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  摘 要:目的 研究叶酸受体介导的宫颈特殊染色法(FRD)、液基薄层细胞学(TCT)检查和人乳头瘤病毒

(HPV)检测法在宫颈病变人群鉴别中的意义。方法 以该院2016年3月至2019年10月收治的120例宫颈

癌患者作为观察组,另选取同期该院120例体检健康者作为对照组。分别对两组研究对象开展FRD、TCT检

查和HPV检测法,分析两组研究对象FRD、TCT检查和 HPV检测法阳性结果差异,分析FRD、TCT检查和

HPV检测法联合检测的诊断效能。结果 观察组FRD、TCT检查和 HPV检测法阳性明显高于对照组,联合

检测的诊断灵敏度明显优于单项检测。结论 FRD、TCT检查和 HPV检测法在宫颈病变的诊断中灵敏度较

高,诊断时间明显缩短,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

significance
 

of
 

flolate
 

receptor
 

mediated
 

cervical
 

special
 

staining
 

(FRD),liquid
 

based
 

thin
 

layer
 

cytology
 

(TCT)
 

and
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

in
 

the
 

identification
 

of
 

cer-
vical

 

lesions.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

another
 

120
 

healthy
 

persons
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

FRD,TCT
 

and
 

HPV
 

de-
tections

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

examined
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

of
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

FRD,TCT
 

and
 

HPV
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.The
 

dignostic
 

efficacy
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

FRD,TCT
 

and
 

HPV
 

was
 

analyzed.Results The
 

positive
 

rates
 

of
 

FRD,TCT
 

and
 

HPV
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

sensitivity
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

was
 

significantly
 

bet-
ter

 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

detection.Conclusion The
 

sensitivity
 

of
 

FRD,TCT
 

and
 

HPV
 

methods
 

was
 

rela-
tively

 

high,and
 

the
 

diagnosis
 

time
 

of
 

patients
 

is
 

significantly
 

shortened.It
 

is
 

suggested
 

that
 

they
 

can
 

be
 

popu-
larized

 

clinically.
Key

 

words:cervical
 

cancer; flolate
 

receptor
 

mediated
 

cervical
 

special
 

staining; liquid
 

based
 

thin
 

layer
 

cytology; human
 

papillomavirus

  宫颈癌是临床妇科的一种常见肿瘤,发生于女性

生殖系统,其发病率与病死率均较高[1]。据有关统

计,在发展中国家宫颈癌女性恶性肿瘤的发病率仅次

于乳腺癌,病死率仅次于乳腺癌与肺癌[2],我国每年

新发病例约10万,占世界新发病例的1/5[3]。宫颈癌

早期筛查可早期发现病例,积极治疗对于提高宫颈癌

患者的生活质量及生存时间均有重要意义。在对宫

颈癌病变的诊断过程中,人乳头瘤病毒(HPV)检测是

临床早期鉴别宫颈病变的重要方法之一,液基薄层细

胞学(TCT)检查可为患者的诊断提供细胞形态学依

·3581·国际检验医学杂志2020年8月第41卷第15期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2020,Vol.41,No.15



据。叶酸受体介导的宫颈特殊染色法(FRD)由于其

相对较快速及方便[4],已成为临床诊断及筛查宫颈癌

病变的重要手段。本研究通过对FRD、TCT检查和

HPV检测法在宫颈病变人群鉴别中的意义进行分

析,旨在为临床宫颈病变的诊断提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以本院2016年3月至2019年10月

收治的120例宫颈癌患者作为观察组,另选取本院

120例体检健康者作为对照组。依据宫颈癌病理学分

级标准(宫颈癌FIGO分期标准[5]),观察组Ⅰ级患者

67例,Ⅱ级53例;平均年龄(45.93±7.31)岁;体质量

指数(BMI)为(23.18±1.39)kg/m2;近1年性生活情

况存在71例;宫内节育器放置82例。两组研究对象

年龄、BMI、文化程度、1年性生活、宫内节育器等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。纳入标准:(1)宫颈癌组患者均经病理诊

