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　　摘　要：目的　通过对宫颈非典型鳞形细胞与组织学诊断结果对照研究，分析宫颈液基薄层细胞学（ＴＣＴ）检查在宫颈癌筛查

中的意义，以指导临床医师正确解读非典型鳞形细胞的含义，进一步探讨宫颈癌早期筛查的有效方法。方法　回顾性分析１６３例

组织学诊断和ＴＣＴ诊断为宫颈非典型鳞形细胞病例，并对其进行比较分析。结果　１６３例宫颈活检中非典型鳞形细胞不能明

确意义（ＡＳＣＵＳ）１５０例，经组织学证实阳性病例占４９．３％；非典型鳞形细胞不能除外上皮内高度病变（ＡＳＣＨ）１３例，经组织学

证实为阳性病例占７６．９％。细胞学诊断为ＡＳＣＵＳ，组织学诊断为宫颈上皮内瘤变Ⅱ级（ＣＩＮⅡ）及其以上病例占１２％。结论　

ＡＳＣＨ高度提示临床有高级别上皮内瘤变的可能，而ＡＳＣＵＳ是一种提示性而非明确性的诊断，正确理解ＡＳＣ的临床意义能及

早发现宫颈早期病变。
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　　宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，在我国女性生殖道

恶性肿瘤中居第１位，其发病率以每年２％～３％的速度增长，

且趋于年轻化［１］。宫颈癌癌变的发展过程有着明显的渐变性

特征［２］，这就提示对于宫颈癌的防治，最为有效的方法是实行

全面而有效的筛查。近年来宫颈液基薄层细胞学检查（ＴＣＴ）

技术逐步取代了传统手工涂片技术，成为目前宫颈病变和阴道

细胞学的常规检查手段。本文旨在通过对１６３例ＴＣＴ检查发

现的非典型鳞形细胞病例与宫颈组织学活检诊断的对照研究，

探讨ＴＣＴ在宫颈癌早期筛查中的意义，而如何解读非典型鳞

形细胞的含义，需要在实践工作中不断积累、总结经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１～２０１３年间在本院和江津区中心

医院妇科行 ＴＣＴ 检查１１１８６例，诊断为非典型鳞形细胞

（ＡＳＣ）５２１例，占４．７％，经阴道镜宫颈活检组织学检查１６３

例，其中诊断为非典型鳞形细胞不能明确意义（ＡＳＣＵＳ）１５０

例，非典型鳞形细胞不除外上皮内高度病变（ＡＳＣＨ）１３例。

患者年龄２１～７８岁，平均４５岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　标本采集要求患者为非月经期（建议在月

经干净后３～５ｄ）、在２４ｈ内禁止性生活及阴道冲洗等，由经

过专业培训的妇科医生在阴道窥器直视下暴露宫颈，使用特制

的颈管刷在宫颈外口及宫颈管旋转５周收集脱落细胞，取样后

将宫颈刷垂直浸泡于贴有标签的标本保存液内，封口，和ＴＣＴ

检查申请单一并送病理科，经液基薄层细胞制片系统制作成薄

层细胞涂片，９５％的乙醇固定，巴氏染色后镜检读片。镜下：上

皮细胞核深蓝色或深紫色，核仁红色，胞质染色因分化程度不

同，而染成蓝色、绿色、粉红色、橙黄色，红细胞鲜红色，白细胞

胞质淡蓝、绿色，核深蓝色、黑色。ＡＳＣＵＳ以上的患者建议转

至妇科门诊，采用阴道镜下观察宫颈的一般情况及对冰醋酸和

碘的反应，选择可疑病变部位取材，如无明显异常者，在鳞柱交

界区３、６、９、１２点取组织活检。

１．２．２　细胞学诊断　（１）样品满意度：包括细胞量（≥４０％为

满意，＜４０％为基本满意），有无颈管细胞或化生细胞。（２）病

原体项目：包括有无滴虫、念珠菌、线索细胞、疱疹病毒、ＨＰＶ

感染。（３）炎细胞及红细胞评价情况：包括标本中红细胞情况，

是否伴有轻、中、重度炎症。（４）对细胞改变描述性诊断：细胞

学诊断标准采用国际通用的ＴＢＳ（２００１版）分类标准
［３］，即正

常范围内（ＷＮＬ），ＡＳＣＵＳ、ＡＳＣＨ、低度鳞状上皮内病变
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（ＬＳＩＬ），高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）、鳞状细胞癌（ＳＣＣ）、意

