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宫颈液基细胞学检查对宫颈病变的筛查价值一附38 088例分析 

贾 英，吴 瑾，唐良萏，廖光东，张新华 

(重庆医科大学附属第一医院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨液基细胞学检查(Thinprep cytology test，TCT)对宫颈病变的筛查价值。方法：回顾性分析2003年7月至 

2007年7月在重庆医科大学附属第一医院妇科38 088例TCT结果，阳性者定期复查或行阴道镜检查，必要时在阴道镜引导下 

定位活检。对有完整资料的1 556例病理结果按年龄进行分组分析，并对TCT与活检组织病理结果的相关性进行统计学分析。 

结果：38 088例TCT检测中，异常者2 462例，有明确阴道镜活检病理结果者1 556例，病理证实CIN I、CINⅡ、CINⅢ、宫颈癌 

及HPV感染病例分别为279、314、365、75例和94例。TCT与病理结果符合率为60．35％，TCT筛查宫颈病变的灵敏度为84％． 

特异度为53％，阳性预测值为83％，阴性预测值为56％。30—39岁为宫颈上皮内瘤变和人乳头瘤病毒的高发年龄段、宫颈癌的 

高发年龄段为3O～49岁。TCT阳性者发生CIN I、CINⅡ和CINHI的相对危险度分别为：非典型鳞状细胞为11．11、13．21、8．19．鳞 

状上皮内低度病变为22．60、20．72、13．66，鳞状上皮内高度病变为 1O．33、25．45、54．65。结论：TCT筛查宫颈病变的阳性率、阳性预 

测值与活检病理结果符合率均较高，对病理结果有一定的预测价值，TCT阳性者宫颈病变的危险较一般人群明显升高。 
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Liquid-based cytologic screening On cervical lesion：a study Of 38 088 cases 

JIA Ying，WU Jin，TANG Liang-dan，LIA0 Guang-dong，ZHANG Xin-hua 

(Department of Obstetrics and Gynecology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the accuracy of Thin-Prep—liquid-based cytology test for cervical lesion with histopathological 

diagnosis as the criteria．Methods：TCT results of 38088 cases admitted to the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical U- 

niversity from July 2003 to July 2007 were retrospectively studied．The patients with positive result underwent regular check or col- 

poscopy，and，if necessary，cervical biopsy under guidance of colposcope．A total of 1 556 samples with complete data were divided into 

groups and analyzed．The relativity of TCT results to biopsy pathological diagnosis was statistically analyzed．Results：The results of 

TCT examination for 38 088 cases indicated that 2 462 eases were abnormal and 1 556 cases had definite colposcope directed biopsy 

results，and the pathological results confirmed that the abnormal cases of CIN I，CIN II，CIN 1I，ICC and HPV infection were 279， 

314，365，75 and 94 respectively．The agreement of TCT and pathological results was 60．35％．The sensitivity and specificity of TCT 

were 0．84 and 0．53 respectively．The positive and negative predictive values were 0．83 and 0．56 respectively．CIN and HPV had high 

incidences at age 30 to 39，while ICC peaked at 30 to 49．In TCT positive group，the relative risks of ASC progressing to CIN I，CIN II 

and CINI1 were 11．11，13．21 and 8．19 respectively of LSIL progressing to CIN I，CIN II and CINm were 22．60，20．72 and 13．66 

respectively and of HSIL progressing to CIN I，CINⅡ and CIN3 were 10．33，25．45 and 54．65 respectively．Conclusion：TCT 

has hi【gh agreement with biopsy in positive rate and positive predictive rate for cervical lesion screening，which suggests that TCT has 

certain predicative value for pathological results．The risk of cervical lesion in TCT positive group is significantly higher than that in 

negative group． 
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宫颈病变是女性最常见的疾患之一。最严重者为官颈癌。 

宫颈脱落细胞学检查是宫颈病变规范化诊断的第一步。传统 

的巴氏涂片及分级由于其较低的敏感性已逐渐被液基薄层 

细胞学(Hguid—based cytology)检测技术和伯塞斯达诊断系 

统(The bethesda system．TBS)替代。本文收集了我院38 088例 

新柏氏液基薄层细胞学(Thinprep cytology test，TCT)检查和 
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组织病理检查资料，对TCT结果和组织病理结果进行统计学 

的相关性描述和分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2003年 7月至 2007年 7月在我院妇科门诊 38 088 

例TCT筛查资料，患者年龄 16～86岁(37．36±9．63)岁，中位 

年龄36岁。临床表现为性交／~／11(26％)、白带多(30％)、不明 
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原因阴道流血(15％)、宫颈糜烂(15％)等，部分为没有任何症 