断,符合宫颈癌及癌前病变规范化诊疗指南(试行)中
关于宫颈癌的诊断标准[6];(2)观察组患者均为首次

确诊为宫颈癌;(3)对照组研究对象血细胞计数、肝肾

功能、血脂等指标均正常。排除标准:(1)合并妊娠

者;(2)入院前3个月内进行过免疫抑制剂相关治疗

者;(3)合并其他部位恶性肿瘤或代谢性疾病(如糖尿

病等)者;(4)入院前进行过放疗或化疗者。

表1  两组研究对象一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

文化程度(n)

小学 中学 大专

1年性生活(n)

有 无

宫内节育器(n)

有 无

观察组 120 45.93±7.31 23.18±1.39 29 31 60 71 49 82 38

对照组 120 45.01±7.06 23.61±1.06 25 31 64 75 45 80 40

χ2/t 0.992 1.695 0.431 0.282 0.082

P 0.322 0.078 0.808 0.597 0.783

1.2 检测方法 FRD:采用大棉签进行染色液体浸

泡后,在宫颈表面进行涂抹,在宫颈口进行按压,按压

时间设定为5
 

s,采用对比卡进行颜色确认,随后采用

较小的棉签浸泡染色液体后,及时插入患者宫颈管3
 

cm处,旋转5周后对颜色进行比对。判定标准:棉签

颜色呈棕黄色或绿色,提示患者宫颈无病变;棉签颜

色为淡蓝色、暗黑色及深蓝色,提示患者有上皮内瘤

变。本研究以棉签颜色为淡蓝色、暗黑色及深蓝色为

阳性结果[7]。HPV 检测法:采用 PCR联合膜杂交

法,取保存有宫颈组织标本的细胞保存液,使用汇研

科创Expure-20全自动核酸提取仪进行核酸提取,取

1
 

μL 抽 提 好 的 DNA 样 品 用7500Peal-Time
 

PCR
 

System核酸扩增仪进行PCR扩增,再使用 Hybri-
Max医用核酸分子快速杂交仪对PCR扩增产物进行

检测。TCT检查:根据细胞学形态,将患者的病变分

为非典型鳞状上皮细胞(ASCUS)、低度鳞状上皮细胞

内组织病变、高度鳞状上皮细胞内组织病变及鳞状细

胞癌。将患者检查结果为ASCUS以上的结果定为阳

性诊断结果[8]。

1.3 观察指标

1.3.1 两组FRD、TCT检查和 HPV检测法阳性结

果比较 分别对两组研究对象 FRD、TCT 检查和

HPV检测法阳性情况进行检测。

1.3.2 FRD、TCT检查和 HPV检测法结果多因素

分析 采用多因素分析对患者宫颈病变的危险因素

进行分析。

1.3.3 联合检测效能分析 分别对FRD、TCT检查

和HPV检测法的单项检测及联合检测诊断效能进行

分析。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,两组间

比较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间均数比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用方差分析;联合检测和单项检测效能比较采

用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组研究对象FRD、TCT检查和 HPV检测法

阳性结果比较 观察组FRD、TCT检查和HPV检测

法阳性结果均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  两组研究对象FRD、TCT检查和 HPV检测法

   阳性结果比较(n)

组别 n FRD(+) TCT(+) HPV(+)

观察组 120 117 112 111

对照组 120 5 9 12

χ2 209.121 176.361 163.451

P <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 观察组FRD、TCT检查和 HPV检测法结果多

因素分析 经过多因素分析,FRD、TCT检查和HPV
检测法均为宫颈病变的独立危险因素,见表3。

表3  观察组患者多因素分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI

FRD(+) 1.018 2.361 1.322 0.001 1.019 0.899~1.926

TCT(+) 1.062 3.269 1.333 0.002 1.632 1.331~2.320

HPV(+) 0.189 3.641 1.852 0.015 1.362 1.025~14.320

2.3 联合检测诊断效能分析 FRD、TCT 检查、

HPV检测法联合检测诊断宫颈病变的灵敏度明显优

于单项检测,见图1、表4。

图1  3种方法联合检测的ROC曲线分析

表4  3种方法联合检测的诊断效能分析

方法 真阳例数(n) 假阳例数(n) 真阴例数(n) 假阴例数(n) 准确率(%) 灵敏度(%) 特异度(%)

