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液基细胞学检查与阴道镜对宫颈癌前病变的诊断价值
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　　【摘要】　目的　探讨液基细胞学检查与阴道镜检查对宫颈癌前病变的临床诊断价值。方法　回顾性分析该院

３７５例疑似宫颈癌患者液基细胞学检测和阴道镜检查结果，并与病理检查结果进行对比分析。结果　阴道镜对低

级别病变（ＣＩＮⅠ）和高级别病变（ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ、癌变）符合率分别为６４．４１％和６７．４４％；液基细胞学检查对低级别

病变和高级别病变诊断符合率分别为５３．３７％和８１．２５％；阴道镜对低级别病变诊断符合率高于液基细胞学检查；

对高级别病变的诊断，液基细胞学检查符合率高于阴道镜检查，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　阴道镜检

查和液基细胞学检查各有利弊，两者联合可以提高宫颈癌前病变的诊断率。
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　　宫颈癌的发生发展是个较长的过程，在其发展过程中提前

进行有效筛查并采取针对性治疗措施，可以将其阻断在癌前病

变或在早期阶段治愈［１］。特别是近年来随着宫颈细胞学筛查

的普遍应用，使宫颈癌和癌前病变得以早期发现和治疗，宫颈

癌的发病率和病死率已有明显下降［２］。本文对２０１０年２月至

２０１３年２月门诊及住院治疗的宫颈癌病变患者病历资料进行

回顾性分析，进一步探讨阴道镜检查与液基细胞学检查在宫颈

癌前病变的诊断价值，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１３年２月共有３７５例因宫

颈糜烂或疑似癌变来本院行阴道镜检查，年龄２１～６７岁，平均

年龄（３３．７±１３．８）岁，其中非绝经妇女２４３例，绝经妇女１３２

例。所有妇女均无宫颈手术史或子宫切除史，且均为已婚或有

性生活史的非妊娠期妇女。

１．２　检查方法　所有妇女均于月经结束后２周内行阴道镜检

查，阴道镜检查前３ｄ行宫颈液基细胞学检查。具体步骤
［３］：

观察阴道、外阴、宫颈，调准焦距，用０．９％的生理盐水轻轻擦

拭宫颈分泌物，再用３％醋酸涂抹宫颈，高倍观察局部改变及

血管形态；然后用卢戈液碘试验了解病变的性状，若发现可疑

部位，进行拍片保存，并取出异常组织进行病理检查。

１．３　判断标准

１．３．１　阴道镜检查诊断标准　参考《阴道镜图谱》
［４］，分为轻

度宫颈上皮癌变（ＣＩＮⅠ）、中度宫颈上皮癌变（ＣＩＮⅡ）、重度宫

颈上皮癌变（ＣＩＮⅢ）和癌变；ＣＩＮⅠ：白色上皮表面发现有螺旋

状或草丛状血管；ＣＩＮⅡ：白色上皮或白斑镶嵌上皮发现有细

小螺旋状血管，卢戈液碘试验显示呈浅黄色；ＣＩＮⅢ及癌变：白

色上皮、白斑或白斑镶嵌上皮均出现血管异常变形、点状螺旋

血管异形，卢戈液碘试验显示呈浅黄色。隐形人乳头状病毒感

染（ＳＰＩ）：图像显示为一过性、高低不平的白色上皮，碘试验呈

浅黄色。

１．３．２　液基细胞学检查诊断标准按照ＴＢＳ系统分类法
［５］，包

括非典型鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ）、低级别鳞状上皮内病变

（ＬＳＩＬ）、高级别鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）和鳞癌（ＳＣＣ）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行统计处

理，率的比较采用χ
２ 检验，α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　阴道镜诊断与病理诊断结果对比　３７５例患者中，阴道
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镜诊断为ＣＩＮⅠ１７７例，ＣＩＮⅡ１９例，ＣＩＮⅢ１８例，ＳＰＩ４９例，