状的常规体检和孕前检查(14％)。 

1．2 方 法 

采用TCT检测系统进行宫颈脱落细胞学检查，结果使用 

2001TBS描述性诊断分析系统。即：正常范围内(Within nor— 

mal limits，WNL)、非典型鳞状上皮细胞(Atypical squamous 

cells，ASC，including ASCUS and ASC—H)、非典型腺细胞 

(Atypical glandular cells of undetermined significance，AGUS)、 

鳞状上皮内低度病变(Low grade squamous intraepithelial le— 

sion，LSIL)、鳞状上皮内高度病变(High grade squamous in— 

traepithelial lesion，HSIL)、宫颈癌。宫颈细胞学检查结果是 

ASCUS、ASC—H、AGUS、LSIL、HSIL、宫颈癌者，直接做阴道镜 

检查。TCT阴性但临床怀疑宫颈癌前病变或癌变者亦行阴道 

镜检查。阴道镜检查前除外下生殖道的急性炎症，检查前 24 

h不做妇科检查、阴道上药和性生活，以免影响检查结果。阴 

道镜诊断采用 1990年子宫颈病理与阴道镜国际同盟第 7次 

大会制定的统一标准。对阴道镜下有异常阴道镜图像者(如 

白色上皮、镶嵌、异型血管等)行定位取活检，以病理检查作 

为诊断的金标准。组织病理学诊断标准分为炎症、宫颈上皮 

内瘤变(Cervical intraepithelial neoplasia，CIN)I级 、Ⅱ级 、Ⅲ 

级、人乳头瘤病毒(Human papilloma virus，HPV)感染。其中 

CIN 111包括宫颈原位癌，HPV感染诊断标准为复层鳞状上皮 

增生，见挖空细胞。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS13．0统计软件进行统计分析，两均数之间的比 

较采用t检验，病理结果预测计算RR值。 

2 结 果 

2．1 TCT检查结果与组织病理检查结果相关性描述见表 1 

38 088例 TCT样本中，共检测出异常者 2 462例(阳性 

率 6．46％)，其中ASC 1 493例(3．92％)，AGUS 46例(0．12％)， 

LSIL 485例(1．27％)，HSIL 387例(1．02％)宫颈癌51例(O．13％)。 

TCT与病理结果符合率的计算 ：TCT的 LSIL对应组织病理 

的 HPV感染和 CINI；HSIL对应组织病理的 CINⅡ和 CINm。 

TCT与活检病理结果在 WNL、LSIL、HSIL和宫颈癌中的符合 

率分别为 55．94％(226／404)、36．96％(95／257)、79-3l％(253／ 

319)和 100％(44／44)，总符合率为60．35％(618／1024)。TCT对 

宫颈病变(包括HPv感染、CIN、原位癌和宫颈癌)筛查的灵 

敏度为 84．27％，特异度为 53．30％，阳性预测值为 82．81％，阴 

性预测值为55．94％。 

2．2 病理检查结果的年龄分组分析见表 2 

宫颈病变高发人群集中在3O 49岁．CIN和 HPV感染 

在<20岁和≥50岁发病明显减少。HPV感染、CIN I、CINI1发 

病的平均年龄为(34．42±7．40)岁左右，CINm上升到(36．07± 

6．68)岁，宫颈癌的平均患病年龄则为(42．8±9．42)岁。1 556 

例行阴道镜活检者，经病理证实CIN I、CIN II、CIN111及HPV 

感染病例分别为279、314、365、94例，在30～39岁年龄段里分 

别为 136(48．75％)、154(49．04％)、193(52．88％)、44(46．81％) 

例。 

2．3 TCT对病理结果的预测性见表 3 

以一般人群发生 CIN I、CIN I1、CINⅢ的风险为基准， 

TCT阳性者发生宫颈病变的危险明显上升，随着TCT级别的 

增加，发生高度病变的危险也增加。 

3 讨 论 

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率有 

所上升并日趋年轻化，对宫颈病变的早发现、早诊断、早治疗 

是防治宫颈癌的关键手段。 

细胞学检查是宫颈癌筛查和宫颈病变规范化诊断的第 
一 步，液基细胞学检测技术凭借其独特的细胞保存技术和计 

算机控制的先进过滤转移技术。极大的提高了细胞学筛查的 

灵敏度和准确性删。而利用细胞学残余标本，还能检测 HPV 

等多种生物标志物【zI 。根据美国阴道镜及宫颈病理学会 

对细胞学异常妇女处理的共识指南．对细胞学异常者定期复 

查或行阴道镜检查，必要时取活组织病理检查或 LEEP锥 

切 。本文回顾性分析了38 088例TCT结果，发现异常者 

2 462例(6．46％)，行阴道镜检查2 447例(包括 TCT阴性但 

临床怀疑宫颈癌前病变或宫颈癌者 404 例)．其中 1 556例 

在阴道镜引导下取活组织进行病理检查，结果表明TCT对宫 

颈病变(包括 HPV感染、CIN、原位癌和宫颈癌)筛查的灵敏 

度高(O．84)，阳性预测值高(0．83)，假阴性率低(0．16)，有较好 

的筛查效益。TCT与活检病理结果符合率也较高，在WNL、 

表 1 TCT结果与阴道镜活检病理结果相关性描述 

注：1)未做阴道镜的情况包括：定期随访 TCT，失访 ；2)：根据阴道镜结果 ，部分定期随访，部分直接做治疗，部分活检；3)：ASC中发现 1例子 

宫内膜癌，LSIL中发现 1例阴道上皮内瘤变(VaIN)，AGUS中有1例病检为宫颈肌瘤，官颈癌中发现 1例合并鲍文氏病，WNL中有 1例为宫 

颈内膜异位症；4)：TCT检查结果为正常范围内，但临床高度怀疑宫颈病变者404例也行阴道镜检查 
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注：对各组病变发现的平均年龄差异的显著性行统计学 t检验，CIN I与 CIN I1组差异无统计学意义 (t=1．37，P>0．05)。CIN I与 CINⅢ组差异 

