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两种宫颈阴道细胞学染色方法与报告方式的诊断价值比较 

张新华 ，唐 良萏 ，蒋利华 ，黄 新 ，颜昌礼 

(重庆医科大学临床学院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较HE染色巴氏五级法与巴氏染色TBS诊断系统对宫颈病变的检出率及其与组织病理学诊断的符合率。 

方法：对我院妇科门诊2001年 1月至6月的4005例宫颈／阴道涂片采用HE 染色巴氏五级法作出诊断，2002年4月至8月的 

2947例宫颈／阴道涂片采用巴氏染色 T／3S诊断系统作为报告方式，异常者送病理活检。结果：巴氏染色 T／3S诊断系统的阳性 

率为5．29％(156／2947)显著高于HE 染色巴氏五级法0．32％(13／4005)(P<0．05)；与组织病理学诊断的总符合率为81．2％ 

(56／69)显著高于HE 染色一巴氏分级法54．5％(6／11)(P<0．05)。结论：用巴氏染色、TBS诊断系统筛查宫颈癌涂片可大大 

提高细胞学诊断的阳性率，能提供更多的活检病例，有利宫颈癌及癌前病变的防治。 
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Comparison between two cervical／vaginal cytologic methods for 

diagnosing the early cervical diseases 

z=H4『、『G Xinhua．el al 

(Department ofObstetrics and Gynecology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To compare the tx~sitive rate and its coincidence with biopsy of HE  staining—Pap’S classification and Pap’S 

staining—The Bethesda System(TBS)．Methods：HE  staining—Pap’S classification were used tO examine 4005 smears from January 

tO June in 2001，while 2947 smears from April tO August in 2002 were screened by Pap’S staining —TBS．Meanwhile the abnormal 

cases were finally diagnosed by histopathology．Results：The positive rate of Pap’S staining—TBS(5．29％)were significantly higher 

than that of traditional Pap’S classification(O．32％)(P<0．05)．The coincidence with biopsyof Pap’sstaining —TBS(81．2％)was 

significantly higher than that of traditional Pap’S classification(54．5％)．Conclusion：Pap’S staining —TBS may serve as a useful 

method for screening high—risk group of carvical carcinoma which can offer higher tx~sitive rate and more biopsies． 

【Key words】Pap’S classification；The Bethesda systern(TBs)；Smears；Cervical carcinoma 

自1943年巴巴尼古拉提出子宫颈／阴道涂片的 

巴氏分级法以来，临床上一直采用这一分级系统，但 

随着细胞病理学的进展，巴氏分级法已不能适应细 

胞学诊断的要求。 

我院自60年代后期开始，宫颈／阴道涂片采用 

HE染色、巴氏分级法进行诊断，HE 染色虽然快速、 

简便，但细胞核结构显示欠清楚，而巴氏染色正好弥 

补了HE 染色的不足，细胞结构清晰更适合宫颈／阴 

道涂片。为了提高宫颈／阴道涂片的诊断水平，便于 

实验室与临床沟通，有利于学术交流，我院自2002 

年 4月始改用巴氏染色、TBS报告方式。本文对我院 

作者介绍：张新华(1963一 )，女，主管技师， 

主要研究方向：细胞病理。 

2001年 1月--6月中4005张 HE 染色、巴氏分级的 

涂片与 2002年 4月至 8月的 2947张巴氏染色、 

TBS诊断报告的宫颈涂片结果进行了回顾性分析， 

现将结果报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 HE 染色巴氏五级法 

我院妇产科细胞室于2001年1月--2001年6月对门诊 

检查的4005例患者行宫颈刮片，快速 HE 染色，光镜检查。 

根据 1978年全国宫颈癌防治研究中心协作会议规定的巴氏 

分级法做出诊断：I级为正常细胞，Ⅱ炎症细胞，Ⅲ可疑恶性 

细胞，Ⅳ高度可疑恶性细胞，V肯定恶性细胞。 

1．2 巴氏染色法TBS(The Bethesda System，TBS)报告 

我院2002年4月～2002年 8月对门诊2947例患者行 
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宫颈刮片，常规巴氏染色法，光镜检查，采用 TBS报告方式 

