
!临床研究!
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摘
!

要"目的
!

探讨高危型人乳头状瘤病毒"

Q6Z

#

!&0

检测对宫颈细胞学检查为意义不明确的非典型鳞状上皮细胞"

0<5

*h<

#患者宫颈疾病诊断的临床意义和价值$方法
!

@--=

年
?

月至
@-.-

年
..

月!对本院新柏膜式液基超薄细胞学检查"

4*4

#!

且诊断结果为
0<*h<

的
@.=

例患者进行高危型
Q6Z5!&0

检测及阴道镜下活检$结果
!

@.=

例
0<*h<

患者病理组织学结果

为宫颈上皮内瘤变"

*T&

#

E@>@CA

!高级别
*T&

及宫颈浸润癌的发生率
.E>.,A

$阴道镜拟诊
*T&C,

例!与宫颈组织学病理检查

结果相符
(=

例!阴道镜评估与病理诊断符合率为
EC>(EA

!高危型
Q6Z5!&0

阳性组
*T&

检出率为
=E>=,A

!明显高于阴性组的

.(>.CA

!差异有统计学意义"

!

$

->-E

#$高级别
*T&))

例中
).

例高危
Q6Z5!&0

检测阳性!仅
@

例
*T&

)

为阴性$宫颈浸润癌

@

例!高危
Q6Z

检测为阳性$结论
!

高危型
Q6Z5!&0

检测是一种有效的
0<*h<

分流管理手段!能提高
*T&

的检出率$

关键词"宫颈上皮内瘤样病变&意义不明确的非典型鳞状细胞&人乳头状瘤病毒
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宫颈癌是发展中国家最常见的妇科恶性肿瘤'

@--?

年发

达国家宫颈癌为
=?,((

例#而发展中国家为
,?),)-

例(

.

)

'细

胞学检查作为癌前病变或早期宫颈癌筛查的最有效手段(

@

)

'

细胞学检查结果为意义不明确的非典型鳞状细胞$

0<*h<

%宫

颈病理检查结果差异很大#可以是正常的宫颈组织或宫颈浸润

癌#细胞学检查的敏感性低于
E-A

#可能遗漏宫颈上皮内瘤变

$

*T&

%

*

或癌(

)

)

'因此#对
0<*h<

正确的进一步处理策略非

常重要'已经公认的是人乳头状瘤病毒$

Q6Z5!&0

%感染可

以导致宫颈癌#

=-A

以上的宫颈癌是可以预防的#高危型人乳

头状瘤病毒检测已经成为美国非典型鳞状上皮细胞$

0<*h<

%

患者的常规检查#并成为许多阴道镜检查后和临床处理后独立

的随访项目(

,5(

)

'美国宫颈癌筛查指南建议对
)-

岁以上女性

进行巴氏试验及高危型
Q6Z

的检测#并且对二者均为阴性者

每隔
)

年筛查
.

次(

,5?

)

'本文对
@.=

例
0<*h<

患者采用高危

型
Q6Z5!&0

检测和电子阴道镜检查#同时对
Q6Z5!&0

阳

性者在阴道镜下进行活组织检查'本研究旨在探讨高危型

Q6Z5!&0

检测在
0<*h<

患者的进一步处理中的价值'

A

!

资料与方法

A>A

!

一般资料
!

对
@--=

年
?

月至
@-.-

年
..

月在本院妇产

科门诊因宫颈疾病就诊的患者行液基薄层细胞学检查$

4*4

%

结果为
0<*h<

者#且进行高危型人乳头瘤病毒
!&0

$

Q6Z5

!&0

%检测及阴道镜下宫颈活检的
@.=

例患者作为研究对象#

孕妇不纳入研究'

@.=

例
0<*h<

患者平均年龄为
)=>?

岁

$

.=

!

()

岁%#初次性生活的平均年龄为
@->,

岁$

.,

!

@=

岁%#

性伴侣的平均数量为
.>(

个#有白带增多或接触性出血者
.(.

例#无症状者
E?

例'

A>B

!

方法

A>B>A

!

宫颈细胞学检查
!

患者检查前
)B

不做阴道冲洗或阴

道给药#

@,3

内禁止性生活'采用
4*4

进行检测#采用宫颈刷

收集子宫颈外口*宫颈管脱落细胞#并立即洗入装有保存液的

样本保存瓶中#经过美国新柏氏公司提供的
41968"

'

@---

处理

仪对样品进行检测'细胞学诊断标准采用
4O<

分类法'

A>B>B

!

Q6Z5!&0

检测
!

采用美国
!1

L

"9"

公司提供的
Q*@5

Q6Z5!&0

检测技术#可同时检测出
.)

种高危型
Q6Z

'

&

E---

拷贝为阳性'按试剂盒操作步骤进行检测'阈值设定!