义不明的不典型腺细胞（ＡＧＵＳ）和腺癌（ＡＣ）。（５）ＡＳＣＵＳ诊

断标准：细胞核面积大约为正常中层鳞形细胞核的２．５～３．０

倍，核浆比轻度增高，核轻度深染，染色质分布或核型不规则。

ＡＳＣＨ诊断标准：单个或小片出现的非典型化生细胞，其核大

约较正常细胞核大１．５～２．５倍，核浆比接近 ＨＳＩＬ；或密集成

片的细胞群，核极像可消失［４］。本文以 ＡＳＣＵＳ以上的病例

为阳性病例统计。

１．２．３　组织病理学诊断　组织学诊断根据病变的程度分为炎

症、宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅠ、Ⅱ、Ⅲ）、鳞形细胞癌（包括微小浸

润癌）。本文以ＣＩＮⅠ及以上病例为阳性病例统计。

２　结　　果

２．１　宫颈非典型鳞形细胞与阴道镜下活检组织学诊断对照　

１６３例宫颈活检中ＡＳＣＵＳ１５０例（占９２．１％），经宫颈组织学

活检证实阳性病例７４例，占４９．３％；ＣＩＮⅠ５６例，占３７．７％；

ＣＩＮⅡ及以上病例１８例，占１２％，其中 ＣＩＮ Ⅱ １０例，占

６．７％；ＣＩＮ Ⅲ及原位癌３例，占２．０％；鳞形细胞癌５例，占

３．３％。ＡＳＣＨ１３例（占７．９％），经组织学证实为阳性病例１０

例，占７６．９％，ＣＩＮⅡ及以上病例８例，占６１．５％；其中ＣＩＮⅡ

６例，占４６．１％，ＣＩＮⅢ及原位癌１例，占７．７％，鳞形细胞癌１

例，占７．７％。见表１。

表１　　１６３例宫颈非鳞形细胞与组织学对照（狀）

ＴＣＴ 狀

组织学

炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ及原位癌 鳞形细胞癌

ＡＳＣＵＳ １５０ ７６ ５６ １０ ３ ５

ＡＳＣＨ １３ ３ ２ ６ １ １

合计 １６３ ７９ ５８ １６ ４ ６

２．２　宫颈非典型鳞形细胞年龄分布情况　１６３例宫颈活检中

ＡＳＣＵＳ１５０例，２０～＜３０岁３２例，占２１．３％；３０～＜４０岁３８

例，占２５．３％；４０～＜５０岁６２例，占４１．３％；５０～＜６０岁８

例，占５．３％；大于或等于６０岁１０例，占６．７％。ＡＳＣＨ１３

例，３０～＜４０岁６例，占４６．２％；４０～＜５０岁７例，占５３．８％。

宫颈活检中发现非典型鳞形细胞患者主要分布在３０～＜５０

岁，特别是４０～＜５０岁。见表２。

表２　　宫颈非典型鳞形细胞分级与年龄组的关系（狀）

ＴＣＴ 狀 ２０～＜３０岁３０～＜４０岁４０～＜５０岁５０～＜６０岁≥６０岁

ＡＳＣＵＳ １５０ ３２ ３８ ６２ ８ １０

ＡＳＣＨ １３ ０ ６ ７ ０ ０

合计 １６３ ３２ ４４ ６９ ８ １０

２．３　宫颈病变与年龄组的关系　１６３例宫颈活检中有８４例

为ＣＩＮⅠ及以上的阳性病例，阳性检出率随年龄增长而增加，

在４０～＜５０岁年龄组达到顶峰，随后快速下降，ＣＩＮ Ⅲ、原位

癌及鳞形细胞癌也主要集中在４０～＜５０岁年龄组。见表３。

表３　　宫颈病变与各年龄组的关系（狀）

年龄（岁） 狀

组织学

炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ及原位癌 鳞形细胞癌

２０～＜３０ ３２ １０ ２０ ２ ０ ０

３０～＜４０ ４４ ２４ １０ ８ １ １

续表３　　宫颈病变与各年龄组的关系（狀）

年龄（岁） 狀

组织学

炎症 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ及原位癌 鳞形细胞癌

４０～＜５０ ６９ ３５ ２３ ６ ３ ２

５０～＜６０ ８ ５ ２ ０ ０ １

≥６０ １０ ５ ３ ０ ０ ２

合计 １６３ ７９ ５８ １６ ４ ６

３　讨　　论

宫颈病变与宫颈癌发病密切相关，因此，早期发现宫颈病

变是防治宫颈癌的关键［５］。阴道镜下多点取样活检是公认的

金标准，然而因其有创性而不作为初筛的手段［６］。近年来

ＴＣＴ技术逐步取代了传统手工涂片技术，成为目前宫颈病变

和阴道细胞学的常规检查手段。

本文回顾性分析了１１１８６例ＴＣＴ检测病例，诊断为ＡＳＣ

的患者５２１例（占４．７％）。５２１例 ＡＳＣ患者有１６３例有对应

的组织活检结果。活检证实有８４例为ＣＩＮⅠ级及以上的阳性

病例，符合率为５１．５％，阳性检出率随年龄增长而增加，在

４１～５０岁年龄组达到顶峰，随后快速下降，与相关报道较一

