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妇科液基薄层制片技术和传统宫颈刮片技术对比分析

田居祥（宁夏回族自治区中卫市中医医院检验科　７５５０００）

　　【摘要】　目的　通过对宁夏回族自治区中卫市中医医院进行宫颈液基细胞检查进行回顾性分析，探讨妇科液

基薄层制片技术和传统宫颈刮片技术的优缺点。方法　将该院２０１１年１月至２０１２年３月３２０例体检者的宫颈细

胞学检查分别采用液基薄层涂片技术和传统宫颈刮片技术制成的涂片进行固定、染色、镜检，并进行对比分析。结

果　妇科液基薄层制片技术样本无需多次转移，操作环节少，可以去除黏液、红细胞等杂质，制成优质薄片，涂片内

细胞分布均匀，图像清晰，便于阅片。与传统方法相比，不遗漏病变细胞，低度鳞状上皮内病变检出率提高了

６３．４％，高度鳞状上皮内病变检出率提高了６０．１％，同时降低了５２．９％的不满意标本。传统宫颈刮片涂片厚，细胞

重叠，视野不清，难于发现和辨别细胞，阳性率低，漏检率高。结论　液基薄层涂片技术在妇科疾病的诊断方面更优

于传统宫颈刮片技术，值得在临床检验工作中推广。
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　　子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，也是严重影响女性身

