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!临床研究!

不同检测方法在宫颈癌筛查中的应用价值分析

刘
!

静#

!张
!

锐!

#

!朱正龙#

!张
!

伟#

!周
!

萍#

!马亚萍4

!封
!

霞4

!喇延青%

"扬州大学附属泰兴市人民医院(

#1

病理科'

!1

肿瘤放疗科'

41

妇产科!江苏泰兴
!!$%""

'

%1

贵南县人民医院检验科!青海海南
3#4#""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析细胞
X.>

定量分析&高危型
,2W

"

,F,2W

#

X.>

检测&液基薄层细胞学"

0'0

#检查在宫颈癌筛查中的

应用价值!以期寻找出合适的筛查方法$方法
!

选取泰兴市人民医院
!"#$

年
3

月至
!"#&

年
!

月
44&!

例
0'0

患者中!同时进行

细胞
X.>

定量分析&

,F,2W X.>

检测及阴道镜检查的
#$#

例患者!对这
#$#

例患者的检查情况进行详细分析$

结果
!

,F,2WX.>

检测敏感性略高于细胞
X.>

定量分析!但细胞
X.>

定量分析特异性高于
,F,2WX.>

检测'细胞
X.>

定量分析&

,F,2WX.>

检测&

0'0

三者检测同时阳性与组织学符合率最高'

,F,2WX.>

检测联合细胞
X.>

定量分析可以提

高检测的敏感性和特异性!提高诊断准确率!减少误诊$结论
!

在子宫颈癌筛查中!

,F,2WX.>

检测联合细胞
X.>

定量分析

可更好地提高高度病变患者的诊断率!且更为准确!有条件的地区可以推广$

关键词"细胞
X.>

定量分析'

!

0'0

'

!

高危型
,2WX.>

检测'

!

宫颈癌

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"4!

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&&&="%

!!

宫颈癌是常见的女性恶性肿瘤之一#其发病率仅次于乳腺

癌#中国每年有超过
#4

万人的新发病例#约占世界新发病例的

#

"

4

#而且有年轻化趋势#严重威胁妇女健康和生命(

#

)

*现有研

究表明人乳头瘤病毒$

,2W

%是宫颈癌的主要致病因素#特别

是高危型
,2W

$

,F,2W

%*因此#运用合理的方法尽早筛选出

癌前病变#早期治疗能够有效预防癌变进展#减少晚期宫颈癌

的发生#从而提高患者的治愈率及生活质量*目前#宫颈癌筛

查主要包括
,F,2WX.>

检测'液基薄层细胞学$

0'0

%检测'

细胞
X.>

定量分析等#本文分析了
0'0

'细胞
X.>

定量分

析'

,F,2WX.>

检测及阴道镜检查等多种方法联合检测对

宫颈癌早期筛查的应用价值*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选择
!"#$

年
3

月至
!"#&

年
!

月于泰兴市人

民医院同时接受
0'0

检查'宫颈细胞
X.>

定量分析'

,F,=

2WX.>

检测及阴道镜检查的患者
#$#

例#年龄
#6

#

7%

岁*

A1B

!

方法

A1B1A

!

0'0

检查
!

用特制宫颈刷收集宫颈外口及宫颈管脱

落细胞#将宫颈刷浸泡于装有固定液的标本瓶中#制片前充分

震荡混匀#随后制成薄层细胞涂片#

6$5

酒精固定#巴氏染色后

显微镜下肉眼观察#采用
VDIND;E@

系统$

0V)

%进行细胞学分

级*

0V)

分级分为
3

级!$

#

%未见上皮内病变细胞或恶性细胞

$

.*(U

%&$

!

%意义不明的非典型细鳞状上皮细胞$

>)'8)

%&

$

4

%鳞状上皮低度上皮内病变$

()*(

%&$

%

%非典型鳞状上皮细

胞不能除外高度上皮内病变$

>)'=,

%&$

$

%鳞状上皮高度上皮

内病变$

,)*(

%&$

&

%鳞形细胞癌$

)''

%&$

7

%不典型腺上皮细胞

不能明确诊断意义$

>a8=.-)

%&$

3

%原位腺癌$

>*)

%*

A1B1B

!

细胞
X.>

定量分析
!

以上述方法采集的脱落细胞#

采用手工自然沉降法制片#进行
D̂GA

H

D<

染色#采用厦门麦克

奥迪医疗诊断系统有限公司全自动图像分析系统对所制备涂

片进行细胞
X.>

定量分析#根据
X.>

指数$

X*

%判断结果*

判断标准!$

#

%未见
X.>

倍体异常细胞$

X*

'

!1$

细胞数为

"

%#判为阴性&$

!