取
)

!

.-

个循环的荧光信号&阈值设定原则以阈值线恰好超过

正常阴性对照品扩增曲线的最高点#且
*4

值
[->-

为准'结

果判定!样品
*4

值显示为
h9B"$

判定为阴性&样品
*4

(

)@

#

判定为阳性&若
)@

$

*4

$

)E

的样本建议重做#重做
*4

$

)E

者为阳性#否则为阴性'

A>B>C

!

阴道检查和宫颈活检
!

对宫颈先后施以生理盐水*

)A

!

EA

醋酸及鲁格液染色#并在光电一体数码成像系统指引

下#观察宫颈有无黏膜白斑*异型血管*醋酸白上皮*镶嵌及碘

染色阳性区域#对可疑病灶进行定位活检#若镜下未发现异常

)?E

重庆医学
@-.@

年
@

月第
,.

卷第
(

期



病灶#在宫颈
)

*

(

*

C

*

.@

点取活检或宫颈搔刮取宫颈管组织'

阴道镜检查及宫颈活检等由妇产科专职医生完成'所有病理

检查均由本院具有丰富经验的专职病理科医生完成'

A>C

!

统计学处理
!

采用
<6<<..>-

统计软件进行数据分析#

率的比较采用
.

@ 检验#

!

$

->-E

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B>A

!

0<*h<

与组织学的相关性
!

@.=

例
4*4

诊断为
0<5

*h<

#阴道镜下定位活检组织病理学结果显示#正常宫颈组织

或良性病变
,?>?.A

#

*T&

(

为
)?>.(A

#

*T&

)

为
C>.?A

#

*T&

*

为
E>-EA

#见表
.

'

B>B

!

高危型
Q6Z

与组织学的相关性
!

@.=

例
0<*h<

患者

中高危型
Q6Z

阳性
..)

例$

E.>=EA

%#其中阴道镜下宫颈活

检病理检查结果为正常宫颈
E

例#炎症
..

例#

*T&

(

((

例#

*T&

)

.=

例#

*T&

*

..

例#浸润癌中
@

例#组织学结果为
*T&

以上
C?

例#检出率为
=E>=,A

'高危型
Q6Z

与阴道镜定位下

活检的组织病理学结果的相关性见表
.

'高危型
Q6Z5!&0

阳性组
*T&

检出率为
=E>=,A

#明显高于阴性组的
.(>.CA

#差

异有统计学意义$

!

$

->-E

%'

))

例高级别
*T&

中有
).

例高危

型
Q6Z5!&0

阳性'

B>C

!

阴道镜下评估与组织学的相关性
!

@.=

例
0<*h<

患者

阴道镜检查#拟诊为
*T&

以上
C,

例#其中
*T&

(

(E

例#

*T&

)

.?

例#

*T&

*

.-

例#浸润癌
@

例'与宫颈组织学病理检查结果

相符
(=

例$

*T&

(

E-

例#

*T&

)

=

例#

*T&

*

=

例#浸润癌
@

例%#

阴道镜评估与病理诊断符合率为
EC>(EA

#见表
@

'

表
.

!!

高危型
Q6Z5!&0

检测与阴道镜下宫颈

!!

活检病理检查结果的关系(

&

#

A

$)

检查结果 总计
高危型

Q6Z5!&0

检测

阳性病例 阴性病例

正常
E-

$

@@>C)

%

E

$

.->--

%

,E

$

C->--

%

炎症
E,

$

@,>?=

%

..

$

@->)?

%

,)

$

?C>()

%

*T&

!(

=.

$

)?>.(

%

((

$

=.>,=

%

.E

$

.=>E@

%

!)

@-

$

C>.?

%

.=

$

C->--

%

@

$

.->--

%

!*

..

$

E>-E

%

..

$

.-->--

%

-

浸润癌
@

$

->C@

%

@

$

.-->--

%

-

表
@

!!

阴道镜评估与活检病理结果的相关性#

&

$

宫颈活检病理结果
阴道镜评估结果

正常 炎症
*T&

(

*T&

)

*T&

*

浸润癌

正常
,E , . - - -

炎症
.E )E , - - -

*T&

!(

- @E E- ( - -

!)

- - .- = @ -

!*

- - - ) = -

浸润癌合计
(- E, (E .? .- @

C

!

讨
!!

论

细胞学检查是目前宫颈癌筛查中应用最广*最有效的检查

手段'细胞学筛查结果异常通常与病理学结果有关'大量研

究结果显示#

0<*h<

可能是反应性变化#也可能隐藏着
*T&

#

甚至癌变#宫颈活检病理结果可以是正常#也可能为宫颈浸润

癌'作者对
@.=

例
4*4

诊断为
0<*h<

并进行了阴道镜下定

位活检组织病理学结果显示!阴道镜评估与病理诊断符合率为

EC>(EA

#与宋淑芳等(

=

)报道的结果相近'文献报道在阴道镜

下评估中
@-A

!