宫颈癌６例，宫颈炎１０６例；与病理检查结果相比，阴道镜对低

级别病变（ＣＩＮⅠ）和高级别病变（ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ、癌变）符合率

分别为６４．４１％（１１４／１７７），６７．４４％（２９／４３），见表１。

表１　阴道镜诊断与病理诊断结果对比（狀）

阴道镜

诊断
狀

病理诊断结果

宫颈炎 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 宫颈癌 ＳＰＩ

宫颈炎 １０６ ７３ １４ １ ０ ０ １８

ＣＩＮⅠ １７７ ３２ １１４ １０ １ ０ ２０

ＣＩＮⅡ １９ ４ ２ ７ ４ １ １

ＣＩＮⅢ １８ ３ ０ ２ ７ ２ ４

宫颈癌 ６ ０ ０ １ ０ ５ ０

ＳＰＩ ４９ ６ ８ １ ０ ０ ３４

合计 ３７５ １１８ １３８ ２２ １２ ８ ７７

２．２　液基细胞学诊断与病理诊断结果对比　３７５例患者中，

液基细胞学诊断为 ＡＳＣＵＳ４５例，ＬＳＩＬ１７８例，ＨＳＩＬ２６例，

ＳＣＣ６例，１２０例在正常范围；与病理检查结果相比，液基细胞

学检查对低级别病变和高级别病变诊断符合率分别为５３．３７％

（９５／１７８），８１．２５％（２６／３２），见表２。

表２　液基细胞学诊断与病理诊断结果对比（狀）

液基细胞

学诊断
狀

病理诊断结果

正常 ＳＰＩ ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 宫颈癌

正常 １２０ ７４ ２１ ２２ ２ １ ０

ＡＳＣＵＳ ４５ １７ ６ １６ ５ １ ０

ＬＳＩＬ １７８ ２８ ４８ ９５ ７ ０ ０

ＨＳＩＬ ２６ ０ １ ４ ８ １０ ３

ＳＣＣ ６ ０ ０ ０ １ ２ ３

合计 ３７５ １１９ ７６ １３７ ２３ １４ ６

２．３　两种诊断方式符合率对比　阴道镜对低级别病变诊断符

合率为６４．４１％，高于液基细胞学诊断（５３．３７％），两者间差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；而对高级别病变的诊断，液基细

胞学检查符合率高于阴道镜检查（６７．４４％和８１．２５％），差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

