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免疫组织化学检测评价高级别宫颈上皮内瘤变

锥形切除后残留的临床价值#
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%摘要&

!

目的
!

探讨
D')

免疫组织化学检测联合常规病理评判高级别宫颈上皮内瘤变"

2#U

#锥形切除后切缘病灶残留的可

行性$方法
!

选择
%&'*

年
'

月至
%&')

年
(

月到该院就诊的
2#U

行宫颈锤形切除的患者!根据患者的意愿分为
D')

免疫组织化

学检测结合常规病理评价组和常规病理评价组评判切缘是否存在病灶残留$切缘残留的患者按照临床指南给予相应处理!在切

缘无残留后
)

个月进行宫颈液基诱层细胞学"

"2"

#检测随访$以随访结果为金标准!分析两组灵敏度和准确率$结果
!

D')

免

疫组织化学检测结合常规病理评价组
'&*

例患者术后
)

个月
"2"

检查均为阴性!单纯常规病理评价组
''%

例患者术后
)

个月

"2"

检查发现
3

例患者阳性$

D')

免疫组织化学检测结合常规病理评价组的灵敏度和准确率均达到
'&&f

!显著高于常规病理

评价组$结论
!

D')

免疫组织化学检测结合常规病理能够准确地判断高级别
2#U

锥形切除患者的切缘情况$

%关键词&
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D')
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宫颈癌已成为危害女性生殖健康和生命健康的常见疾病

之一!近年来"宫颈癌发病率逐年增加"并呈年轻化趋势'

'

(

!

因此"早期宫颈癌筛查对女性健康具有重要意义!目前"华夏

病理网和安必平公司对基层医生进行相关培训"同时国家卫生

和计划生育委员会对中国广大农村进行)两癌筛查*专项扶

持'

%?-

(

"这些工作已取得了显著的成就"使宫颈癌成为一种可以

有效防治的恶性肿瘤!

宫颈癌是由宫颈上皮内瘤变#

H@BRKHG>KMJBGB

L
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"

2#U

$持续发展的结果!随着科技的发展和医疗卫生的

进步"

2#U

的检出率逐步增加'

%?-

(

!目前"为了降低宫颈癌的发

生率"对活检病理诊断为高级别
2#U

#

2#U

'

%

2#U

(

$的患者

进行宫颈锥形切除"医疗行业已取得广泛的共识'

*

(

!但是高级

别
2#U

残留是宫颈癌的重要危险因素"严重影响了宫颈锥形

切除的治疗效果'

(?)

(

!由于临床医生进行宫颈锥形切除术时对

宫颈组织过度钳夹及烧灼增加了病变残留的判定难度!因此"

如何准确地判定宫颈锥形切除标本是否有高级别
2#U

残留成

为临床医生关注的难题!近年来"随着科技的进步"人们发现

D')

免疫组织化学染色可以提高
2#U

的诊断准确率'

3?,

(

!

%&'*

年
7W]

女性生殖系统分类中"在宫颈鳞状细胞癌前病变中推

荐使用
D')

免疫组织化学染色将鳞状上皮内病变进行两级分

类"即低级别鳞状上皮内瘤变#

VC#V

$和高级别鳞状上皮内瘤

变#

WC#V

$

'

+

(

!但
D')

免疫组织化学检测是否可以提高对宫颈

锥形切除标本残留的诊断准确率"特别是过度钳夹及烧灼的标

本"目前尚无相关报道!本研究采用
D')

免疫组织化学检测

评价宫颈高级别病变锥形切除后是否残留"探讨
D')

免疫组

织化学检测能否降低宫颈癌的发病率!

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

收集
%&'*

年
'

月至
%&')

年
(

月到本院就诊

的高级别
2#U

患者"进行锥形切除治疗并对锥形切除标本送

检病理!对患者进行知情同意告知"根据患者的意愿分为
D')

免疫组织化学检测结合常规病理评价组'患者
'&*

例"平均年

龄#

-'$(.)$-

$岁(和常规病理评价组'患者
''%

例"平均年龄

)'%-

重庆医学
%&'3

年
,

月第
*)

卷第
%-

期

#

基金项目'柳州市科学研究与技术开发计划#

%&'*N&-&*',

$!

!

作者简介+王兴民#

'+,%F

$"病理医师%助理研究员"博士"主要从事病理诊

断研究!

!

$

!

