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宫颈癌是妇科最为常见的恶性肿瘤之一#近些年来发病具

有逐渐年轻化的趋势'

;

(

#其主要病因是人乳头瘤病毒$

(&T

%

感染#尤其是高危型
(&T

持续感染)而宫颈上皮内瘤变

$

$̂2

%是一类与宫颈癌发病密切相关的癌前病变#

$̂2

转变为

宫颈癌需要一个较长的过程'

0

(

#因此#早期广泛筛查宫颈病变

是预防宫颈癌的重要手段和措施)目前#筛查宫颈病变较为常

见的方法包括液基薄层细胞学检测$

'$'

%*

(&T#)21

检测*

病理学活检#由于病理学活检是有创性检查#操作较为复杂#多

用于最后确诊&而
'$'

*

(&T#)21

检测多用于妇科门诊早期

筛查宫颈病变#由于其方便*快速*准确等特点'

,

(

#已被广泛应

用于早筛查*早诊断及早治疗宫颈病变)然而#单纯使用一种

方法来筛查#存在较为明显的缺陷#误诊率较高#本研究尝试采

用
'$'

联合
(&T#)21

筛查宫颈病变#探讨联合筛查早期诊

断宫颈病变的灵敏度*特异度及准确度#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
0-;/

年
;?;0

月在本院妇科门诊以白

带异常*阴道异常出血*性生活后出血等原因就诊的
++6

例女

性患者作为研究对象#均为已婚女性或有性生活史的女性#年

龄
00

!

6/

岁#平均$

,.46764:

%岁)所有被检查者检查前
+5!

内避免性生活#排除阴道毛滴虫以及假丝酵母菌感染#排除经

期取样#避免阴道冲洗或放置药物等)对
++6

例可疑宫颈病变

者均进行
'$'

*

(&T#)21

及病理活检)

++6

例经过病理学检

查确诊为子宫颈正常的
;,/

例#宫颈上皮不典型增生轻度

$

$̂2

+

%

;,+

例*中度$
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$

%

+6

例*重度$

$̂2

(
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6:

例*宫颈

癌
/0

例)
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方法

$4/4$

!

病理学检查
!

在阴道镜下对宫颈病变严重处进行多点

取样活检#病理学结果分
/

类#包括正常*

$̂2

+

*

$̂2

$

*

$̂2

(

*宫颈癌)

$4/4/

!

'$'

检查
!

先使用棉球清除宫颈表面分泌物#再用颈

管刷插入宫颈管内收集宫颈上脱落的细胞#洗刷后置入专用细

胞保存瓶中#然后通过离心沉降制成薄层细胞涂片#通过两名

病理主治医师共同阅片确认&依据
'\3

分类法#分为正常组*

非典型鳞状细胞意义不明确$

13$a3

%组*低度鳞状上皮内瘤

变$

*3̂*

%组*高度鳞状上皮内瘤变$

(3̂*

%组和鳞状细胞癌

$

3$$

%组)

$4/4'

!

(&T#)21

检测
!

采用
($0

方法进行检测#试剂为

)@

9

CAC

公司提供的
($0

原装试剂盒#仪器为
)S*0---

发光

分析仪#按照试剂盒操作说明书来进行#可检测到
(&T;.
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等
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种高危型
(&T

亚

型#依据
(&T#)21

%
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则判断为
(&T

阳性#否则判

断为
(&T

阴性)
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统计学处理
!

采用
3&330-4-

统计软件进行统计分析#

相关性分析使用
3

N

CEF8EA

相关#两组等级资料比较使用

SEAA#W!@DAC

K

3

检验&灵敏度*特异度及准确度计算采用诊断

试验方法&以
!

$

-4-/

表示差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!
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检查结果与病理学检查结果比较
!
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检查结果

与病理学检查结果进行
3

N

CEF8EA

相关#两种检查结果呈正相

关$
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检查结果与病理学检查结果比较%
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病理学检查

正常
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+

$̂2
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$̂2
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宫颈癌
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正常
6/ ;/ / - - :/
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$̂2
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检查结果与病理学检查结果比较
!
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阳

性组的宫颈病变分布与
(&T#)21

阴性组比较#差异有统计

学意义$
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#
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检查结果与病理学

检查结果进行
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相关#两种检查结果呈显著正相关
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各方法筛查宫颈病变的诊断试验结果
!

