
表１　Ｂｃｌ２、ＣＡ１５３以及ＣＥＡ的测定结果（狓±狊）

组别 狀
Ｂｃｌ２

（×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ）

ＣＡ１５３

（×１０３Ｕ／Ｌ）
ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

健康体检者 ２１ ４．１１±１．２２ １２．２３±２．３４ ６．０１±２．１１

良性乳腺疾病患者 ２９ ４．１９±１．０３ １３．０９±１．９９ ７．０２±２．２３

乳腺癌患者 ６０ １９．８８±２．３３ ３８．８９±１０．０１ １８．７７±６．４２

表２　Ｂｃｌ２、ＣＡ１５３以及ＣＥＡ对乳腺肿瘤诊断的灵敏度（％）

评价指标 Ｂｃｌ２ ＣＡ１５３ ＣＥＡ

对乳腺肿瘤的测定灵敏度 ６１．５４ ３３．２３ １８．２２

特异性 ８３．３３ ８０．１ ７７．２３

３　讨　　论

对于乳腺癌诊断的肿瘤标记物主要有ＣＡ１５３、ＣＡ１２５和

ＣＥＡ等，单独应用时其灵敏度均很低。ＣＡ１５３是报道较多的

对乳腺癌特异性较高的标记物，但阳性率较低，ＣＡ１２５和ＣＥＡ

的阳性率就更低了，而ＣＡ１５３和ＣＥＡ对早期乳腺癌诊断的阳

性率亦很低［４５］。本试验用ＦＱＰＣＲ检测了乳腺癌患者外周

血中Ｂｃｌ２的基因表达，并与ＣＡ１５３和ＣＥＡ进行了对比分析。

结果发现Ｂｃｌ２对乳腺癌诊断灵敏度比较高。

本研究结果表明，ＦＱＰＣＲ法检测乳腺癌患者Ｂｃｌ２基因

表达水平是利于此类疾病的诊断和治疗的，其具备一定的灵敏

度和准确性，是一种值得在临床上推广的诊断方法。

参考文献

［１］ 邓君，饶绍琴，黄文方，等．荧光定量聚合酶链反应检测

Ｂｃｌ２在乳腺癌临床应用［Ｊ］．四川医学，２０１２，３３（３）：３７２

３７４．

［２］ 武丽娜，梁建芳，郑绘霞，等．ＴＮＦα、ＩＬ１０、ｂｃｌ２、ｂａｘ与

人巨细胞病毒导致胚胎停育的相关性［Ｊ］．山西医科大学

学报，２００８，３９（４）：３７３３７５．

［３］ 张杰，杨旭东，赵容杰．威灵仙多糖对人乳腺癌 ＭＣＦ７细

胞凋亡及Ｂｃｌ２，Ｆａｓ基因表达的影响［Ｊ］．中国优生与遗

传杂志，２０１１，１９（８）：１７２２．

［４］ 刘秀英．荧光定量聚合酶链反应在巨细胞病毒感染检测

中的应用［Ｊ］．山西医科大学学报，２００３，３４（６）：５７７．

［５］ 姜泊，张亚历，周殿元，等．分子生物学常用实验方法

［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２０００：６６６８．

（收稿日期：２０１２０８３１）

·临床研究·

高危型人乳头状瘤病毒检测联合宫颈液基细胞学检查在

宫颈疾病筛查中的临床价值

刘国强１，李辉腾２（１．广东省佛山市顺德区人口和计划生育服务中心功能科　５２８０００；２．广东省佛山市

同江医院检验科　５２８３００）

　　【摘要】　目的　研究探讨高危型人乳头状瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）检测联合宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）在宫颈疾