通信作者"
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#

%+$-.,$'

$岁(!对病理诊断病灶残留的患者进行相关临床

治疗"并随访
)

个月!纳入标准+年龄大于
',

岁,均有性生活

史,无妇科肿瘤手术及相关治疗史,整个研究过程无妊娠状态,

无免疫%内分泌系统疾病及相关药物使用史,整个研究过程中

资料完善!排除标准+随访期间存在阴道炎等生殖系统疾病,

锥形切除标本发现微浸润或癌者,因其他疾病"如子宫肌瘤%子

宫脱垂等需行全子宫切除的患者!

!$"

!

方法

!$"$!

!

宫颈液基薄层细胞学#

"2"

$检查方法
!

用特制的宫颈

刷完全打开"旋转
-)&l

"收集宫颈管及宫颈外口的脱落细胞"装

入保存液瓶中"采用全自动细胞制片法制片并进行巴氏染色"

最后在显微镜下进行观察'

'&?''

(

!

!$"$"

!

组织病理学诊断
!

将高级别
2#U

锥形切除标本进行

'%

点取材"经脱水%包埋%切片%苏木素
?

伊红#

Ẁ

$染色等一系

列制片过程"最后显微镜下进行诊断!根据患者的知情同意情

况"对切缘烧灼%钳夹过度%怀疑有残留的标本在患者同意行

D')

免疫组织化学检测时进行免疫组织化学检测#图
'

$"根据

常规病理和免疫组织化学结果判断切缘是否干净,对患者不同

意行
D')

免疫组织化学检测时只采用常规病理判定切缘是否

残留!

!$"$#

!

随访
!

高级别
2#U

锥形切除标本病理诊断显示切缘

干净后
)

个月进行
"2"

复查!

"2"

提示标本满意"见可疑细

胞进行阴道镜检查并活检送病理检查!

!$"$D

!

效果评判标准
!

术后
)

个月
"2"

复查阳性#见可疑细

胞$且组织病理证实有
2#U

病变者为病变残留阳性,术后
)

个

月
"2"

复查阴性#未见可疑细胞$"为锥形切除治疗无残留阴

性!以
)

个月随访结果为金标准"比较
D')

免疫组织化学检测

联合常规病理与单纯常规病理评判宫颈锥形切除标本的灵敏

度%特异度%准确率及临床符合率!

!!

常规病理显示细胞核异型明显"切缘见可疑病灶残留!

D')

免疫

组织化学
D')

呈弥漫的强阳性表达"可以明确诊断出病灶残留

图
'

!!

高级别
2#U

锥形切除标本切缘残留!

;%&&

#

!$#

!

统计学处理
!

采用
CDCC',$&

软件分析数据"计量资料

以
!."

形式表示"计数资料以例#百分率$的形式表示"分别采

用两样本
#

检验法和
"

% 检验法进行分析"以
$

"

&$&(

为差异

有统计学意义!

"

!

结
!!

果

D')

免疫组织化学检测联合常评判组与常规平常组对宫

颈高级别
2#U

锥形切除标本切缘残留的诊断+纳入研究的高

级别
2#U

患者术后
)

个月进行
"2"

或&和活检病理复查!在

D')

免疫组织化学检测联合常规病理评判组"术后
)

个月复查

'&*

例均为阴性,但在单纯常规病理评判组中"术后
)

个月复

查
''%

例中
3

例#

)$%(f

$诊断为阳性"

'&(

#

+-$3(f

$例诊断为

阴性"提示有锥形切除残留!

D')

免疫组织化学检测联合常规

病理评判组的患者术后
)

个月复查阳性率显著低于单纯常规

病理评判组#

"

%

E)$3',

"

$

"

&$&(

$,

D')

免疫组织化学联合常

规病理判定宫颈高级别
2#U

锥形切除标本切缘残留的灵敏

度%准确率%临床符合率高于单纯常规病理组"特异度低于单纯

常规病例组"见表
'

!

表
'

!!

两组方法对宫颈
2#U

锥形切除标本切缘的诊断%

%

!

f

#&

组别
%

灵敏度 特异度 准确率 临床符合率

D')

免疫组织化学联合常规病理评判组
'&* '&*

#

'&&

$

&

#

&

$

'&*

#

'&&

$

+*

#

+&$-,

$

常规病理评判组
''% '&(

#

+-$3(

$

3

#

)$%(

$

'&(

#

+-$3(

$

''%

#

'&&

$

"

%

)$3', )$3', )$3', ''$%+%

$ &$&'( &$&'( &$&'( &$&&'

#

!

讨
!!

论

D')

是
'++*

年美国冷泉港实验室
OG89

等发现的新型抑

癌基因"是一种周期依赖性蛋白激酶抑制剂"对细胞生长周期

发挥抑制作用!已有研究证实
D')

与肺癌%乳腺癌%脑肿瘤%

骨肿瘤%皮肤癌%膀胱癌%肾癌%卵巢癌%淋巴瘤%恶性黑色素蝊

的发病有关'

'%?'*

(

!