%可见少量
X.>

倍体异常细胞$

X*

'

!1$

的细

胞数为
#

#

!

个%#或可见少量细胞增生$

$5

#

#"5

的细胞增

生%#判为可疑病例&$

4

%可见
X.>

倍体异常细胞$至少
4

个细

胞
X*

'

!1$

%#可见异倍体细胞峰#可见细胞异常增生$至少

#"5

的细胞增生%#判为阳性*

A1B1C

!

,F,2WX.>

检测
!

采用深圳港龙生物技术有限公

司生产的荧光定量聚合酶链反应$

2'\

%检测试剂盒进行

,F,2WX.>

检测#共检测
#4

种
,F,2W

#即
#&

'

#3

'

4#

'

44

'

4$

'

46

'

%$

'

$#

'

$!

'

$&

'

$3

'

$6

'

&3

型*检测方法及结果判断标准

严格参照试剂盒说明书*

A1B1E

!

阴道镜检查
!

由妇产科副主任医师及以上职称医生操

作'评分及活检*按照
#66"

年第
7

次国际宫颈病例及阴道镜

会议发布的分类标准进行阴道镜评分#阴道镜评分大于或等于

+

&&&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



#

分者#于阳性区域取组织标本进行活检&评分为
"

分者#于
4

'

&

'

6

'

#!

点处取组织标本进行活检*采用
\D:E

评分标准进行

评分#

"

分为正常或慢性宫颈炎#

#

#

!

分为宫颈上皮内瘤病

$

'*.

%

*

级#

4

#

%

分为
'*.

&

级#

$

#

&

分为
'*.

,

级*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))!"1"

软件进行数据处理和统计

学分析*计数资料以例数和百分率表示#组间比较采用卡方检

验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

0'0

'细胞
X.>

定量及
,F,2WX.>

检查结果
!

#$#

例患者均接受
X.>

'

0'0

及
,2W

检查#

0'0

检查分级为
>)=

'8)

及以上患者
#!7

例$

341##5

%#

()*(

及以上患者
%&

例

$

4"1%&5

%#见表
#

*

B1B

!

0'0

'细胞
X.>

定量'

,F,2WX.>

检测与组织病理学

检查结果的关系
!

不同
'*.

分级患者#

0'0

'细胞
X.>

定量'

,F,2WX.>

检测结果见表
!

*

B1C

!

0'0

'细胞
X.>

定量分析'

,F,2WX.>

检测诊断效能

!

0'0

'细胞
X.>

定量分析'

,F,2WX.>

检测对
'*.

分级

的诊断灵敏度'特异度见表
4

#

,F,2WX.>

灵敏度最高#特异

度最低&

0'0

检测特异度及阳性预期值最高#阴性预期值最

低&细胞
X.>

定量分析约登指数$

b*

%最高#为
"1$6

*

表
#

!!

4

种方法检查结果%

(]#$#

&

检查方法 例数$

(

% 构成比$

5

%

0'0

!

.*(U !% #$136

!

>)'8) 3# $41&%

!

()*( #4 31&#

!

>)'=, !" #41!$

!

,)*( ## 71!3

!

)'' ! #14!

细胞
X.>

定量

!

阴性
!7 #7133

!

可疑病例
!% #$136

!

阳性
#"" &&1!4

,F,2WX.>

!

阴性
!# #416#

!

阳性
#4" 3&1"6

表
!

!!

不同
'*.

分级患者其他检测结果分布$

(

%

5

&(

'*.

分级
0'0

()*(

及以上
.*(U

及
>)'8)

细胞
X.>

定量

阳性 阴性或可疑病例

,F,2WX.>

阳性 阴性

&

级及以上
!"

$

%41%3

%

"

#3

$

#71#%

%

4&

$

4&1""

%

"

!

$

416!

%

47

$

!31%&

%

#

$

%17&

%

阴性及
%

级
!&

$

$&1$!

%

37

$

3!13&

%

&%

$

&%1""

%

%6

$

6&1"3

%

64

$

7#1$%

%

!"

$

6$1!%

%

合计
%& #"$ #"" $# #4" !#

!!

注!

'*.

分级
&

级及以上判为
'*.

阳性*与
,F,2WX.>

检测阳性患者
'*.

阳性率比较#

"

!

$

"1"$

*

表
4

!!

0'0

)细胞
X.>

定量分析)

,F,2W

!!!

