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摘 要!$目的% 探讨对宫颈细胞
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进行
37/<>?;

检测的分层筛查的临床
价值& $方法% 对

!""I

年
G

月至
!"$"

年
$

月宫颈细胞学描述为
;5)<=5

!经
37/<

>?;

检测'阴道镜检查和宫颈组织病理诊断!随访半年以上的资料相对完整的
J%K

例病例进行分析& $结果%

;5)<=5

病例中
L"K

例为宫颈的一般性感染和湿疣样病
变!占

K!MNKO

(

#%H

例为宫颈上皮内瘤变)

)C?!!"

*!占
LIMHJ"

&

J%K

例
;5)<=5

中
37/

阳性
LHH

例 &

37/

阳性组
LHH

例中宫颈上皮内瘤变
P)C?Q$GK

例 !占
K$MIL"

!

37/

阴性组
$%K

例中
)C? !J

例!占
$!MN"

!两组比较有显著性差异 )

7#

"M"$

*& 经过
KRN

个月的追踪观察!

37/

阳性组再发
)C? J

例!

37/

阴性组未出现
新

)C?

病例& $结论%
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与下生殖道
37/

感染有关!

37/

感染的
;5)<=5

病
例有较高的风险伴有

)C?

&

;5)<=5

病例可根据
37/<>?;

检测结果选择临床治疗
及处理方法&

关键词!

;5)<=5

(

)C?

(

37/

(分层筛查
中图分类号!

TILHMJL

文献标识码!

;

文章编号!

#HHJ<H!J!

"

!H#!

#

H%<HKLG<HL

收稿日期!

!H#!<HJ<!I

"修回日期#

!H#!<HK<H%

通讯作者!李晴$

U$V.+*

!

B+D+,6$LG"WX+YM91'0M-1V

宫颈癌是一个病因相对明确的女性生殖系统恶

性肿瘤! 宫颈脱落细胞学检查被认为是医学史上最

成功的早期癌症筛查方法之一& 对意义未明的不典

型鳞状上皮细胞)

;5)S=5

*的临床意义有多种释义

和分析! 因此各家医院对
;5)S=5

妇女管理存在差

异! 一方面有可能因过度治疗造成社会医疗资源的

浪费和引起妇女不必要的焦虑! 另一方面
;5)S=5

隐匿了大约
G"!$""

更严重的癌前病变 $

$

%

!若治疗

不足则可能导致宫颈病变进展而发展至宫颈癌& 对

宫颈细胞
;5)S=5

进行
37/

检测的分层筛查可能

使
;5)S=5

妇女管理更加规范& 现对我院门诊宫颈

液基细胞学筛查出
;5)S=5

的病例随访观察
K

个月

以上的资料进行临床分析&

$

资料与方法

!"!

一般资料

!""I

年
G

月至
!"$"

年
$

月我院妇科门诊和体

检科进行宫颈液基细胞学检查者共
!J KIN

名! 平均

年龄
LGMI

岁!孕次
"RI

次!产次
"RK

次& 其中诊断为

不典型鳞状上皮细胞)

;5)

*

N%L

例!占
LMN%O

(

;5)S

=5 INI

例!占
LM!LO

(不典型鳞状上皮倾向高度病变

)

;5)S3

*

$%G

例!占
"MIGO

&其中在我院宫颈疾病诊治

中心进行阴道镜'

37/S>?;

检测和宫颈组织病例学

检查!资料相对比较完整的
;5)S=5

病例
J%K

例!占

总体
;5)S=5

病例的
K$O

(另
L$$

例
;5)S=5

)

LNO

*

由于缺乏组织学诊断或
37/

检测结果未被纳入研究&

!"#

诊断标准

$M!M$

宫颈细胞学诊断标准

!""$

年修改后的
&Z5

报告形式+鳞状上皮细胞
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异常!不典型鳞状上皮细胞"

&'(

#$包括无明确诊断

意义的不典型鳞状上皮细胞%

&'()*'

&和不典型鳞

状上皮细胞不除外高度鳞状上皮内病变%

&'()+

&'

镜下细胞特点!中层细胞核增大$是中层鳞状上皮细

胞核的
!,-

倍$轻度核深染$核轮廓光滑$染色质分

布均匀'

$.!.!