作出细胞病理学诊断，诊断内容包括三方面：1、对标本质量 

进行评估；2、对细胞改变的描述，包括：1)良性细胞改变(感 

染、反应性改变)：2)鳞状上皮细胞异常包括不典型鳞状细胞 

(ASCUS)、低度鳞状上皮内病变(LSIL)、高度鳞状上皮内病 

变(HSIL)、可疑鳞癌、鳞癌；3)腺上皮细胞异常(AGUS、不典 

型增生、腺癌)3、细胞学诊断及建议l卜3l。 

1．3 病理检查 

对巴氏五级Ⅲ、Ⅳ、V级患者以及TBS报告为ASCUS、 

LSIL、HSIL等患者阴道镜下活检进行病理诊断。 

1．4 统计学处理 

采用SPSS统计学软件对不同资料进行卡方检验。 

2 结 果 

2．1 旺 染色、巴氏分级法的检测结果 

2001年 1月至 6月的4005例涂片中，I级 353 

例，11 a级 3625例，11 b级 14例，Ⅲ级 6例，Ⅳ级 3 

例，V级 4例。Ⅲ、Ⅳ、V级可疑癌及癌前病例共 13 

例，涂片异常阳性率是 0．32％，见表 1。 

表 1 4005例涂片 染色巴氏分级结果 

巴氏分级 I Ⅱ Ⅱb Ⅲ Ⅳ V 合计 

n 353 3625 14 6 3 4 4005 

％ 8．81 90．51 0．35 0．15 0．07 0．10 100 

13例异常涂片中有 11例行阴道镜下活检，病 

理结果 6例分级 Ⅲ级者病检结果慢性炎症 4例、 

CIN I、CIN111各 1例，3例分级Ⅳ级的病检为慢性 

炎症 1例、原位癌 1例、浸润性癌 1例，2例V级者 

CIN I、原位癌各 1例。与组织病理结果的总符合 

率为 54．5％(6／11)。 

2．2 巴氏染色、TBS报告系统检测结果 

2．2．1 对取材标本满意度的评估 

“满意”标本的标准是指能够对诊断提供足够有 

效的细胞成分，有明确的标记，有相关的临床资料。 

“基本满意”指对诊断提供有效的细胞成分。“不满 

意”指对诊断缺乏足够有效的细胞成分 ，建议重新取 

材。2947例中满意标本：1414例(47．98％)；基本满意 

标本：1369例(46．45％)；不满意标本 164例(5．56％)。 

2．2．2 细胞病理学检测结果 

2947例涂片中正常 1484例，感染性涂片 218 

例，反应性改变 925例，鳞状上皮异常(SIL)146例， 

腺上皮异常(AIL)10例。 

巴氏染色 TI3S系统诊断异常细胞发现率 5．29％ 

(156／2947)。 

表2 2947例巴氏染色TBS诊断结果 

TBS 正常 感染 反应性 SIL AlL无法诊断 合计 

” 1484 218 925 146 10 164 2947 

％ 50．36 7．39 31．39 4．95 0．34 5．56 100 

164例不满意标本，无法作出细胞学诊断．需重新取 

材。 

156例异常涂片中有 69例行阴道镜下活检，病 

理结果ASCUS 25例中，炎症增生鳞化 10例，宫颈 

尖锐湿疣 6例 ，CIN I 4例，CIN 11 2例，尖锐湿疣伴 

CIN I 2例，原位癌 1例，与组织病理符合率 60％ 

(15／25)。(AGUS 3例，其中2例病检为息肉，1例 

为颈管尖锐湿疣)20例LSIL除 1例慢性炎症外，其 

余为尖疣湿疣及不同级别 CIN，与组织病理的符合 

率 95％(19／20)。19例 HSIL中 C Ⅱ10例，CIN1116 

例，原位癌 3例，与组织病理的符合率为 100％(19／ 

19)。鳞癌符合率 100％(2／2)。总符合率 81．2％(56／ 

69)。 

2．3 两种检查方法的比较 

HE染色巴氏分级报告系统前者异常细胞发现 

率 0．32％(13／4005)(我院对巴氏分 b归属为可疑 

阳性，进行追踪随访【 ，本组有 14例Ⅱb级未列入阳性 

病例)。巴氏染色TI3S报告系统为5．29％(156／2947)。 

两者相比较具有显著l生差异(P<0．05)。与组织病理 

的总符合率前者为 81．2％，后者为 54．5％，差异具 

有显著性(P<0．05)。 

3 讨 论 

快速 HE 染色背景单一，细胞结构显示不良，尤 

其是细胞核染色质不能显示清楚，对细胞观察，特别 

是腺细胞的观察最为不利(见附图 1)。巴氏分级法 

最明显的缺点是首先它不能反映当今对女性生殖道 

肿瘤的理解和认识；其次是不能与组织病理学名词 

相对应；第三是没有规定非癌的诊断。另外以级别 

来表示细胞学改变的程度容易造成一个假象，似乎 

每个级别之间有严格的区别。事实上 ，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、V 

之间没有一个严格的客观标准，从表 2中可见Ⅲ级 

活检病理检查中可有慢性炎症，CIN I、CIN111的存 

在。Ⅲ与V级都有 CIN I的病理改变。巴氏分级系 

统对癌前病变也无明确规定，将不典型细胞全部归 

为良性学改变也欠妥当 J。 
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