调查显示，我国宫颈癌发病率每年以２．３％～３．５％的速

度递增，目前宫颈癌已位居女性恶性疾病发病率的第二位，给

女性身体和心理带来极大伤害［６］。中医认为，子宫颈癌的发生

是多种原因综合的结果［７］。西医认为宫颈癌的发生发展与人

乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染有关，当身体内存在长时间 ＨＰＶ感

染时，就会诱发宫颈癌［８］。但是宫颈癌前病变的过程较长，通

过合适的方法进行筛查，并积极治疗，可以预防宫颈癌甚至对

早期病变进行治愈。因此定期进行宫颈癌筛查是降低宫颈癌

发病率的重要方法［９］。

阴道镜是诊断宫颈癌病变的主要手段。阴道镜采用高分

辨率数码成像技术，其观测的重点为转化区，研究发现，该区域

是宫颈癌病变的常发区［１０］。在观察过程中一旦发现图像异

常，即可进行活检，从而提高活检的阳性率。一般认为阴道镜

在早期宫颈癌诊断中具有重要的临床价值。本研究中阴道镜

对低级别病变（ＣＩＮⅠ）和高级别病变（ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ、癌变）符

合率分别为６４．４１％，６７．４４％，这与徐惠
［１１］报道相似。但是需

要注意的是，阴道镜检测结果与操作者的经验密切相关，在诊

断过程中要避免主观因素的影响。另外有部分研究证实，阴道

镜对高级别宫颈病变诊断率较低；此外，有些病灶过于隐匿，也

可能造成误诊。在本研究中，阴道镜对ＣＩＮⅠ存在过度诊断的

问题，主要是容易将ＳＰＩ误诊为ＣＩＮⅠ。

液基细胞学检查是将液体储存于宫颈细胞，自动制成细胞

单层、图像清晰的薄片；通过液基细胞学检查，明显提高了异常

宫颈细胞的检出率［１２］。本研究液基细胞学诊断为 ＡＳＣＵＳ４５

例，ＬＳＩＬ１７８例，ＨＳＩＬ２６例，ＳＣＣ６例，１２０例在正常范围内；

与病理检查结果相比，液基细胞学检查对低级别病变和高级别

病变诊断符合率分别为５３．３７％和８１．２５％。但是液基细胞学

诊断为正常的１２０例患者中，经病理证实ＣＩＮⅠ２２例，ＣＩＮⅡ２

例，ＣＩＮⅢ１例，说明液基细胞学检查有一定误诊率。本研究

中，阴道镜对低级别病变诊断符合率高于液基细胞学诊断，两

者间差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；而对高级别病变的诊

断，液基细胞学检查符合率高于阴道镜检查，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

综上所述，阴道镜对高级别病变诊断率较低，液基细胞学

检查存在一定误诊率；可以考虑两者联合检测来提高宫颈癌前

病变的诊断率。
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腺癌细胞增殖、细胞周期停滞甚至与凋亡有关。这或许说明采

用ｍｉＲ１９５的负性调控Ｒａｆ１蛋白的表达后，细胞药物敏感性

的增加是由于抑制了 Ｒａｆ１蛋白的表达，解除了 Ｒａｆ／ＭＥＫ／

ＥＲＫ信号通路对促细胞凋亡相关的下游靶效应因子的抑制作

用，从而增加了细胞的凋亡比率。因此，进一步研究 ｍｉＲ１９５

负性调控Ｒａｆ１蛋白酶的表达如何影响细胞对药物的敏感性

的作用机制显得尤为重要。本次研究结果也表明，ｍｉＲ１９５负

性调控Ｒａｆ１蛋白的表达，细胞中耐药相关蛋白Ｂｃｌ２及Ｐｇｐ

的表达也明显受抑，分别下降近５８％和３２％，而这两种蛋白的

表达增强是影响乳腺癌细胞对 ＡＤＲ药物敏感性的重要因素。

Ｂｃｌ２是最重要的细胞凋亡抑制基因，该基因的过表达可以促

进细胞的生存，同时抑制细胞对化疗药物产生的凋亡作用。而

Ｐｇｐ糖蛋白是一种药物转运蛋白，位于细胞膜表面，具有药物

结合和转运功能，将药物从细胞内泵出细胞外，降低细胞内药

物浓度并减轻细胞毒作用，从而减低细胞对药物的敏感性［１５］。

相关研究也表明，Ｒａｆ１蛋白激酶在细胞中的过表达会导致下

游靶激酶所介导的转录因子磷酸化，这些转录因子结合在Ｂｃｌ

２及Ｐｇｐ基因的启动子序列会刺激转录的发生，从而上调乳

腺癌细胞中 Ｂｃｌ２及 Ｐｇｐ这两种蛋白在细胞中的表达水

平［１６］。因此，通过提高ｍｉＲ１９５在细胞中的表达水平，不仅能

够下调Ｐｇｐ和Ｂｃｌ２蛋白在细胞中的表达，同时也能够有效提

高乳腺癌细胞对阿霉素药物的敏感性。

综上所述，通过采用ｍｉＲ１９５的负性调控Ｒａｆ１蛋白的表

达，提高乳腺癌细胞对ＡＤＲ的药物敏感性的作用机制部分或

至少是通过作用于Ｒａｆ１蛋白信号的途径来实现，这可能为临

床提高乳腺癌的化疗效果提供新的策略。随着对 ｍｉＲＮＡ参

与调节乳腺的发生和发展的作用机制研究的不断深入，今后有

望能将ｍｉＲＮＡ作为乳腺癌早期诊断和治疗的有效手段及新

的思路。
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