有统计学意义 (t=2．20，P<0．05)，CINI与宫颈癌、CINⅡ与 CINm、CINⅡ与宫颈癌、CINII与官颈癌组差异有统计学意义 (P<0．01) 

表 3 TCT结果对病理结果的预测 

注：1)相对危险度(Relative risk，RR)，本研究以一般人群发生CIN I、CIN11、CINIII的危险度为 1，由于无法获得TCT、阴道镜阴性从而未进行 

病理检查人群的病理资料，故279、314、365为TCT异常或TCT阴性但临床高度怀疑宫颈病变者经病理活检证实为CINI、CINⅡ、C／N／l／的例数， 

不是一般人群中实际存在的病例数。2)34例 AGUS病理活检未检出 CINII患者，但并不代表 AGUS中无 CINII的患者，此项 RR值无法计算。 

此外，44例宫颈癌经活检证实 36例宫颈癌，7例 CINIll／CIS，未参与RR值的计算。TCT阴性病例也未参与 RR值的计算 

LSIL、HSIL和宫颈癌中的符合率分别为55．94％(226／404)、 

36．96％(95／257)、79．31％(253／319)和 100％(44／44)，总符 

合率为60．35％(618／1024)，略低于 Lin[~对 381例 TCT和病 

理资料分析得出的68．38％。尽管TCT在宫颈病变筛查中灵 

敏度高，但仍有部分漏诊，本文中，在TCT阴性的404例患者 

中，经阴道镜病理检出CINⅢ25例、宫颈癌 3例，表明TCT、 

阴道镜和病理检查三者的有机结合，能降低筛查的漏诊率， 

有效确诊早期宫颈病变。 

TCT在官颈癌筛查中的价值已有较多文献报道，对官颈 

CINm及原位癌的预测价值也有文献涉及。Li等[91研究发现 

TCT为 ASCUS、CIN I、CINⅡ、CIN III预测 CINⅢ／CIS的 RR 

值分别为14．7、13．9、44．2、27．2。本文以一般人群发生CIN的 

风险为基准，建立了探讨TCT阳性者发生宫颈CIN相对危 

险度的模型，结果表明TCT阳性人群发生宫颈病变的危险度 

明显高于一般人群。与一般人群相比，TCT为 ASCUS人群 ， 

发生 CIN I、CINII、CIN11I的相对危险度分别为 11．11、13．21、 

8．19，LSILA群为22．60、20．72、13．66，HSIL人群为10．33、25．45、 

54．5。提示随着TCT分级的增加，发生宫颈病变的危险度增 

加，病变的级别也增加。即TCT筛查阳性人群发生宫颈病变 

的风险明显高于一般人群．加强该人群筛查的强度，有助于 

宫颈病变的早发现和早诊断，降低宫颈癌的发生。 

本研究中，CIN I、CIN 11、CINⅢ、宫颈癌的发生的平均年 

龄分别为 34．86、34．39、36．07、42．8岁，CIN I与 CIN lI组发生 

平均年龄差异无统计学意义。CIN I和CIN II与CIN111及宫 

颈癌组相比．发生的平均年龄逐渐增加(统计学比较，P<0．05， 

差异有统计学意义)，体现了从宫颈病变发展到宫颈癌的渐 

进过程。资料表明，宫颈癌发病的平均年龄为52．2岁，分布 

呈双峰状，35～39岁和 60—64岁，本研究中宫颈癌发病平均 

年龄为42．8岁，高峰段为30 9岁，<35岁者 17例(22．67％)， 

>60岁者仅有 6例，体现了宫颈癌的年轻化趋势。 

HPV在宫颈病变及宫颈癌发生发展中的作用已被证实． 

有研究表明，在宫颈癌筛查中，检测 HPV，尤其是高危型 

HPV，能提高筛查效益，降低漏诊率，同时还具有探测或排除 

潜在高度病变的意义，可用于进一步的风险分级和随访。HPV 

主要通过性生活传播。对于性行为活跃的妇女，宫颈感染至 

少一种HPV的终生累积概率高达 80％。本研究中，病理证实 

HPV感染者94例，仅占6．04％。表明病理检查在 HPV感染检 

测中价值有限。第二代杂交捕获技术 是美国FDA批准的 

HPV检测方法 ，能检测 13种高危型 HPV．灵敏度和特异性 

分别为89％和86％，而且阴性预测值高达99％。国外被用于 

宫颈癌的筛查和ASCUS的分流中。 
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