D')

在宫颈癌和
2#U

中高表达"是由人乳

头瘤病毒#

WDb

$的早期基因
3̀

蛋白通过抑制
69

蛋白释放的

%̀0

而直接诱导
D')

产生'

'(?'3

(

!目前"

D')

被认为是
2#U

和

宫颈癌诊断敏感度和特异度均较高的标志物"作为宫颈组织病

理和宫颈细胞病理的补充诊断已广泛应用于临床'

',

(

!在本项

研究中"

D')

免疫组织化学检测被用于宫颈锥形切除标本切缘

烧灼%钳夹过度%怀疑有残留时的病灶辅助诊断!宫颈癌是

2#U

病情进展的结果"对
2#U

的有效治疗是降低宫颈癌发病

率的重要手段!目前"对
2#U

"尤其是高级别
2#U

#

2#U

'

%

2#U

(

$的患者进行宫颈锥形切除是有效的治疗手段之一"但

宫颈锥形切除标本的切缘病灶残留仍是影响治疗效果和宫颈

病变复发的重要因素!在临床工作中"宫颈锥形切除标本通常

存在切缘烧灼%钳夹过度等问题!这些问题增加病理医生的切

缘诊断难度"提高了切缘残留风险'

'+

(

!本研究采用
D')

免疫

组织化学检测降低病理医生的诊断难度"提高诊断准确率!

"2"

检查是一种无创的宫颈癌及癌前病变筛查方法"是

医学界公认的宫颈癌筛查方法!年满
',

岁且有性生活的女性

进行定期宫颈癌筛查已在医学界达成广泛共识!对于
2#U

已

锥形切除的患者"

"2"

检查亦是一种判断病灶残留和复发的

方法'

%&

(

!在本项研究中"在宫颈锥形切除后患者进行
"2"

随

访"采用
D')

免疫组织化学联合常规病理评判组
'&*

例患者随

访均为阴性"灵敏度和准确率均达到
'&&f

!但在常规病理评

判组
''%

例患者有
3

例随访为阳性"提示常规病理对宫颈锥形

切除标本的切缘评判可能存在锥形切除切缘病灶残留漏报

情况!

综上所述"

D')

免疫组织化学检查对宫颈病变的诊断具有

较高的敏感度和特异度"是宫颈病变病理诊断的一种辅助手

段!对锥形切除标本存在切缘烧灼%钳夹过度等问题时"

D')

免疫组织化学联合常规病理是评判切缘有无残留的一种有效

3'%-
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方法!对常规病理评判切缘干净患者进行定期
"2"

筛查可以

对宫颈癌防治起到防微杜渐的作用!
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Î<M

=

Y1

"

OI

LL

>@N!

"

VKM/4I>8Q

"

@JG>$U<JBKJKIMG>G:?

:@::8@MJITHIMJKM<I<:G89<>GJIB

AL

@BKJIM@G>/KG>

A

:K:

L

G?

JK@MJ:

+

GMKMJ@BMGJKIMG>:J</

A

'

N

(

$18NOK/M@

A

!K:

"

'++'

"

'3

#

*

$+

*)%?*3'$

'

'%

(桂志红"吴凌慧
$

糖尿病肾病腹膜透析患者蛋白能量消耗

状态'

N

(

$

中国中西医结合肾病杂志"

%&'(

"

'*

#

-

$+

%'+?

%%%$

'

'-

(王启鹏"贾国瑜"刘建香
$

糖尿病肾脏病与非糖尿病肾脏

病透析患者并发蛋白质
?

能量消耗的对照研究'

N

(

$

国际

生物医学工程杂志"

%&'(

"

-,

#

)

$+

-)'?-)*$

'

'*

(王爱霞
$

阿托伐他汀联合阿魏酸钠治疗糖尿病肾病的疗

效及对肾间质纤维化指标的影响'

N

(

$

中国现代医学杂

志"

%&'(

"

%(

#

'

$+

+,?'&'$

'

'(

(吴珑芝"朱辉
$

老年腹膜透析患者微炎症与营养状况及透

析充分性间关系的探讨'

N

(

$

临床军医杂志"

%&'%

"

*&

#

'

$+

'*-?'**$

#收稿日期+

%&'3?&*?',

!

修回日期+

%&'3?&(?&+

$

,'%-

重庆医学
%&'3

年
,

月第
*)

卷第
%-

期


