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前言

宫颈癌是妇女第二大恶性肿瘤。我国是宫颈癌的主要发病
地区，其患病率和发病率均占世界 1/3，近年来发病率有逐渐上
升趋势。防治宫颈癌依然是我们面临的重要任务，有计划的筛
查是降低宫颈癌发病率的重要举措[1]。从宫颈前期病变发展为
宫颈癌是一个较长的过程，这一过程大约为 10年。因此，宫颈
癌是一种可预防的疾病，关键是早期发现癌前病变和早期宫颈

癌，并及时给予恰当的处理，治愈率几乎达 100%[2]。新柏氏液基
细胞学检测(ThinPrep cytological test，TCT)宫颈脱落细胞，是新
引进的宫颈癌筛查技术，因制片质量较高，可提高宫颈癌前病

变的检出率，使患者得到早期诊断与治疗，有利于降低宫颈癌

的发病率与死亡率[3]。作者将我院应用 TCT进行门诊妇科宫颈
普查情况进行分析，以评价其在门诊妇科宫颈普查中的临床价

值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料
选择 2009年 1月～2010年 12月期间，在我院门诊宫颈

普查的妇女 520例，以上患者年龄 27～68岁，平均年龄 35.6±
5.6岁，上述妇女均无宫颈物理或药物治疗病史，无宫颈宫颈锥
切或子宫切除病史，无宫颈癌病史，采用 ThinPrep液基细胞学
门诊宫颈普查，对于 TCT检查结果提示 ASCUS以上的妇女进
一步采取阴道镜下宫颈活检病理检查。上述 520例妇女 TCT
检查结果为:正常范围(within normal limits,WNL)、未明确诊断
意义的不典型鳞状细胞(atypical squamous cells of undetermined
significance，ASCUS)、低度鳞状上皮内瘤变 (low grade squa-
mous intraepitraelial lesion，LSIL)、高度鳞状上皮内瘤变(high
grade squamous intraepitraelial lesion，HSIL)和鳞状细胞癌(squa-
mous ceii carcinoma，SCC)；除外了腺上皮不正常为未明确诊断
意义的不典型腺细胞 (atypical glandular cells of undetermined
significanec，AGUS)和腺癌(Adenocarcinoma，AC)。
1.2 检查方法
采用颈管刷收集检测病例宫颈外口和颈管的脱落细胞，将

刷头放入装有 ThinPrep细胞保存液小瓶内，经程序化处理后，
制成直径为 2cm的薄层细胞涂片，经 95%酒精固定，染色后经
二甲苯透明，采用中性树胶封片后交由病理医师诊断；阴道镜

下宫颈活检病理检查选取阴道镜下所见宫颈病变最严重处进

行多处活检，活检后用 10%甲醛液固定，送病理科检查。
1.3 诊断标准
薄层细胞学诊断采用伯塞斯达系统(The Bathesda system，

TBS)[4]，诊断包括:正常范围(WNL)、未明确诊断意义的不典型
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Thin-layer liquid-based

cytology

The number of

cases

Histopathological examination of cervical biopsy

Inflammation CINⅠ CINⅡ CINⅢ SCC

ASCUS 43 38(88.4%) 4(9.3%) 1(2.3%) 0(0.0%) 0(0.0%)

LSIL 18 7(38.9%) 8(44.4%) 2(11.1%) 1(5.6%) 0(0.0%)

HSIL 11 0(0.0%) 1(9.1%) 6(54.5%) 3(27.3%) 1(9.1%)

SCC 4 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(100.0%)

表 1 TCT检查阳性病例与宫颈活检诊断结果对比分析(n，%)

Table 1 The comparative analysis of TCT Check-positive cases and cervical biopsy cases

Note:compared with LSIL group,△P＜0.05

鳞状细胞(ASCUS)、低度鳞状上皮内瘤变(LSIL)、高度鳞状上皮
内瘤变(HSIL)和鳞状细胞癌(SCC)；腺上皮不正常为未明确诊
断意义的不典型腺细胞(AGUS)和腺癌(AC)。同时为了统一薄
层液基细胞学诊断和组织病理学诊断对宫颈疾病严重程度的

表述，将 TBS系统 LSIL等价组织病理学 CINⅠ，HSIL等价
CINⅡ和 CINⅢ，TBS系统 ASCUS以上诊断即为阳性诊断。
1.4 统计学方法
各分组数据采用百分率表示，使用 spss16.0软件行 X2检