致［７１０］，其中ＡＳＣＵＳ１５０例，经宫颈组织学活检证实阳性病

例７４例，占４９．３％；ＡＳＣＨ１３例，经组织学证实为阳性病例

１０例，占７６．９％。分析结果显示，ＡＳＣＨ 与组织学活检阳性

符合率明显高于 ＡＳＣＵＳ与组织学活检的阳性符合率，并且

ＡＳＣＨ１３例中经组织学活检证实为ＣＩＮⅡ级及以上的病变

高达８例，占６１．５％，高度提示临床有高级别上皮内瘤变的可

能，因此，ＡＳＣＨ在临床诊断中具有更为重要的意义。而细胞

学诊断为ＡＳＣＵＳ，组织学诊断证实为ＣＩＮⅢ级及以上的病例

占１２％，其中ＣＩＮⅡ级１０例，占６．７％；ＣＩＮⅢ及原位癌３例，

占２．０％；鳞形细胞癌５例，占３．３％。说明在这组ＡＳＣＵＳ病

例中有一部分高级别的病变未及时归入 ＡＳＣＨ 或高级别上

皮内瘤变（ＨＳＩＬ）中。王丽等
［１１］研究报道１９７例ＡＳＣ病变中，

ＡＳＣＵＳ组织学诊断为ＣＩＮⅡ级及以上占１９．２％，ＣＩＮⅢ级及

浸润癌占７．１％。田丽霞等
［１２］研究报道 ＡＳＣＵＳ中仍有１５％

存在高级别病变，同样说明 ＡＳＣＵＳ是细胞学诊断的难点，特

别是在病变细胞少，背景炎细胞多，细胞核重叠等情况下，更难

对ＡＳＣＵＳ与更高级别病变做出准确的鉴别。

综上所述，ＴＣＴ与组织学诊断的阳性符合高，能有效地提

示ＣＩＮ病变的存在，为宫颈癌的早期初筛起到重要的作用；

ＡＳＣＨ较ＡＳＣＵＳ与组织学诊断符合率更高，高度提示临床

存在高级别上皮内瘤变的可能；本组病例中有７６例活检结果

为炎性病变，占５０．７％，提示存在较高的假阳性率，大部分的

病例可能是细菌、病毒感染所致的炎性反应，但也有鳞状上皮

内病变，甚至是高级别的鳞状上皮内病变的存在的可能，正确

理解ＡＳＣＵＳ只是一种提示性而不是明确性的诊断，因此，对

于ＡＳＣＵＳ的病例，特别是在３０～＜５０岁的患者，需病理科医

生与妇产科医生引起足够的重视，提防高级别病变的可能，尽

可能的辅以高危型ＨＰＶＤＮＡ检测、Ｐ１６免疫组化染色和阴道

镜检查、组织学活检等，尽早的识别和检出宫颈高级别上皮内

瘤变的患者，进行规范化治疗以阻止宫颈癌的发生、发展。

参考文献

［１］ 崔浩杰，易有峰，王晓娟，等．毛细式液基细胞学薄层染色技术对

宫颈癌筛查应用价值的探讨［Ｊ］．中华肿瘤防治（下转第２０２０页）

·７１０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



芬等［１４］报道显示ＩＣＳＩ的优质胚胎较ＩＶＦ高。ｒＩＣＳＩ与常规

ＩＣＳＩ相比，在胚胎发育上仅相隔数小时，胚胎的生长发育、碎

片数量、胚胎评分等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），正常

的胚胎发育速度保证了胚胎的质量。本研究的数据同样显示，

ｒＩＣＳＩ组的妊娠率比ＩＶＦ、ＩＣＳＩ组低，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＩＶＦ、ＩＣＳＩ和ｒＩＣＳＩ不同受精方式获得的胚胎的

复苏率、流产率、宫外孕率也没有明显差异。同样３种不同受

精方式获得囊胚的复苏率、妊娠率、流产率、宫外孕率比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

同时数据显示，冻融胚胎与囊胚的妊娠率有明显不同。自

然生理状态下，早期胚胎在输卵管中发育，直到接进囊胚期才

进入子宫腔［１５］，随着辅助生殖技术的发展，囊胚期胚胎培养移

植技术的应用使胚胎的发育潜能能进一步筛选，并且囊胚期胚

胎的形成在形态上经历小细胞融合、囊胚腔出现及囊胚腔扩张

的变化，在基因水平上经历了由母型调节向胚胎型调节的转

变。因此囊胚期胚胎具有更好的发育潜能。据Ｆａｎｃｈｉｎ等
［１６］

研究发现推测子宫收缩频率（ＵＣ）随时间的延长而降低，在

ＨＣＧ日后８ｄ的ＵＣ显著降为每分钟（１．５±０．２０）次，这表明

囊胚移植时子宫近乎静止的状态可避免胚胎在宫腔内移位，从

而更有利于胚胎种植。

综上所述，在目前越来越趋于完善的辅助生殖技术发展前

景下，ＩＶＦ治疗女性不孕症、ＩＣＳＩ治疗男性不育症及ｒＩＣＳＩ补

救ＩＶＦ受精失败都可获得相近的临床效果。但是否增加后代

异常的危险性有待进一步研究。
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