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宫颈癌是全球妇女恶性肿瘤中发病率仅次于乳腺癌的一

种严重危害妇女健康的疾病&
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速度增长#且趋于年轻化&
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)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&
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$

)

C&C

!

宫颈
L\6

定量分析与组织病理学结果的比较
!

$-01

例
L\6

定量分析结果为阴性病例
$20(

例#异常
$('

例

$

$$&%/3

%#其中可疑病例
(/

例$

2&)'3

%#阳性病例
(2

例

$

2&023

%)其中
'''

例行病理活检#以组织病理学诊断结果为

标准#

(-

例
L\6

阳性病例中#诊断为阳性者
))

例#阳性符合

率为
)/&%03

)

L\6

定量分析的敏感性*特异性*阳性预测值

和阴性预测值分别为
/2&-$3

$

))

"

--

%*

/-&/(3

$

112

"

12)

%*

)/&%03

$

))

"

(-

%和
(2&'03

$

112

"

1')

%)宫颈
L\6

定量分析

与组织病理学结果#见表
1

)

C&D

!

L\6

定量分析联合
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定量分析与组织病理学结果比较%
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及原位癌
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阴性
1') 112 $$ % % %
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阳性
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1 检验
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对
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及以上病变的诊断#
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与
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定

量分析阳性符合率差异有统计学意义$
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1

b/&)/2
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!b
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定量分析及
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差异有统计学意义$
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定量分析联合
7O7

结果%

,

&

组别
,

7O7

阴性

L\6

阴性

L\6

可疑或阳性

7O7

阳性

L\6

阴性

L\6

可疑或阳性

炎症
12) 1$% 11 $2 (

OR\

,

2% 1 ( ( '%

OR\

%

$- % $ % $)

OR\

&

及原位

癌
2 % % % 2

JOO 2 % % % 2

合计
''' 1$1 '1 10 )2

D

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌的发生是由癌前病变演变为癌的连续病理过程#由

宫颈不典型增生最终发展为浸润癌大约需要
$%

年以上的时

间&

2

'

)早期癌前病变和早期宫颈癌常无自觉症状#宫颈细胞学

检查是筛查癌前病变及宫颈癌的主要方法)近
0%

年由于宫颈

细胞学筛查的普遍应用#使宫颈癌和癌前病变得以早期发现和

治疗#宫颈癌的发病率和病死率已有明显下降&

)

'

)但传统的筛

查方法受到样本收集及涂片质量的影响#有一定的误诊率和漏

诊率&

-

'

)随着国家对宫颈癌筛查的宣传和重视#宫颈细胞学检

测技术也随之得到不断的提高与发展#

74J

和
7O7

技术广泛

应用于临床#极大地克服了传统巴氏涂片检查中的不足#明显

)0%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



提高了标本的满意度与阳性检出率&

/

'

#具有很大的优势&

(

'

#成

为宫颈和阴道细胞学检查的常规检查手段)

74J

和
7O7

技

术的问世是制片技术的重大革新#但不能改变传统阅片方式#

其正确率与人眼疲劳及阅片人的经验水平及责任心相关&

$%

'

)

寻求更高效*实用*简单*安全的筛查方法是临床医生面临的

问题)

用
L\6

定量分析进行宫颈癌前病变及宫颈癌的诊断在

国外已有大量报道&

$$.$1

'

)

L\6

细胞定量分析技术正是克服了

人为因素在制片和阅片技术方面的不足#采用先进的液基薄层

细胞制片技术#以保证制片质量#再用
L\6

特异性染色#通过

计算机自动扫描*阅片的方法#克服了人眼疲劳及阅片人的经

验水平及责任心不足等人为因素#进一步保证了阅片质量#为

宫颈病变筛查提供了更为客观的诊断数据)

Z8@#A#.k8@?>#

等&

$'

'比较了传统细胞学*液基细胞学及阴道镜在宫颈病变筛

查中的应用#结果显示传统细胞学敏感性*特异性为
2$3

*

))&)3

#液基细胞学为
22&'3

*

--&-3

#阴道镜为
-%&(3

*

00&03

#阴道镜敏感性最高#液基细胞学特异性最高)而对于

L\6

*

7O7

以及二者联合之间的比较国外报道得则比较少)

在本研 究 中
L\6

定 量 分 析 与 病 理 诊 断 阳 性 符 合 率 为

)/&%03

#高 于
7O7

的
0'&/)3

#并 且
L\6

定 量 分 析

$

/2&-$3

%的敏感性高于
7O7

$

)(&003

%#说明
L\6

定量分析

方法较
7O7

在宫颈病变及宫颈癌的早期发现方面有更大的优

势#使患者能得到及时的诊断和治疗#但
L\6

定量分析的特

异性较
7O7

低#有可能造成部分患者过诊断#与文献&

$0.$)

'

的研究结果一致)因此#把
7O7

和
L\6

定量分析结合起来#

可以同时提高宫颈病变早期诊断的敏感性和特异性)

宫颈
L\6

定量分析联合
7O7

检查已在欧美等发达国家

广泛应用于临床诊断)本文结果显示
L\6

定量分析联合

7O7

检查对宫颈病变的检出率更高#其诊断结果与病理诊断

阳性符合率为
/$&$)3

#高于
7O7

$

0'&/)3

%及
L\6

定量分析

$

)/&%03

%#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%(两种方法联合检

测的敏感性高达
()&223

#明显高于
7O7

$

)(&003

%及
L\6

定

量分析$

/2&-$3

%$

!

$

%&%2

%(并且两种方法联合检测的特异

性高达
(2&/(3

#高于
L\6

定量分析$

/-&/(3

%#差异有统计

学意义$

!

$

%&%$

%#但与
7O7

相比差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#说明两种方法联合使检测结果更准确#且能减少漏诊或

误诊率#能明显降低宫颈癌的发生率#减少过度治疗和医疗纠

纷#为宫颈癌的预防和治疗提供可靠的依据)

综上所述#有效*准确的早期宫颈病变的筛查#有助于早期

诊治#阻止其向宫颈癌转变)

7O7

及
L\6

定量分析对宫颈病

变的筛查均有较高的临床诊断价值#两种方法联合应用更能有

效地提高宫颈病变的检出率#并能为临床寻找切实*有效*可行

的诊疗方案提供更为客观可靠的依据)
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