心健康，威胁女性生命的重要因素之一［１］。为探讨妇科液基薄

层制片技术和传统宫颈刮片技术的优缺点，作者对本院２０１１

年１月至２０１２年３月３２０例体检者的宫颈细胞学检查分别采

用液基薄层涂片技术和传统宫颈刮片技术制成的涂片进行固

定、染色、镜检，现将报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年３月本院接诊３２０例

妇科体检者，年龄１８～５９岁。所有体检者均已婚，无自觉症

状，无妇科手术史。将自愿接受宫颈液基薄层涂片技术检查者

１４８例和采用传统制片检查者１７２例作对照。

１．２　仪器与材料　仪器：旋涡混、合器离心机、真空吸液装置、

微量移液器。材料：细胞黏附剂、载玻片离心管、染色剂、无水

乙醇二甲苯缸、缓冲液。

１．３　取材方法及注意事项　体检者于膀胱截石位，暴露子宫

颈，若有血液或白带，先用干棉球拭去，用专用的宫颈细胞刷插

入宫颈口，同一方向旋转３６０°，转３～５次，用力适中，以保证取

得足够数量的细胞，将细胞刷头放入标本瓶并盖好盖，然后将

取样瓶和申请单一起送检。取材应注意：（１）避开月经期；（２）

检查前４８ｈ内不要做阴道冲洗，不要用避孕药膏等阴道内用

药，不要行性生活；（３）血液、黏液较多的先用棉签擦拭干净后

再取材。

１．４　制片方法

１．４．１　液基薄层制片方法　（１）滴１滴细胞黏附剂至载玻片

的标记范围内（注意载玻片的正反面）；均匀涂抹至完全覆盖载

玻片的标记范围。（２）干燥玻片：①自然风干约６０ｍｉｎ，肉眼观

察玻片上无液体；②放置６０℃ 温箱中干燥约２０ｍｉｎ；③处理

好的玻片自然风干１０ｍｉｎ左右（避免风力过大而导致细胞黏

附剂在载玻片上分布不均），可用电吹风机吹至干燥。载玻片

必须完全干燥后使用，否则影响细胞黏附剂对细胞的黏附力。

（３）标本瓶用旋涡混合器振荡３０ｓ以上，正确给标本编号，取４

ｍＬ细胞分离提取液至离心管内；用注射移液器插入标本瓶抽

吸样品８次，抽取８ｍＬ样品至离心管，注意要沿离心管壁缓

慢注入，以避免血液、黏液直接沉到底部［２］；（４）把离心管平衡

放进离心机；选择程序１，离心力２００×ｇ，离心２ｍｉｎ；用真空吸

液装置吸去上清液８ｍＬ；把离心管平衡放入离心机，选择程序

２，离心力８００×ｇ，离心１０ｍｉｎ；倾倒出上清液，并对细胞量少

的做好标记，然后振荡３０ｓ以上；（５）用微量移液器加入缓冲

液１０００μＬ，抽吸８次混匀后转移２００μＬ或４００μＬ至制片舱

（细胞量少的全部转移至制片舱），注意转移时要居中转移，使

样品均匀分布在玻片上［３］；静置沉降１０ｍｉｎ，将制片舱内液体

倾倒出。

１．４．２　传统宫颈刮片方法　采用刮片法、刷取法或吸取法制

片。按要求采样后立即制片、固定，但如标本内水分过多则待

稍干后固定，以免涂片上的细胞被固定液洗脱。固定液一般以

９５％的乙醇即可，固定时间为１５～３０ｍｉｎ，时间不宜过长，以免

影响细胞核着色。

１．４．３　液基薄层制片染色方法　 在制片仓内加入无水乙醇１

ｍＬ，后弃去；再加入缓冲液１ｍＬ，３～５ｓ后弃去，连续２次；加

入苏木素染液１ｍＬ，停留７０ｓ后弃去；加入缓冲液１ｍＬ，３～５

ｓ后弃去，连续２次，加入无水乙醇１ｍＬ，停留３～５ｓ后弃去，

连续２次；加入ＥＡ／ＯＧ染色剂１ｍＬ，停留１１０ｓ后弃去；再加

入无水乙醇１ｍＬ，３～５ｓ后弃去，连续２次；弃去制片仓，将染

好的玻片放入无水乙醇缸脱水２ｍｉｎ，然后放入二甲苯缸透明

至少５ｍｉｎ，湿式封片
［４］。注意染色时在注入液体时要沿制片

舱壁注入以避免把细胞冲到一起或边缘并根据不同标本种类

和需要更改染色时间。

１．４．４　传统宫颈刮片染色方法　用巴氏染色法进行染色。

２　结　　果

分别对两组涂片从制片质量、视野满意度、细胞形态等方

面进行对比，并用巴氏５级分级法进行分类。妇科液基薄层制

片技术制片质量高，坏片重新采样率低，工作效率高。与传统

方法相比，不遗漏病变细胞，低度鳞状上皮内病变检出率提高

了６３．４％，高度鳞状上皮内病变检出率提高了６０．１％，同时降

低了５２．９％的不满意标本。传统宫颈刮片涂片厚，细胞重叠，

视野不清，难于发现和辨别细胞，阳性率低，漏检率高。

３　讨　　论

近年来，宫颈癌患者有年轻化趋势，３５岁以下人群中宫颈
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癌发病率明显上升。如果可早期诊断（原位癌或早期浸润癌），

宫颈癌的治愈率可达９５％以上。多年以来，宫颈涂片细胞学

检查作为宫颈癌的筛查方法，在早期发现癌前期病变等方面起

到重要作用，但亦往往出现假阴性，假阴性率为１５％～２０％，

其主要原因是取材器上的病变细胞未能转移到载玻片上，以及

过多的黏液、红细胞、炎细胞覆盖非正常细胞而影响诊断。液

基薄层涂片技术是妇科宫颈检查最常见的方法［５］，它对宫颈

炎、宫颈糜烂、宫颈癌的诊断简便而有效，为目前比较可靠的宫

颈细胞学检查技术，具有传统涂片无法比拟的优点。其方法制

成的优质薄片为单一层，变性脱落细胞相对集中，制片过程中

样本无需多次转移，操作环节少，不遗漏病变细胞，可以去除黏

液、红细胞等非诊断性杂质，涂片内细胞分布均匀，图像清晰，

便于阅片［６］。与传统方法相比，低度鳞状上皮内病变检出率提

高了６３．４％，高度鳞状上皮内病变检出率提高了６０．１％，同时

降低了５２．９％的不满意标本。传统宫颈刮片涂片厚，细胞重

叠，视野不清，难于发现和辨别细胞。因此，妇科薄层液基涂片

技术优于传统宫颈刮片技术，对于提高妇科宫颈疾病的诊断准

确率具有很好的作用，应在临床检验工作中推广使用。
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内蒙古二级以上蒙医 中医医院输血科现状分析

