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摘要：目的　探讨高危性人类乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ检测和液基细胞学检查（ＴＣＴ）对宫颈病变的诊断价值。方法　选取
９２３例初次接受宫颈癌筛查的病人，对病人进行阴道镜下定位宫颈活组织检查和 ＴＣＴ及 ＨＰＶＤＮＡ检测。结果　ＴＣＴ检测中
出现阳性结果病人比例占１３．０％，而ＨＰＶＤＮＡ检查中出现１种或多种ＨＰＶ感染的病人有４３５例，其ＨＰＶ阳性率为４７．１％。
在组织病理学诊断中有１３９例病人出现ＣＩＮⅠ级及以上病变，其中 ＴＣＴ和 ＨＰＶＤＮＡ检测对鳞状细胞癌的阳性检出率均为
１００％，且ＨＰＶＤＮＡ检测和ＴＣＴ联合检测对ＣＩＮⅢ及以上的病人检出率最高。联合检测的灵敏度比单一检测更高，所有１３９
例病人除１例ＣＩＮＩ病人外均有一指标出现阳性结果，而单一ＴＣＴ检测的漏诊率为２８．０６％（３９／１３９），单一ＨＰＶＤＮＡ检测的
漏诊率为１２．９５％（１８／１３９）。单一 ＴＣＴ检测与单一 ＨＰＶＤＮＡ检测的检出率均明显低于联合检测（χ２＝７１．２８３，Ｐ＝０．０００；
χ２＝４０．３９４，Ｐ＝０．００４）；单一ＨＰＶＤＮＡ检测的检出率则显著高于单一ＴＣＴ检测（χ２＝７．９２２，Ｐ＝０．００５）。结论　ＴＣＴ及ＨＰＶ
检测对宫颈病变的早期诊断均具有较高的临床价值，两者联合检测能够有效降低临床漏诊率以及更好地提高宫颈癌前病变

的检出率。
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　　宫颈癌是临床上妇科最为常见的恶性肿瘤之
一，死亡率高，中晚期病人多预后不佳［１］。目前临

床上对于宫颈病变病人的检查方法主要有阴道镜

下活检和高危性人类乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ检
查以及液基细胞学检查（ＴＣＴ）等［２］。为了降低临

床上宫颈癌的发病率和死亡率，早期筛查和诊断及

治疗尤为重要。为此，笔者选取了９２３例初次接受
宫颈癌筛查的病人参与本次研究，探讨ＴＣＴ及ＨＰＶ
检测对宫颈病变的诊断价值，研究结果现报告

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取于 ２０１３年 ８月—２０１６年 ４
月期间在成都大学附属医院妇产科就诊的９２３例
初次接受宫颈癌筛查的病人，其中已婚病人 ６８８
例，未婚有同房史病人２３５例；所有病人年龄均处
于１９～５９岁，平均年龄３６．８岁；首次性生活平均年
龄为２０．８岁，平均怀孕次数为２．２次，平均分娩次
数为１．３次。
１．２　纳入标准　所有病人均为首次接受宫颈癌筛
查；所有病人均无其他恶性肿瘤病史。所有病人知

情同意并自愿参与。本次研究得到了成都大学附

属医院伦理委员会批准。

１．３　排除标准　已经确诊为宫颈病变病人；伴有严
重心、肝、肾等功能不全病人；伴有其他肿瘤病史。

１．４　研究方法　（１）ＨＰＶＤＮＡ检测：采用美国 Ｄｉ
ｇｅｎｅ公司所创的二代杂交捕获（ＨＣ２）实验，能同时
检测１３种高危型ＨＰＶ。（２）液基细胞（ＴＣＴ）检查：
由福州泰普科技公司提供。ＴＣＴ诊断标准采用
２００６年国际癌症协会制定的 ＴＢＳ分级诊断系统。
（３）对所有入选的９２３例病人均实施 ＨＰＶＤＮＡ及
ＴＣＴ检查，其中临床诊断怀疑有宫颈病变存在以及
检查结果呈阳性的病人４６８例，均实施阴道镜下定
位宫颈活组织检查。