高危型
+/0)12&

诊断标准

宫颈口部位取材检测高危型
+/0)12&

'

134565

公司的第二代杂交捕获法"

(+!!

&检测
+/0

的
#-

种高危亚型$包括
+/0#7

(

#%

(

-#

(

--

(

-8

(

-9

(

:8

(

8#

(

8!

(

87

(

8%

(

89

(

7%

型$

+/0)12&!#;4

为阳性'

#.!.-

阴道镜诊断标准

所有病例均进行阴道镜检查$ 同时在阴道镜下

进行宫颈取材)如阴道镜下观察宫颈无明显病变者$

取宫颈
7

点和
#!

点两处宫颈组织$送病理检查'

#.!.:

组织病理学诊断标准

慢性宫颈炎为一般性感染$ 未出现宫颈鳞状上

皮的病变)宫颈鳞状上皮出现良性细胞增生$包括扁

平型湿疣(内生型湿疣和尖锐型湿疣$诊断湿疣样病

变)轻度(中度和重度宫颈上皮内瘤变"

(<2"

$

(<2

!

$

(<2 #

&' 同一样本的组织学诊断由一位病理学

主任医师和一位病理学副主任医师分别给出$ 两者

的诊断吻合率
9=.8>

$

!.8>

不一致的经两者讨论统

一后给出最后诊断'

!"#

随访观察

经阴道镜检查及病理检查排除
(<2

的变化$并

进行知情告知同意后
-

(

7

(

9

个月进行随访'

!

结 果

$"!

病理诊断结果

&'()*'

病例中
-?7

例为宫颈的一般性感染和

湿疣样病变$占
7!.97>

)

$%?

例为宫颈上皮内瘤变$

占
-=.?:"

' 见表
$

'

$"$ +/0)12&

检测结果

:%7

例
&'()*'

病例中
+/0

阳性
-??

例"

7$.=->

&$

+/0

阴性
$%7

例 "

-%.!=>

&'

+/0

阳性组中
(<2

者

$87

例 "

8!.??"

&$

+/0

阴 性 组 中
(<2

者
!:

例

"

$!.9?"

&)

+/0

阳性组与
+/0

阴性组
(<2

比率差

异有显著性"

$

!

@=8.=?

$

/#?.??$

&' 见表
!

'

$"# +/0

阳性组与
+/0

阴性组病理为非
(<2

病例

随访结果

病理结果为非
(<2

"慢性宫颈炎
A

湿疣样病变&

病例经患者同意给予药物治疗
$$-

个疗程$ 停药
!

个月$ 用药及观察期间严格避孕套避孕$ 追踪观察

7$9

个月阴道镜(病理结果显示!

+/0

阳性组的
$::

例中有
:

例为
(<2"

$

+/0

阴性组的
$7!

例中无

(<2

病例发现'

-

讨 论

长期以来$ 宫颈癌严重威胁着世界范围女性的

健康和生命'

!?

世纪
:?

年代
/B;B63CDEDF

和
GHBFI

创

立的通过观察阴道脱落细胞进行宫颈癌筛查巴氏涂

片法$ 已经成为大面积人群普查的可行及有效的方

法$使宫颈癌的发病率和死亡率明显下降' 但是$巴

氏涂片的局限性$可能导致一部分患者漏诊'

!?

世

纪
9?

年代初推出的宫颈细胞学的描述性诊断报告

方式"

GJ'

&$使宫颈病变的筛查报告更加严谨和科

学'

GJ'

报告中的
&'()*'

是细胞学检查结果中最

难决定对策的一个描述性结果$ 是最常见的一种宫

颈细胞学异常现象' 对妇科医生来说$

&'()*'

有何

临床意义*应该如何对
&'()*'

妇女进行管理*是否

应立即进行有创性病理检查( 宫颈管搔刮术或
-$7

个月重复细胞学检查$临床处理仍存在争议+

!