病筛查中的临床价值。方法　回顾性分析在佛山市顺德区人口和计划生育服务中心及合作医院接受 ＨＰＶ２１分型

及ＴＣＴ检查的１８３２例患者临床资料，ＴＣＴ检查结果有异常及ＴＣＴ结果阴性的患者进行引导镜及组织活检。结

果　１８３２例患者中ＴＣＴ检测异常者８１３例，无宫颈上皮内瘤变２２８例，高危型 ＨＰＶ阳性率为９．６％；ＣＩＮⅠ５２２

例，高危型ＨＰＶ阳性率为５２．５％；ＣＩＮⅡ～Ⅲ６３例，高危型ＨＰＶ阳性率为９３．７％。ＴＣＴ检查对ＣＩＮ检测的敏感

度为４６．７％，特异度为９６．９％，对ＣＩＮ Ⅱ～Ⅲ的敏感度为９３．７％，特异度为７０．５％，阴性预测值为９９．１％；ＨＲ

ＨＰＶ对ＣＩＮ检测的敏感度为５６．９％，特异度为９０．４％，对ＣＩＮⅡ～Ⅲ的敏感度为９３．７％，特异度为６０．５％，阴性

预测值为９９．２％；二者联合对ＣＩＮ检测的敏感度为６６．５％，特异度为８９．０％，对ＣＩＮⅡ～Ⅲ的敏感度为１００％，特

异度为５３．２％，阴性预测值为１００％。结论　ＨＲＨＰＶ检测联合ＴＣＴ可有效提高宫颈癌的敏感度和阴性预测值，

减少漏诊的发生，使宫颈癌患者得到及时的治疗。

【关键词】　高危型 ＨＰＶ；　宫颈液基细胞学检查；　宫颈疾病；　联合；　筛查
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　　随着科学技术的不断进步，人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ

及宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）的检查结果不断应用于临床，从

病因方面筛查宫颈癌及癌前病变，在临床中取得不俗的成绩，

并逐渐替代了Ｐａｐ涂片
［１］。为了验证高危型ＨＰＶ（ＨＲＨＰＶ）

检测联合宫颈液基细胞学检查（ＴＣＴ）在宫颈疾病筛查中的临

床价值，对２０１１年１月至２０１２年６月在本中心及合作医院门

诊接受 ＨＲＨＰＶ及ＴＣＴ检查的１８３２例患者进行研究，现报

道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　对２０１１年１月至２０１２年６月在本中心及合

作医院门诊接受 ＨＲＨＰＶ及ＴＣＴ检查的１８３２例患者进行

研究，符合研究条件的共８１３例患者，其年龄为１８～５０岁，平

均年龄３５．３岁。

１．２　检查方法　进行检查应避开月经期，检查前３ｄ避免阴

道冲洗及填塞栓剂，并禁性生活２４ｈ。

１．２．１　ＨＰＶ检测　用无菌棉拭子插入宫颈口，用力旋转５周

后取出，放置于无菌试管中，用ＰＣＲ方法结合荧光偏振检测技

术对标本进行检测。

１．２．２　宫颈液基细胞学检查　用ＴＣＴ专用木片于宫颈口旋

转３圈，刷取宫颈内、外的脱落细胞，置入装有７５％乙醇溶液

的容器中固定，采用全自动制片机进行处理［２］。

１．２．３　阴道镜检查　阴道镜观察患者宫颈情况，进行醋酸试

·７１１３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２４



验及碘试验，咬取可疑部位上皮及间质组织，约绿豆大小。标

本用１０％甲醛溶液固定活检组织送病理科。

１．３　诊断标准　以阴道镜下活检病理学检查结果作为金

标准。

１．３．１　组织病理学诊断标准　病理学检查为诊断宫颈上皮内

瘤变（ＣＩＮ）的金标准，包括：正常或炎症；ＣＩＮ Ⅰ～Ⅲ级，轻度

不典型增生（ＣＩＮⅠ），中度不典型增生（ＣＩＮ Ⅱ），重度不典型

增生（ＣＩＮⅢ），宫颈癌。

１．３．２　细胞学诊断标准
［３］
　采用ＴＢＳ分类系统的诊断标准

诊断：意义不明的不典型鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ），不能排除高度

上皮内病变的不典型鳞状细胞（ＡＳＣＨ），低度上皮内病变

（ＬＳＩＬ），高度上皮内病变（ＨＳＩＬ）。根据ＴＢＳ分类系统：ＬＳＩＬ

即ＣＩＮⅠ，ＨＳＩＬ包括ＣＩＮⅡ和ＣＩＮⅢ及原位癌、鳞状细胞癌、

腺癌。

１．４　统计学处理　统计研究相关数据，采用ＳＰＳＳ１７．０统计

软件进行统计分析，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

各项指标比较见表１、２。

表１　细胞学结果与组织病理结果比较（狀）

病理学结果

细胞学结果

ＡＳＣ（狀＝５３３）

ＨＰＶ＋ ＨＰＶ－

ＬＳＩＬ（狀＝２２３）

ＨＰＶ＋ ＨＰＶ－

ＨＳＩＬ（狀＝５７）

ＨＰＶ＋ ＨＰＶ－

ＮＩＬＭ １８ ２０３ ４ ３ ０ ０

ＣＩＮⅠ １１２ １９６ １５０ ４６ １２ ６

ＣＩＮⅡ～Ⅲ ４ ０ １６ ４ ３９ ０

表２　ＴＣＴ、ＨＲＨＰＶ对ＣＩＮ评价指标比较（％）

项目 方法 敏感度 特异度 阴性预测值

ＣＩＮ ＴＣＴ ４６．７ ９６．９ ４１．５

ＨＲＨＰＶ ５６．９ ９０．４ ４５．０

ＴＣＴ＋ＨＲＨＰＶ ６６．５ ８９．０ ５０．９

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

ＣＩＮⅡ～Ⅲ ＴＣＴ ９３．７ ７０．５ ９９．２

ＨＲＨＰＶ ９３．７ ６０．５ ９９．１

ＴＣＴ＋ＨＲＨＰＶ １００．０ ５３．２ １００．０

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

宫颈癌前病变发展成为宫颈癌一般需要约１０年的时间，

早期筛查和干预是防治宫颈癌前病变的重要方法［４５］。ＴＣＴ

检查操作简单方便，它的无创性使其在宫颈病变的筛查中显出

独特的优势，但是既往宫颈疾病的治疗及妊娠都能增加ＴＣＴ

检测结果的假阳性率。ＴＣＴ检查技术采用取样器全面收集宫

颈移形带和颈管的脱落细胞，标本取出后立即放入细胞保存液

中，几乎保留了取样器上所得到的全部标本，避免了常规涂片

过程中标本固定不及时所造成的假象［６］；提高了癌变细胞的检

测率，并相应减少需要重复做巴氏测试的次数，从而降低了患

者因被重做测试而引起的不必要担心［７］。王晓黎等［８］的研究

结果表明：ＴＣＴ对宫颈病变的总检 出率为７２．０％。另大量研

究表明，长期 ＨＲＨＰＶ感染是妇女子宫颈癌和宫颈上皮内瘤

样病变高发的主要危险因素，ＨＲＨＰＶ检测具有较高的阴性

预测值［９］。先行ＨＲＨＰＶ检测，可提高细胞学检测的有效性，

ＨＰＶ检测是直接针对病因的检查，能够将已经患宫颈癌或癌

前病变的妇女以及存在潜在发病风险的妇女筛选出来［１０］。因

此 ＨＲＨＰＶ联合ＴＣＴ检测在临床上具有广泛的发展空间。

本中心及合作医院数据分析可得：ＨＲＨＰＶ联合ＴＣＴ检查对

ＣＩＮ检测的敏感度为６６．５％，特异度为８９．０％，对ＣＩＮ Ⅱ～

Ⅲ的敏感度为１００％，特异度为５３．２％，阴性预测值为１００％。

可有效提高检测的敏感度和阴性预测值，从而避免漏检，使患

者得到有效及时的治疗。但是联合检测方案仍有一定的缺陷，

临床上需要结合宫腔镜来进一步诊断。

ＨＲＨＰＶ是对ＴＣＴ检测方法的补充，本中心及合作医院

临床上建议二者联合检测筛查宫颈病变，此联合避免了检测结

果的误差及给病患带来的高额治疗费用。
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