刘　丽
１，郭　军

２（１．内蒙古自治区乌海市人民医院检验科　０１６０００；

２．内蒙古自治区乌海市海勃湾区人民医院检验科　０１６０００）

　　【摘要】　目的　评价内蒙古自治区３４家申报二级、三级蒙医和中医医院输血科（血库）管理工作，了解西部边

远地区基层医院输血科（血库）近年来的发展建设现状，旨在提高全区基层蒙医、中医医院输血科（血库）的管理水

平，为该区政府职能部门制订有关蒙医、中医医院输血安全相关政策提供科学依据。方法　对全区３４家蒙医、中医

医院输血科（血库）的评审评价主要以《内蒙古自治区蒙医中医医院评价标准》（以下简称《标准》）、《内蒙古自治区蒙

医中医医院评价标准考核细则》（以下简称《细则》）里输血科的内容：落实《献血法》卫生部《医疗机构临床用血管理

办法》《临床输血技术规范》、评价医院是否具备为临床提供２４ｈ供血服务的能力、医院输血管理组织工作制度技术

操作规范、掌握输血适应症和开展成份输血、临床用血登记制度和用血报批、控制输血感染方案执行情况等６个方

面考核检查。结果　上述６个方面的考核达标率分别为８５．８％、１００．０％、６９．５％、６０．１％、７５．１％、４７．０％ 。

结论　通过评审评价加强西部边远地区蒙医、中医医院输血科（血库）的发展建设，提升管理水平，保证输血质量和

输血安全。

【关键词】　蒙医；　中医；　医院；　输血科；　现状
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　　输血作为现代医疗的重要手段，在临床医疗中有着不可替

代的作用，成功地挽救了无数患者的生命［１］。但是医院输血引

发的医疗质量和医疗安全日益受到社会各界的关注，卫生行政

部门和医疗机构对此也越来越予以重视［２４］。２０１１年７月内

蒙古自治区卫生厅启动了新一轮蒙医、中医医院等级评审评价

工作。输血科的考核评价依据《内蒙古自治区蒙医中医医院评

价标准》（以下简称《标准》）、《内蒙古自治区蒙医中医医院评价

标准考核细则》（以下简称《细则》）中输血科的考核评价内容，

对全区３４家蒙医中医医院输血科（血库）管理工作进行了评审

评价，现将评审、评价结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　检查对象　２０１１年７～１１月向内蒙古自治区卫生厅申

报评审的二级、三级蒙医中医医院共３４所，其中申报三级甲等

医院２所，申报三级乙等医院４所，申报二级甲等医院２８所。

１．２　检查内容　根据内蒙古自治区卫生厅制定的《标准》、《细

则》里输血科（血库）的考核内容，具体为落实《献血法》卫生部

《医疗机构用血管理办法》《临床输血技术规范》（以下简称《法

律法规》），评价医院是否具备为临床提供２４小时供血服务的

能力、医院输血管理组织工作制度技术操作规范、掌握输血适

应证和开展成分输血、临床用血登记制度和用血报批、控制输

血感染方案执行情况等６个部分。

１．３　检查方法　由内蒙古卫生厅抽调人员组成专家组，负责

输血科（血库）检查的专家现场访视、抽查考核、查阅资料、对照

《细则》里输血科５７个考核点，考核按有或无、是或否依次考

核，计算有或是考核点完成比率。

２　结　　果

２．１　落实法律法规考核结果　５个考核点。法律法规学习３２

个单位完成占考核点的９４．１％，全员教育２５个单位完成占考

核点的７３．５％，具体措施２９个单位完成占考核点的８５．２％，

记录２７个单位完成占考核点的７９．４％，执行输血技术规范措

３３个单位完成占考核点的９７．０％。

２．２　医院输血管理组织工作制度技术操作规范质量考核结果

　１４个考核点。工作制度２８个单位完成占考核点的８２．４％，

输血质量委员会２０个单位完成占考核点的５８．８％，召开会议

每月一次１５个单位完成占考核点的４４．１％，会议记录１２个

单位完成占考核点的３５．３％，信息定期传达３０个单位完成占

考核点的８８．２％，出库操作规范３３个单位完成占考核点的

９７．１％，血库登记本内容符合规范要２２个单位完成占考核点

的６４．７％，血库专用贮血冰箱２８个单位完成占考核点的

８２．４％，分层贮存３０个单位完成占考核点的８８．２％，温度自动
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