJHGRK2KMNNVF3SFKH2G 2WKMNR23J OKFGJFIJ "!9#4#:#! XMH3NKMNOQNBHWHBHKT2W
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!!>'1?(/43) BNIVHBF3BFGBNI( KMHGQINQ BTK232RHBKNOK(7.1(B23Q2OB2QT

!!宫颈癌在妇科恶性肿瘤中发病率最高!在宫颈癌

达到浸润期后!预后比较差!常伴有大量并发症' 为

此!正确诊断宫颈癌是早期发现宫颈癌前病变!降低宫

颈癌发病率&预后不良率的重要措施$$%

' 同时宫颈癌

前病变发展为宫颈癌是一个较长的过程' 目前!用于

宫颈癌筛查的方法多样!由传统的宫颈巴氏涂片发展

到宫颈脱落细胞学检测"KMHGQINQ BTKJ2RHBKNOK!,L,#与

人类乳头瘤病毒"MSCFG QFQH332CFVHISO!7.1#检测$"%

'

不过细胞学检查或筛查的结果不是宫颈病变的最后诊

断!确诊仍需病理诊断$6%

' 阴道镜检查是应用放大技

术来进行观察子宫颈和下生殖道的形态学变化!在临

床上应用也比较多$8%

' 本研究以阴道镜下取活检组

织的病理学诊断结果为金标准!希望评价宫颈脱落细

胞学&7.1检测对宫颈癌检测的准确性!现报告如下'

@A资料与方法

$4$!临床资料

!!本文病例全部来源于我院妇科门诊 "##> 年 $ 月至 "#$$ 年

6月拟诊宫颈癌受检者 8# 例!患者年龄 "" [55 岁!平均孕次为

""4% \$4"#次(产次 # [: 次!平均产次为"$4$ \#4>#次'

$4"!检查方法

$4"4$!宫颈脱落细胞学检查!!使用扫帚状采样器从子宫颈

上采取足够数量的细胞样本!在装有 .INONIVLTK保存液的小瓶

内漂洗扫帚状采样器' 反复地将扫帚状采样器推入瓶底!迫使

刷毛全部散开来!共 $# 次' 最后!在溶液中快速地转动扫帚状

采样器以进一步的将细胞样本漂洗下来' 在实验室用,MHGQINQ

"#$#全自动细胞处理仪将样本程序化处理!巴氏染色后由医师

于显微镜下阅片诊断'

$4"4"!阴道镜检查!!暴露患者的宫颈!轻轻拭去表面分泌

物!然后采用 :]醋酸涂抹于宫颈表面!最后采用镜下定位活

检' 检查不满意者一般多取病变最严重的部位!多点咬取活

检!进行病理检查'
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$4"46!7.1检测!!用美国 ĤRNGN公司生产的 7.1专用毛

刷!毛刷头尽量全部伸入宫颈内!逆时针转动 6 圈!停留 $# O取

出后放入专用保存液的小瓶内!标记好送检验室检测' 采用

ĤRNGN公司第二代杂交捕获试验进行检测'

$46!评价方法

!!以阴道镜活检病理结果标准!用敏感性&特异性两项项指

标评价液基细胞学检查&7.1在子宫颈癌中的诊断价值'

$48!统计方法

!!本文所有数据采用 /.// $>4# 软件进行数据的处理和统计

分析!对相关的计数资料行
!

"检验!而对相关的计量资料行

"检验或方差分析!!;#4#: 代表有显著性差异'

BA结果

"4$!检出率

!!8# 例拟诊宫颈癌中!组织病理学确诊阳性 6% 例!阴性 8

例!检出率为 >#4#]' 宫颈脱落细胞学确诊阳性 6" 例!检出率

为 =#4#](7.1确诊阳性 6# 例!检出率为 5:4#](宫颈脱落细

胞学与7.1检测对于宫颈癌与组织病理学病变检出率比较无

统计学意义"!9#4#:#'

"4"!灵敏度与特异度

!!按阴道镜检查病理组织结果金标准分别对两种宫颈脱落

细胞学与7.1检测结果进行诊断试验评价!宫颈脱落细胞学

检测的灵敏度与特异度分别为 $##]"6"_6"#和 :#4#]"8_8#!

7.1检测的灵敏度与特异度分别为 >646]""=_6##和 "#4#]

""_$##' 两种方法的灵敏度比较无显著差异"!9#4#:#!特异

度比较差异有统计学意义 "!;#4#:#'

CA讨论

!!子宫颈病变是女性最常见的疾患之一!其最严重

的情况是宫颈癌' 在妇女癌瘤中!宫颈癌的发生率仅

次于乳腺癌!位居第二$:%

' 从宫颈癌前病变发展成宫

颈癌!是一个较为长时间的过程!大约是 $# 年' 因此!

宫颈癌是一种可预防&可治愈的疾病$%%

' 关键是进行

筛查!防患于未然'

!!子宫颈病变的检查方法包括临床物理学检查&细

胞学检查&阴道镜检查&活体组织采取和病理组织学诊

断!以及必要的实验室检查' 国内多数学者一致公认

细胞学是早期宫颈癌的初筛手段!长期的临床实验证

明此法简便易行&经济有效!可重复性强!是防癌普查

的重要措施$5%

' 但一些检查方法有很大局限性!比如

在细胞学检测上!一般有有高达 %#]假阴性的原因是

涂片中没有能诊断的细胞' 本文结果显示!宫颈脱落

细胞学对于宫颈癌的检出率为 =#4#]!灵敏度与特异

度分别为 $##]和 :#4#]!符合上述判断'

!!阴道镜可把观察部位放大 % [8# 倍!是诊断早期

宫颈癌及癌前病变的关键检查手段$=%

' 同时我们知

道!7.1感染与宫颈癌变有着密切的关系$><$#%

' 7.1

感染分为低危型和高危型!低危型主要是 7.1<%&

7.1<$$感染!与性病湿疣有关!高危型主要为7.1<$%&

7.1<$= 感染!与宫颈癌的发生有关' 所以!在筛查宫

颈癌的同时!筛查 7.1感染!具有重要的意义' 而且

阴道镜检查可以有 $##]的敏感性柳!以免延误病情!

本文为此把阴道镜检查作为判断的标准'

!!当前 7.1感染已被流行病学和生物学证明是宫

颈癌的致病因素' 在很多国家对于子宫颈病变患者建

议采用7.1检测!但费用比较高!没有得到全方位推

广' 本文结果显示!7.1检测对于宫颈癌的检出率为

5:4#]!灵敏度与特异度分别为 >646]和 "#4#]!特

异性不高!可能是由于7.1检测容易把一些普通炎症

诊断为宫颈癌'

!!总之!宫颈脱落细胞学与7.1检测对宫颈癌的筛

查有较高的检出率!敏感性都比较好!但是特异性都存

在不足!在临床上建议共同采用!以提高宫颈癌诊断的

准确率'
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