１．５　评价标准　采取２００６年国际癌症协会制定的
ＴＢＳ分级系统对ＴＣＴ检查结果进行判定，其中出现

有腺癌（ＡＣ）、不典型鳞状细胞（ＡＳＣ）、不典型腺细
胞（ＡＧＵＣ）、鳞状细胞癌（ＳＣＣ）、鳞状上皮内高度病
变（ＨＳＩＬ）、鳞状上皮内低度病变（ＬＳＩＬ）的病人均判
定为ＴＣＴ阳性；而ＨＰＶＤＮＡ检测结果１３个亚型中
若出现有１个阳性结果即可作为 ＨＰＶ阳性。组织
病理学评价标准则分为鳞状细胞癌（ＳＣＣ）、ＣＩＮⅢ
或发生原位癌变（高级病变）、ＣＩＮⅡ（中级病变）、
ＣＩＮⅠ（低级病变）以及正常或良性宫颈炎症
等［３４］。

１．６　统计学方法　对采集的９２３例初次接受宫颈
癌筛查病人临床资料用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。试验所得数据均用ｘ±ｓ形式表示，组间比较采
用ｔ检验。计数资料之间对比采用χ２检验。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＴＣＴ检测和 ＨＰＶＤＮＡ检测结果　根据对
９２３例入选病人的检查结果进行统计分析，结果显
示ＴＣＴ检测中出现阳性结果的病人有 １２０例，占
１３．０％，而ＨＰＶＤＮＡ检查中出现１种或多种 ＨＰＶ
感染的病人有４３５例，其ＨＰＶ阳性率为４７．１％。
２．２　ＨＰＶＤＮＡ和ＴＣＴ检测结果与组织病理学诊
断的比较　根据对９２３例入选病人的临床检测资料
进行汇总分析，结果显示在组织病理学诊断中有

１３９例病人出现ＣＩＮⅠ级及以上病变，其中 ＴＣＴ和
ＨＰＶＤＮＡ检测对鳞状细胞癌的阳性检出率均为
１００％，且ＨＰＶＤＮＡ检测和ＴＣＴ联合检测对ＣＩＮⅢ
及以上的病人检出率最高。见表１。
２．３　比较单一和联合的 ＨＰＶＤＮＡ与 ＴＣＴ检测
的检出率　根据对９２３例入选病人的临床资料进行
统计分析，以病理组织学检查结果为标准评估单一

ＨＰＶＤＮＡ和ＴＣＴ检测以及联合检测的诊断价值，
结果显示联合检测的灵敏度比单一检测更高，所有

１３９例病人除１例ＣＩＮＩ病人外均有一指标出现阳
性结果，而单一 ＴＣＴ检测的漏诊率为 ２８．０６（３９／
１３９），其特异性为（８３＋１７）／１２０＝８３．３％；单一
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表１　ＨＰＶＤＮＡ和ＴＣＴ检测结果与组织病理学诊断的比较／例（％）

病理组织学检测 例数
ＴＣＴ（＋）

ＨＰＶ（＋）

ＴＣＴ（＋）

ＨＰＶ（－）

ＴＣＴ（－）

ＨＰＶ（＋）

ＴＣＴ（－）

ＨＰＶ（－）

正常及良性炎性反应 ３２９ １３（３．９５） ７（２．１３） ３０１（９１．４９） ８（２．４３）

ＣＩＮⅠ ５３ ２７（５０．９４） ４（７．５５） ２１（３９．６２） １（１．８９）

ＣＩＮⅡ ５６ ３２（５７．１４） １０（１７．８６） １４（２５．００） ０（０．００）

ＣＩＮⅢ ２５ １９（７６．００） ３（１２．００） ３（１２．００） ０（０．００）

鳞状细胞癌 ５ ５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ４６８ ９６（２０．５１） ２４（５．１３） ３３９（７２．４４） ９（１．９２）