X.>

检测灵敏度)特异性等比较

评价指标
0'0

细胞
X.>

定量
,F,2WX.>

灵敏度$

5

%

&713& 6$1"" 671%%

特异度$

5

%

3#1!6 &413% $%13$

阳性预期值$

5

%

$6143 471!$ !61"#

阴性预期值$

5

%

3&1!& 631!& 661#!

b* "1%6 "1$6 "1$!

B1E

!

细胞
X.>

定量分析'

,F,2WX.>

检测'

0'0

检查结

果关系
!

,F,2WX.>

检测'细胞
X.>

定量分析及
0'0

检

测结果同时阳性时#与组织病理学活检结果符合率最高#为

$!1735

&

,F,2WX.>

检测'细胞
X.>

定量检测同时阳性

时#与组织病理学活检结果符合率也较高#为
4"1#&5

#见表
%

*

表
%

!!

细胞
X.>

定量分析)

,F,2WX.>

检测)

!!!

0'0

检查结果关系分析

4

项联合检测
(

'*.

阳性

$

(

%

'*.

阳性

符合率$

5

%

,2Wf

'

X.>f

'

0'0f 4& #6 $!173

,2Wf

'

X.>[

'

0'0f # " "1""

续表
%

!!

细胞
X.>

定量分析)

,F,2WX.>

检测)

!!!

0'0

检查结果关系分析

4

项联合检测
(

'*.

阳性

$

(

%

'*.

阳性

符合率$

5

%

,2Wf

'

X.>[

'

0'0[ 46 ! $1#4

,2W[

'

X.>f

'

0'0f 7 # #%1!6

,2W[

'

X.>[

'

0'0f " " "1""

,2W[

'

X.>[

'

0'0[ #" # #"1""

,2W[

'

X.>f

'

0'0[ 6 " "1""

,2Wf

'

X.>f

'

0'0[ %6 #$ 4"1#&

!!

注!

,2W

表示
,F,2WX.>

检测#

X.>

表示细胞
X.>

定量分

析*

'*.

阳性指
'*.

分级
&

级及以上*

表
$

!!

细胞
X.>

定量分析)

,F,2WX.>

检测)

!!!

0'0

检查结果关系分析

!

项联合检测
(

'*.

阳性

$

(

%

'*.

阳性

符合率$

5

%

,2Wf

'

0'0f 47 #6 $#14$

X.>f

'

0'0f %4 !" %313%

,2Wf

'

X.>f 3% 4% %"1%3

!!

注!

,2W

表示
,F,2WX.>

检测#

X.>

表示细胞
X.>

定量分

析*

'*.

阳性指
'*.

分级
&

级及以上*

+

7&&#

+
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B1P

!

,F,2WX.>

检测'细胞
X.>

定量分析联合
0'0

检测

结果分析
!

,F,2WX.>

与
0'0

检测结果同时阳性时#活检

结果符合率最高#为
$!14$5

#但与另两者对应的活检结果符

合率比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*见表
$

*

C

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌及其癌前病变是育龄期妇女常见恶性疾病之一#提

高其筛查诊断率#早期发现病变并给予相应的预防及治疗十分

重要*

流行病学研究显示#

,F,2W

持续感染#尤其是
,2W#&

'

#3

型持续感染#是宫颈癌及其癌前病变发生的必要条件#

,F,2WX.>

有助于发现感染者及高风险人群进行跟踪随

访#以降低宫颈癌发病率(

!

)

*

,F,2WX.>

单项检测具有较

高的灵敏度#但阳性预期值相对较低#如与细胞学检查联合应

用#则是高效的宫颈癌及其癌前病变筛查方法*但有研究表

明#

,F,2WX.>

检测与细胞学检查联合应用的特异度并未

提高(

4=%

)

*美国相关指南建议使用
,F,2WX.>

检测对
>)=

'8)

患者进行鉴别#并联合细胞学检查#对
4"

岁及其以上女

性进行宫颈癌筛查&欧洲相关指南则建议使用
,F,2WX.>

检测鉴别
>)'8)

患者'监测
'*.