(-A

的
0<*h<

与
*T&

有关'因此#对这类

患者的处理策略是要将高级别的宫颈癌前病变鉴别出来'目

前对
0<*h<

患者的处理流程仍没有统一认识#对
0<*h<

的

处理在既往常局限于阴道镜随访和重复细胞学检查'大量文

献证实#这种诊断缺乏重复性#细胞学检测存在较高的变异性

和存在遗漏少量但明确宫颈癌前的病变$

*T&

)!*

%的风险'

)

!

(

个月随访
.

次细胞学检查#可能存在延误诊断和随访缺

失的问题'而立即在阴道镜下行宫颈活检#这对发现癌前高度

病变$

Q<TV

%具有较高的敏感性*特异性#还可减少随访中断#

但并不是所有的
0<*h<

患者都需要做阴道镜检查'同时患

者在等待复查的过程中承受着较大焦虑和精神压力#故对细胞

学诊断为
0<*h<

的患者行进一步分流检查十分重要'

高危型
Q6Z

是引起子宫颈癌及其癌前病变的必要因素'

虽然高危型
Q6Z

感染可在一般人群中流行#但通常是短暂

的#很少引起临床症状#只有持续感染
Q6Z

的妇女#才成为子

宫颈癌的高危人群'目前已有基于
Q6Z

相关疫苗用于预防

宫颈癌的报道(

C

)

'持续
Q6Z.(

感染的
0<*h<

患者中
*T&

*

发生率明显高于没有持续
Q6Z.(

感染的
0<*h<

患者$

!

$

->-.

%

(

.-

)

'细胞学异常的
Q6Z

阴性患者中很少发展为宫颈

癌前病变(

..

)

'

0$N192

等(

.@

)对
0<*h<

患者
@

年的随访结果显

示#

.?C(

例
Q6Z

阴性的女性在
@

年内没有
.

例发生癌变#然

而#

Q6Z

阳性者中有
?

例发生了癌变'同样在另一项研究显

示#

.EC.

例
Q6Z

阴性的
0<*h<

患者中仅
@@

例$

.>,A

%发展

为
*T&

*

或癌症#而
Q6Z

阳性的
.?(?

例
0<*h<

患者中则有

@(C

$

.E>@A

%发展成
*T&

*

或癌$

!

$

->--.

%#

Q6Z

试验的特异

性明显高于细胞学检查$

!

$

->--.

%

(

.)

)

'细胞学检查*

Q6Z

检

测或联合细胞学*

Q6Z

检测试验对
*T&

*

或宫颈癌的阳性预

测值分别为
@>(A

*

@>)A

和
@>@A

#但阴性预测值分别为

CC>?A

*

CC>=A

*

.--A

#提示
Q6Z

检测对宫颈癌癌前病变或

宫颈癌具有较高的阴性预测值#使
Q6Z

检测成为
0<*h<

处

理策略中非常有生机的选择(

.,

)

'这些研究均提示#高危型

Q6Z

具有较高的阴性预测值#为了避免不必要的阴道镜检查#

高危型
Q6Z

检测是评估患者是否真的面临宫颈癌风险的理

想选择'本院采用的高危型
Q6Z5!&0

)

代杂交捕获实验

$

Q*@

%能够同时检测出与宫颈癌密切相关的
.)

种高危型

Q6Z

'

Q*@

是目前惟一被美国
d!0

批准用于宫颈癌筛查的

Q6Z

检测法#是一个放大的酶标板技术'本研究
@.=

例
0<5

*h<

患 者 中#高 危 型
Q6Z5!&0

阳 性 组
*T&

检 出 率 为

=E>=,A

#明显高于阴性组的
.(>.CA

#

*T&

*

及浸润癌均为高

危型
Q6Z5!&0

阳 性'高 危 型
Q6Z

感 染 在 炎 症 组 为

@->)?A

#

*T&

(

组为
=.>,=A

#

*T&

)

组为
C-A

#

*T&

*

组为

.--A

#宫颈癌组为
.--A

#提示高危型
Q6Z

阳性率随着病理

学病变程度的加重而增加#与陈宝莲(

.E

)的研究结果类似'

综上所述#高危型
Q6Z5!&0

检测对
0<*h<

具有分流作

用#高危型
Q6Z

阴性者可于
(

!

.@

个月复查重复细胞学检查#

阳性者则应及时作阴道镜检查#从而可以降低阴道镜检查率而

仍有较高的宫颈病变检出率#减轻患者负担#节约医疗资源'
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