ＨＰＶＤＮＡ检测的漏诊率为１２．９５％（１８／１３９），其特
异性为（８３＋３８）／４３５＝２７．８％。单一 ＴＣＴ的漏诊
率虽大于单一 ＨＰＶＤＮＡ检测的漏诊率，但其特异
性却远远高于 ＨＰＶＤＮＡ检测的特异性。单一
ＨＰＶＤＮＡ检测的检出率虽显著高于单一 ＴＣＴ检测
率（χ２＝７．９２２，Ｐ＝０．００５）；但是单一ＴＣＴ检测与单
一 ＨＰＶＤＮＡ检测的检出率均明显低于联合检测
（χ２＝７１．２８３，Ｐ＝０．０００；χ２＝４０．３９４，Ｐ＝０．００４）。
见表２。

表２　比较单一和联合的ＨＰＶＤＮＡ与ＴＣＴ检测的
检出率／例（％）

组别 例数 检出病例数 未检出病例数

ＴＣＴ＋ＨＰＶ １３９ １３８（９９．２８） １（０．０１）

ＴＣＴ １３９ １００（７１．９４） ３９（２８．０６）

ＨＰＶ １３９ １２１（８７．０５） １８（１２．９５）

３　讨论
临床上宫颈病变俗称做宫颈糜烂，其临床表现

多为白带增多、白带为黏稠或脓性可伴有接触性出

血、痛经或盆腔部下坠痛、下腹腰骶酸胀坠痛等［５］。

宫颈病变又包括宫颈人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染和
宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）以及宫颈癌（ＣＣ），其中宫颈
癌前病变和宫颈癌的处理，目前主要采取以化学治

疗辅助手术治疗和放疗的治疗方案。为了及时对

病人作出明确诊断以免错过最佳治疗时机，提高临

床上宫颈病变病人的早期检出率和降低漏诊率就

显得非常重要［６］。目前临床上对于宫颈病变病人

的检查方法主要有阴道镜下活检和 ＨＰＶ检查以及
ＴＣＴ检查等。我院为了探讨 ＴＣＴ及 ＨＰＶ检测对宫
颈病变的诊断价值，选取了９２３例初次接受宫颈癌
筛查的病人展开了相关研究。

宫颈癌是目前临床上最为常见的妇科恶性肿

瘤之一，其中有９０％以上病人均表现有高危型ＨＰＶ

感染，此外多性伴侣及性生活不当等也是临床导致

宫颈癌出现的主要原因［７］。宫颈癌早期主要表现

为阴道接触性出血以及出现阴道排液症状，晚期多

有尿毒症、尿频、尿急、便秘和下肢肿痛、贫血、肾盂

积水等症状发生［８９］。但是随着近年来宫颈癌和癌

前病变得以及时地发现和治疗，其临床发病率与死

亡率也已逐年下降［１０］。液基薄层细胞检测图像清

晰、取样方便、易于定期复查，是目前临床上较为先

进的一种宫颈防癌细胞检查，其不仅对于宫颈癌细

胞的检出率为１００％，还能够发现其他部分癌前病
变［１１］。在本次研究中，ＴＣＴ检测中出现阳性结果病
人有１２０例，占１３．０％，而 ＨＰＶＤＮＡ检查中出现１
种或多种 ＨＰＶ感染的病人有４３５例，其 ＨＰＶ阳性
率为４７．１％。在组织病理学诊断中有１３９例病人
出现ＣＩＮⅠ级及以上病变，其中 ＴＣＴ和 ＨＰＶＤＮＡ
检测对鳞状细胞癌的阳性检出率均为 １００％，且
ＨＰＶＤＮＡ检测和ＴＣＴ联合检测对ＣＩＮⅢ及以上的
病人检出率最高。以病理组织学检查结果为标准

评估单一ＨＰＶＤＮＡ和ＴＣＴ检测以及联合检测的诊
断价值，结果显示联合检测的灵敏度比单一检测更

高，所有１３９例病人除一例 ＣＩＮＩ病人外均有一指
标出现阳性结果，而单一 ＴＣＴ检测的漏诊率为
２８．０６％，其特异性为８３．３％；单一 ＨＰＶＤＮＡ检测
的漏诊率为 １２．９５％，其特异性为 ２７．８％。单一
ＴＣＴ检测与单一ＨＰＶＤＮＡ检测的检出率均明显低
于联合检测；单一 ＨＰＶＤＮＡ检测的检出率则显著
高于单一 ＴＣＴ检测。由此提示了宫颈上皮内病变
诊断需要遵从“三阶梯式”诊断程序，虽然阴道镜下