治疗效果#并可单独应用于

宫颈癌筛查*本研究结果显示#

,F,2WX.>

检测的灵敏度'

阴性预期值最高#即漏诊率最小#与类似文献报道相符(

$

)

*但

是#

,F,2W X.>

检测的特异度较低#且阳性预期值最低#

0'0

检测的特异度则最高#二者联合检测可使特异度提高#灵

敏度降低#存在一定的漏诊风险*

细胞
X.>

定量分析对宫颈癌的筛查准确性较高*研究

发现#

X.>

倍体异常细胞的出现是癌前病变特征之一#且出现

在细胞形态学改变之前#因此比常规细胞形态学检测的灵敏度

更高#可用于宫颈癌及其癌前病变的诊断'宫颈癌病变程度评

价'宫颈疾病病情发展预测及放疗效果评估等(

&

)

*余秀荣等(

7

)

认为#

X.>

倍体分析的特异度及灵敏度均较高*孟芝兰等(

3

)

认为#

X.>

倍体分析的阳性预期值与常规细胞学检查一致#且

诊断标准明确#结果客观*张敦兰等(

6

)认为#

X.>

倍体分析可

用于
>)'8)

患者分流诊断#降低
'*.

和宫颈癌漏诊率#同时

避免阴道镜检查的过度使用*本研究结果显示#细胞
X.>

定

量分析的灵敏度及特异度均较高#

b*

值为
"1$6

#高于
,F,2W

X>.

和
0'0

#结果真实性较好*细胞
X.>

定量分析阴性患

者组织病理活检结果阳性率低#本研究中仅发现
!

例#其中
#

例为子宫内膜癌*

3#

例
>)'8)

患者中#检出细胞
X.>

定量

分析阳性
#$

例#

#

例为可疑病例#

#

例阴性患者为子宫内膜癌#

说明细胞
X.>

定量分析有助于
>)'8)

患者的分流诊断*

,2W

感染分为游离型和整合型#若为游离型感染#病毒可

逐渐被机体清除*有研究证实#多数
,F,2W

在感染后
!

年内

被清除#

'*.

%

级病变的自然逆转趋势与
,F,2W

的自然清除

趋势一致#可能为一过性感染&

'*.

&

'

,

级病变则可能与持续

性感染有关#为病毒整合并持续复制的结果(

#"=##

)

*高级别
'*.

病变进展至宫颈癌的风险较高#因此一旦确诊为高级别
'*.

病变#应积极干预或密切随访*提高宫颈癌筛查准确性#对避

免过度治疗'减轻患者心理负担'提高患者生活质量极为重要*

理论上#细胞
X.>

定量分析检出的异常细胞均为已发生
X.>

整合且含量已改变的细胞#需要给予高度重视*但是#细胞

X.>

发生改变的患者是否一定需要进行阴道镜活检#尚无定

论*通常情况下#

X.>

异倍体细胞越多#特别是
X*

值高的细

胞数目越多#发生高度病变的可能性越大*

X.>

异倍体细胞

多但
X*

水平不高#则可能为
'*.

低级别病变*部分隐匿性病

变仅存在少量的高度病变细胞*设定可用于判断是否进行阴

道镜活检的
X*

界限值有一定的可行性*然而#笔者认为
X*

值

可作为病变分析的重要参考指标#但不能过度依赖*如果仅以

X*

值来划分#可能有失准确性*因为笔者发现#如果细胞核面

积增大#

X*

值可能会比较高#但是#如果染色质不深染'不粗

糙#核浆比增大不明显#则活检结果为
'*.

低级别病变的可能

性较大&相反#如果细胞核浆比已经显著增大#染色质浓染呈墨

滴样#核膜不规则#

X*

值升高不是特别显著#但活检结果为

'*.

高级别病变的可能性极大*此外#当标本中的炎症细胞较

多时#可能遮盖存在
X.>

异倍体改变的细胞#导致高
X*

值细

胞被漏检*总之#单独采用细胞
X.>

定量分析可能存在假阴

性和假阳性结果#使其特异度降低*

综合判断不同筛查方法的诊断效能#对正确选择筛查方法

十分重要*本研究结果显示#

0'0

'细胞
X.>

定量分析和

,F,2WX.>

检测同时为阳性结果时#组织病理学活检阳性

率最高*但同时进行
4

种方法检测#成本较大#费用较高#不适

用于筛查*

0'0

的主要优点是适合计算机辅助的自动化阅

片#但并未提高对宫颈高级别病变的检测灵敏度*

,F,2W

X.>

检测与
0'0

检测同时为阳性结果时#活检结果符合率最

高#为
$!14$5

#但是与另两者相比#差异没有统计学意义$

!

&

"1"$

%&

,F,2WX.>

检测及细胞
X.>

定量分析均阴性结果

时#发生高级别
'*.

病变的可能性很低#与类似研究报道一

致(

#!

)

*因此#先行
,F,2WX.>

筛查#如结果为阳性#再行细

胞
X.>

定量分析#可保证较高的灵敏度及特异度#是一种相

对理想的筛查模式*李小芳等(

#4

)研究发现#单独采用细胞

X.>

定量分析或
,2W

检测可用于
>)'8)

患者分流#发现大

部分的高级别病变患者#二者联合应用则可进一步降低高级别

病变漏诊率#也可避免阴道镜检查和宫颈活检过度应用*

,F,2WX>.