FRD 50 26 22 142 30.00 69.44 13.41

TCT检查 60 20 40 120 41.67 60.00 25.00

HPV检测法 58 30 14 138 30.00 80.56 9.21

3种联合 64 50 8 118 30.00 88.89 6.35

方法 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 标准误 AUC 95%CI P

FRD 26.04 45.83 0.039 0.775 0.520~0.872 0.017

TCT检查 33.33 66.67 0.036 0.603 0.600~0.746 <0.001

HPV检测法 29.59 31.82 0.030 0.692 0.607~0.816 <0.001

3种联合 35.16 13.79 0.020 0.821 0.639~0.918 <0.001

3 讨  论

  宫颈癌是临床常见的生殖系统恶性肿瘤,目前对

于其诊断多采取3个阶段的诊断措施,通常采取细胞

形态学或者病毒学检测作为初筛,对高危人群再进行

阴道镜检查,发现可疑病变,再对患者宫颈组织进行

病理检查[9]。大量临床实践发现,上述检查方法对患

者的诊断流程存在诸多弊端,在检查过程中,由于细

胞学形态检查结果的确认一般需要7个工作日,耗时

较长,再对患者病理结果进行确认,又需要7个工作

日,如果整体采用该种流程对患者进行筛查,患者需

要等待的时间较长,不仅不利于患者依从性,同时容

易造成病情贻误[10]。在以上诊断过程中,由于第1项

检查出现问题后,有些患者可能会因为流动性或依从

性较差,第2项检查的完整情况明显下降,对于患者

的早期干预不利。有研究报道,单独对患者进行TCT
检查,对于宫颈癌的灵敏度仅为50%~80%[11],所
以,容易造成漏诊或误诊。

本研究采用FRD、TCT检查和HPV检测法联合

检测,其诊断效能明显提高,在对患者的诊断中,HPV
检测阳性对于宫颈病变已得到临床证实,可对患者宫

颈病变进行初步筛查。在对宫颈病变的诊断过程中,

对患者采用FRD检测,阴道镜检查30
 

s内即可完

成[12],其诊断具有快速及方便性,可在短时间内告知

患者诊断结果,对于提升患者的依从性有积极意义。
在对患者进行常规TCT检查时,可通过细胞形态学

变化对患者疾病进行诊断[13]。本研究通过对患者进

行FRD、TCT检查和 HPV检测法联合检测,使宫颈

病变的诊断灵敏度明显提升。通过ROC曲线分析,

FRD、TCT检查和HPV检测法3种联合检测的诊断

效能明显提升,提示在对患者采用FRD、TCT检查和

HPV检测法联合诊断中,可对宫颈病变患者的诊断

明显提高。在3种方法联合诊断中,最快可在7
 

d内

知晓结果,比传统的3个阶段诊断时间明显缩短1
倍。在对患者诊断时间缩短的同时,明显降低了患者

临床诊断次数,提升了患者的诊断依从性[14]。在对患

者开展早期诊断的同时,对于早期病变及时进行早期

干预,对患者的预后有积极意义。王栾玲[15]通过对患

者进行FRD、TCT检查和 HPV检测法联合检测,其
诊断灵敏度明显高于单独检测,与本研究相互印证。

4 结  论

  综上所述,FRD、TCT检查和 HPV检测法在宫

颈病变患者的诊断中,灵敏度较高,诊断时间明显缩
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短,值得临床推广应用。
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