'$'

单独筛查

宫颈病变的灵敏度*特异度及准确度分别为
:,4.R

*

//4.R

及

504;R

#而
(&T

筛查分别为
:04,R

*

+/4:R

及
654,R

#

'$'

*

(&T

单独筛查的特异度较低&

'$'h(&T

筛查宫颈病变的灵

敏度*特异度及准确度分别为
:+4.R

*

6.4,R

及
5:4-R

#特异

度和准确度更高)见表
,

)

表
,
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各方法筛查宫颈病变的诊断试验结果

方法 真阳性数$

-

% 假阳性数$

-

% 假阴性数$

-

% 真阴性数$

-

% 灵敏度$

R

% 特异度$

R

% 准确度$

R

%

'$' 0:0 .- 0- 6/ :,4. //4. 504;

(&T#)21 055 6, 0+ .0 :04, +/4: 654,

'$'h(&T#)21 0:/ ,0 ;6 ;-, :+4. 6.4, 5:4-
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宫颈癌从
$̂2

开始#逐步发展到原位癌*浸润癌的缓慢过

程#宫颈癌前病变和早期宫颈癌的临床治疗效果较好'

+

(

)因

此#对宫颈病变和宫颈癌早期进行筛查*正确处理是当前防治

宫颈癌的关键措施)作为/两癌筛查0之一#细胞学筛查使得宫

颈癌的发病率及病死率明显下降#但是以往传统筛查方法存在

缺陷#比如巴氏涂片细胞学检查#出现假阴性率较高#而且容易

受到主观因素的影响#也受诊疗水平差异的影响)

'$'

检测

技术是通过计算机控制系统来均匀处理样品标本#形成较为清

晰而且容易读数的单层细胞涂片#不仅提高了制片质量#而且

增加了检测灵敏度#是目前宫颈癌和癌前病变筛查的重要方

法'

/

(

#但存在特异度较差的特点)本研究
'$'

筛查宫颈病变

的特异度只有
//4.R

)由于
(&T

感染可明显增加宫颈癌的

发生率#而且宫颈病变严重程度又与
(&T

负荷量呈现密切的

正相关#有研究证实#高危型
(&T

持续感染可诱发妇科相关

肿瘤'

.

(

#特别是宫颈癌前病变与宫颈癌)

(&T

感染引起宫颈

病变发展主要经过潜伏感染期*亚临床感染期*症状期以及肿

瘤期'

6

(

#因此#对于宫颈上皮进行
(&T

检测#对宫颈癌前病变

早预防和早治疗显得尤为重要)然而#

(&T

筛查宫颈病变容

易出现假阳性和假阴性#本研究
(&T

筛查假阳性率高达

0-40R

#假阴性率为
064:R

#这可能与
(&T

感染水平*取样误

差*抗病毒或抗真菌药物使用及阴道冲洗等因素有关)因此#

如何提高
'$'

*

(&T

筛查宫颈病变的特异度和准确度#这成

为临床医生关注的焦点)本研究通过
'$'

联合
(&T#)21

筛查宫颈病变的方法#为临床早期筛查宫颈病变提供依据)

'$'

联合
(&T#)21

早期筛查宫颈病变的诊断效果分

析)本研究显示#

'$'

检查结果与病理活检结果呈明显正相

关#相关系数高达
-4656

#这说明
'$'

检查分级结果与病理

'\3

分级具有较好的一致性#这就为
'$'

筛查宫颈病变提供

了可能和依据#这与陆宏等'

5

(报道的结果相似)本研究还显

示#

(&T#)21

阳性组的宫颈病变分布与
(&T#)21

阴性组

比较存在明显差别&而且
(&T

检测结果与病理学检查结果呈

显著正相关#相关系数为
-4+,5

#也说明
(&T

感染与宫颈病变

存在关联)筛查
(&T#)21

有助于早期筛查宫颈病变#这与

甘密密等'

:

(报道的结果相似)本研究分别采用
'$'

*

(&T#

)21

单独筛查宫颈病变#得到的灵敏度均达到了
:-4-R

以

上#但是特异度均低于
.-4-R

#这说明两种筛查方法的灵敏度

较好#但特异度普遍较低)因此#本研究考虑将两种检测方法

并联起来进行筛查#结果显示#灵敏度*特异度和准确度都有所

提高#尤其是特异度提高到
6.4,R

#而准确度提高到
5:4-R

#

基本能达到早期筛查宫颈病变的目的)

综上所述#

'$'

联合
(&T#)21

筛查宫颈病变#可以将两

种方法的缺点互补#发挥各自优点#提高了临床筛查宫颈病变

的特异度和准确度#减少过度诊断所致误诊和漏诊'

;-

(

#为临床

早期筛查宫颈病变提供了可靠的筛查技术手段)但是#

(&T#

)21

检测的成本高于
'$'

#考虑到筛查对象的经济情况#建

议临床上使用
(&T#)21

检测用于更进一步的分型)
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