,

'

对我院
!??=

年至
!?$?

年
-

年间资料相对比较

完整的宫颈细胞
&'()*'

妇女
:%7

例进行阴道镜(

表
$ :%7

例
&'()*'

病例宫颈组织病理诊断结果

病理诊断 例数 百分比%

>

&

慢性宫颈炎
%: $=.!%

湿疣样病变
!!! :8.7%

(<2" 9? $%.8!

(<2! -7 =.:$

(<2# 8: $$.$$

合计
:%7 $??

表
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病例
+/0

检测结果的比较

病理诊断
+/0

阳性%

>

&

+/0

阴性%

>

&

慢性宫颈炎
-%

%

$!.7=

&

:7

%

!:.=-

&

湿疣样病变
$?7

%

-8.--

&

$$7

%

7!.-7

&

(<2 $87

%

8!.??

&

!:

%

$!.9?

&

(<2!" =%

%

!7.??

&

$!

%

7.:8

&

(<2!! -?

%

$?.??

&

7

%

-.!-

&

(<2!# :%

%

$7.??

&

7

%

-.!-

&

合计
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%
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&

-??

%
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&'()*+,

检测和宫颈组织病理学检查!分析显示!

,-.)/-

不是宫颈癌变的证据! 其中有相当一部分

是由于
&'(

感染引起的"

&'(

感染的
,-.)/-

病

例有较高的风险且常伴有宫颈上皮内瘤变#

.0+

$%

本组
&'(

阳性组
123

例!宫颈上皮内瘤变
4.0+5$67

例 ! 占
6!833!

&

&'(

阴性组
$%7

例 !

.0+ !9

例 %

0:"#;<

等'

1

(的研究发现西班牙
,-.=/-

患者中合并

&'(

感染率约为
1$8>?

! 美国
,-.=/-

患者中约

!$8>?

检测到
&'(

阳性'

9

(

% 而我们的研究发现
7$8>1?

#

133@9%7

$的感染率提示合并
&'(

感染是中国人群

,-.)/-

的重要诱因! 是
,-.)/-

患者管理中更为

需要关注的问题%

我们对
,-.)/-

中非
.0+

者的追踪随访显示!

&'(

阳性组发现
9

例新发
.0+

!而
&'(

阴性组未见

.0+

病例%

0:"#;<

等通过
1

年的随访!发现
,-.)/-

合并
&'(

感染者进展为
.0+!A

的概率为
$981?

!而

无
&'(

感染者为
289?

!

&'(

感染组是未感染组的

96

倍% 因此!临床医生对于
,-.=/-

的处理!不必急

于进行病理活检或宫颈管搔刮! 有条件的可以先行

&'(

检测!进行分层筛查&

&'(

阳性者!进行阴道镜

检查!必要时活检&而
&'(

阴性者!可以先行局部药

物治疗或观察!

7

个月后重复进行宫颈细胞学检查%

近年来!表观遗传学研究认为!除了
&'(

感染以外!

,-.=/-

患者的肿瘤抑制基因如
'.*&$2

)

BC$

及

',D#

的甲基化情况也与
,-.)/-

的进展密切相关'

6

(

!

相信随着研究的深入! 会为
,-.)/-

患者的临床管

理提供更多的建议与科学依据%

-EFG;H

等'

7

(的研究发现!将
,-.=/-

患者的年龄

纳入统计分析!可提高
&'(

感染用于预测
,-.=/-

进展的敏感度及特异性% 种族)婚育状况)性传播疾

病 #

-C*

$ 病史) 性生活状况) 吸烟等因素也应在

,-.=/-

中发挥了重要的作用! 而目前国内外相关

研究数据还很缺乏% 将来基于大样本研究数据的统

计分析!将上述混杂因素纳入分析!建立数学模型!

可为临床
,-.=/-

患者提供更为准确的风险预测及

管理依据%
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