验。

2 结果及分析

2.1 薄层液基细胞学检查结果分析

ThinPrep液基细胞学门诊普查妇女 520例，其中检查结果
提示 ASCUS以上的妇女 76 例，占 14.6%，其中 ASCUS44 例
(57.9% )、LSIL18 例 (23.7% )、HSIL11 例 (14.5% )、SCC3 例
(3.9%)。
2.2 TCT检查阳性病例与宫颈活检诊断结果对比分析
按照公式:符合率 =真阳性例数 /(真阳性例数 +假阴性例
数 ), 可得出 LSIL 符合率 44.4%(8/18)，HSIL 符合率 81.8%
(9/11)，SCC符合率 100.0%(4/4)，TCT 检查阳性病例与宫颈活
检诊断结果间具有较高的符合率，且随着薄层液基细胞学诊断

级别的增加，其结果与宫颈活检诊断结果符合率也随之增加。
见表 1。

表 2 不同薄层液基细胞学检查结果之间的符合率比较
Table 2 The comparison of compliance rates in the different thin-layer liquid-based cytology

Thin-layer liquid-based cytology The number of true positive cases The number of false negative cases Compliance rate

LSIL 8 10 44.4%

HSIL 9 2 81.8%△

SCC 4 0 100.0%△

2.3 不同薄层液基细胞学检查结果之间的符合率比较 HSIL组
与 LSIL组符合率比较，X2=3.932，P＜0.05，差异具有统计学意

义；SCC组与 LSIL组符合率比较，X2=4.074，P＜0.05，差异具
有统计学意义。

3 讨论

宫颈癌以其高发病率和高死亡率成为严重威胁妇女健康

的恶性肿瘤之一。在全球范围内，每年约有 20多万女性死于宫
颈癌。在发展中国家，宫颈癌则属于常见多发的妇科肿瘤，排行
榜首[5-7]。临床调查表明，宫颈癌患者的 5年生存率分别为Ⅰ期
84%，Ⅱ期 28%,Ⅲ～Ⅳ期 14%，而宫颈原位癌的 5年存活率可
达 100%[8]。同时宫颈癌存在着一个较长的、可逆转的癌前病变
期，从宫颈癌前病变发展为宫颈癌这一过程大约为 10年，因
此，早期诊断和治疗宫颈癌及癌前病变是目前降低宫颈癌发病

率和死亡率的关键。
近来液基细胞学技术(TCT)的应用得到广泛的关注，它获
得了美国 FDA认证，并被美国病理学会推荐代替传统的宫颈
涂片。TCT对标本采集、制片技术及程序不断进行改进，改变了
常规涂片的操作方法，标本取出后即冼入细胞保存液中，几乎

保留了取材器上所有得到的全部标本，然后经系统程序化处理

和高精密度过滤器过滤，制成均匀的薄层涂片，能明显提高涂

片满意率及阳性检出率[9-11]。其优点是:⑴涂片范围小，细胞分布
均匀、集中、薄层、不易重叠，几乎所有的涂片都含有宫颈管鳞
柱状上皮口移行区的柱状上皮细胞，增加了诊断的灵敏度[12]；

⑵涂片细胞着色鲜艳，退变细胞少或无；⑶涂片背景清晰，黏
液、血液等杂质成分少；⑷技术稳定可靠，一份标本可重制片液
基细胞学的出现使筛查的敏感性和特异性大大提高[13]。常青认
为[14]：有性生活的妇女,30岁前应每 1年或 2年做 1次薄层液
基细胞学检查,对连续 3次细胞学检查阴性的,到 30岁后可每
2～3年普查 1次。国外相关临床观察发现[15,16]，45岁以上年龄
段妇女 HPV的感染率并不低于其他年龄段，提示绝经后妇女
可能存在持续感染，应对其进行定期宫颈细胞学检查。薄层液
基细胞学可显著提高早期宫颈癌的检出率，保障妇女的身心健

康，同时薄层液基细胞学还可作为对宫颈病变手术治疗后妇女

的随访手段[17,18]。
作者通过对 520例薄层液基细胞学门诊普查的妇女检查
结果分析发现，结果提示 ASCUS以上的妇女 76例，占 14.6%，
其中 ASCUS44 例 (57.9% )、LSIL18 例 (23.7% )、HSIL11 例
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(14.5%)、SCC3例 (3.9%)，说明 TCT检查具有较高的检出率；
TCT检查阳性病例与宫颈活检诊断结果间的符合率为:SIL符
合率 44.4% (8/18)，HSIL 符合率 81.8% (9/11)，SCC 符合率
100.0%(4/4)，说明 TCT检查具有较高检出率的同时，也具有较
高的符合率；同时，通过对比发现，HSIL组、SCC组与 LSIL组
符合率比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)，说明当 TCT检查
结果提示 HSIL或 SCC时，此结果具有很高的符合率，应引起
临床医生的极高度重视。
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