活检敏感性高，但是阴道镜下活检具有取样麻烦、

有创、图像易不清晰的缺点，故采用 ＨＰＶ＋ＴＣＴ联
合的方式对病人进行粗筛后再进一步行阴道镜下

活检。通过本次研究后也证实了液基薄层细胞检

测和高危人乳头瘤病毒检查以及阴道镜下活检一

样，是临床上针对妇女宫颈癌早期筛查诊断的一项
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先进技术［１２］。由于 ＨＰＶ的感染普遍存在，所以在
正常人群中的ＨＰＶ阳性率也较高，因此对于临床检
测出ＨＰＶ阳性的病人应建议辅以 ＴＣＴ检测和阴道
镜下活检，以随时关注是否有宫颈病变的出现［１３］，

是以ＨＰＶ检测可以作为一种预后评估的初步筛查
手段在临床上加以推广使用。而在病人罹患宫颈

癌的可能系数较大的时候，应对病人及时进行阴道

镜下活检以确诊并进行及时治疗。

通过本次研究，证实了 ＴＣＴ和 ＨＰＶＤＮＡ检查
以及阴道镜下活检对于临床宫颈癌病人的早期诊

断都能够起到较好的作用［１４］。其中阴道镜下活检

的准确性高于ＴＣＴ检查以及 ＨＰＶＤＮＡ检查，ＨＰＶ
ＤＮＡ的临床检出率又高于 ＴＣＴ检查，ＴＣＴ检查和
ＨＰＶＤＮＡ检查两者联合进行检测的检出率又显著
优于单一检测，对于宫颈癌病人的早期诊断能够起

到非常重要的作用［１５］。

综上所述，ＴＣＴ及ＨＰＶ检测对宫颈病变的早期
诊断均具有较高的临床价值，两者联合检测能够有

效降低临床漏诊率以及更好地提高宫颈癌前病变

的检出率。
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头瘤病毒检测对宫颈癌诊断的效用评价［Ｊ］．中国性科学，

２０１６，２５（２）：４４４７．

［１３］ＰＡＮＤＨ，ＺＨＵＭＬ，ＬＩＮＸＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅｏｆｃｙｃｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｋｉｎａｓｅ５ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓ：ａ

ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｓｔｕｄｙｉｎＧｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，２１（１）：１８８．

［１４］刘永珠，胡庆兰，唐霓，等．人乳头瘤病毒基因分型检测在宫颈

病变中的应用价值［Ｊ］．现代医院，２０１２，１２（２）：３６．

［１５］ＳＨＥＳＨＡＤＲＩＰ，ＫＡＬＡＰＰＡＴＭ，ＰＲＡＭＯＤＫＲＩＳＨＮＡＢ，ｅｔａｌ．

ＤｅｒｍｏｉｄＣｙｓｔｏｆＳｕｂｍｅｎｔａｌＲｅｇｉｏｎＭｉｍｉｃｋｉｎｇＰｉｌｏｍａｔｒｉｃｏｍａ［Ｊ］．Ｊ

ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＯｒａｌＳｕｒｇ，２０１６，１５（Ｓｕｐｐｌ２）：３３９３４２．

（收稿日期：２０１６０８０４，修回日期：２０１６１１２３）

《安徽医药》要求来稿中应规范统计结果的解释和表达

当Ｐ＜０．０５（或Ｐ＜０．０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之间具有显著性（或非常显著

性）差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的ｔ检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间

两两比较的ｑ检验等），统计量的具体值（如ｔ＝２．２６，χ２＝４．４８，Ｆ＝８．８９等），应尽可能给出具体Ｐ值（如Ｐ＝０．０３２）；当涉及

到总体参数（如总体均数、总体率等 ）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出９５％可信区间。

·２１１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｊａｎ，２１（１）