阴性者发生癌变的风险较低#本研究仅检出
!

例#且其中
#

例为子宫内膜癌*

'??Q

等(

#%

)发现#

'*.

&

级及

以上病变患者即使
2'\

和二代杂交法
,2WX.>

检测结果均

为阴性#也有可能为
,2W

感染#并经线性阵列
,2W

分型

$

(>

%检测证实#可能与病毒含量水平较低有关&此外#部分宫

颈腺癌及子宫内膜癌患者
2'\

'二代杂交法和
(>

技术
,2W

X>.

检测结果均为阴性*因此#可先行
,F,2WX.>

检测#

如为阳性结果#且年龄超过
4"

岁#或年龄低于
4"

岁#但常规妇

科检查怀疑病变可能时#再行细胞
X.>

定量分析#必要时可

结合其他检查#并进行综合考虑*

笔者在临床工作中尝试将细胞
X.>

定量分析和细胞学

检查合二为一#即同一张
D̂GA

H

D<

染色切片既用于细胞学检

查#也用于细胞
X.>

定量分析#在节约检测成本同时#也有助

于提高检测者的阅片水平#减少漏诊及误诊#从而弥补基层医

院病理科医生缺乏'检测者细胞学检查经验不足的问题*但该

方法的不足之处是部分细胞发生退变#导致细胞学判读难度增

加#可能与切片固定不够及时有关*宫颈癌及其癌前病变筛查

方法是目前研究的热点#应综合考虑多方面因素#合理选择*

本研究的结论也有待多中心大样本量研究的证实*
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!临床研究!

性激素
&

项在不孕症诊断治疗中的临床应用

张桔红

"汕头大学医学院第一附属医院!广东汕头
$#$"%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨性激素水平在女性不孕症诊断治疗中的应用价值!为不孕症患者的诊断和治疗提供帮助$方法
!

用化学

免疫发光法检测性激素
&

项!将月经紊乱组"

6&

例月经紊乱性不孕症患者#及治疗组"

&"

例月经紊乱治疗后患者#与健康对照组

"

&"

例同期健康体检者#的性激素水平进行比较分析$结果
!

月经紊乱组的
)̂,

&

(,

&

2\(

显著高于健康对照组!

/

!

明显低于对

照组!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$治疗组与月经紊乱组比较!

/

!

显著增高!

)̂,

&

(,

&

2\(

显著降低!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$治疗组与健康对照组比较!

(,

&

2\(

&

/

!

&

0

和
2

差异无统计学意义"

!

&

"1"$

#!

)̂,

仍高于健康对照组"

!

$

"1"$

#$结论

!

血清性激素水平能较全面地反映不孕症患者体内内分泌的情况!对不孕症的治疗!指导临床用药有着重要意义$

关键词"不孕症'

!

性激素'

!

月经紊乱'

!

内分泌'

!

诊断治疗

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"44

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&&6="4

!!

不孕症是指婚后有正常性生活#未采取避孕措施#同居
!

年以上但未受孕的疾病*近年来其发病率有逐渐升高的趋

势(

#=4

)

*导致不孕的因素有生殖器官的因素#免疫因素#输卵管

因素和内分泌失调等因素#其中内分泌失调性不孕症占比最

高(

%=&

)

*而内分泌失调主要表现为月经紊乱或闭经*本文通过

检测不孕症患者性激素
&

项水平#并与同年龄的健康生育期妇

女进行比较#来探讨不孕症患者性激素水平的变化#以期为临

床诊断和治疗不孕症提供依据*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

收集
!"#%

年
#

月至
!"#%

年
#!

月首次来本

院治疗的有月经紊乱的不孕症患者
6&

例$月经紊乱组%#年龄

!$

#

%#

岁#平均
4#

岁#其中
&"

例作为治疗组#经过
#

个月至
#

年不等的治疗后再次检测性激素&健康对照组
&"

例为本院同

期健康体检的生育期已产妇女#年龄
!$

#

%"

岁#平均
4#

岁*

对照组要求近期未服用影响激素水平的药物如安定'避孕药'

降压药'胃肠类药物及其他激素类药物#无人工流产#无哺乳史

且月经规律*月经紊乱组要求抽血前
#

个月未经药物治疗*

A1B

!

方法
!

标本采集时间为女性月经卵泡期第
!

#

$

天#上午

3

!

""=#!

!
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