
胞分类大于
)*V

时#应注意观察异型淋巴*大淋巴细胞*幼稚

细胞及癌细胞的检出+

)

,

#在本文中#外周血检查出幼稚细胞
:

例#经过骨髓检验#有
B

例确证为白血病#其余
)

例为化疗的患

者#分类计数
)**

个
R̀!

#其幼稚细胞仅占
'V

!

)V

)

4R!

的形态学改变主要有大小*形态*血红蛋白含量改变

及胞内出现异常结构如点彩红*豪
3

周小体*卡波环*有核红等)

本文主要检出大细胞性贫血
(

例#小细胞低色素性贫血
':

例#

有核
4R!)*

例以及疟原虫感染
)

例)

血小板因其体积差异大#大血小板和巨大血小板在体积上

与小
4R!

相差不大#所以小
4R!

影响血小板的计数#同时#

4R!

在衰老的过程中因难溶解或溶解不全而产生的碎片#也

严重影响血小板计数+

(

,

#这也解释了在临床上有些患者有明显

出血体征#但血小板计数在正常范围内甚至超出正常范围的现

象)作者在所检测的标本中#共检出了小
4R!

或
4R!

碎片影

响血小板计数的病例
C

例#巨大血小板
'

例)另外#血小板凝

集#冷球蛋白等因素也可影响血小板计数+

A3B

,

)

综上所述#凡是血细胞分析结果异常增高或减低的#仪器

报警提示结果有异常的#或者临床上有发热*出血*贫血*黄疸

或淋巴结肿大疑似造血系统疾病时#必须同时进行外周血涂片

检查#保证血细胞分析结果的准确性#以利于临床进行诊断和

治疗)

参考文献

+

'

, 郭静
8

小儿肺炎支原体感染所致的传染性单核细胞增多

综合征
'*

例临床分析+

\

,

8

现代保健-医学创新研究#

)**C

#

B

$

'*

%!

BC3B@8

+

)

, 席小红#张明远#李新
8

两种计数血液标本细胞方法比较

+

\

,

8

中国药物与临床#

)**B

#

(

$

(

%!

)))8

+

(

, 任学梅#李小东#马彩霞
8

全自动五分类血液分析仪与手

工显微镜检测婴幼儿白细胞分类结果的比较+

\

,

8

宁夏医

学杂志#

)**@

#

('

$

'*

%!

@B'3@B)8

+

A

, 朱晓辉#何菊英#朱忠勇
8

应用血液分析仪后复查血片的

内容和方法及程序+

\

,

8

中华检验医学杂志#

)**(

#

),

$

')

%!

:CB3:C:8

+

B

, 覃小梅#刘勇#陆颖
8

外周血异型淋巴细胞检测的临床意

义+

\

,

8

检验医学与临床#

)*''

#

C

$

'B

%!
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!临床研究!

高危型人乳头状病毒检测联合细胞学诊断在宫颈病变

筛查中的应用

黄永建!陈
!

波!杨
!

剑"江西省萍乡市人民医院检验科
!

((:*BB

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高危型人乳头状病毒"

5/W

#检测联合细胞学诊断在宫颈病变筛查中的应用$方法
!

对

疑为
5/W

感染或宫颈病变的妇科患者行
5/W

检测和细胞学检查!根据细胞学诊断不典型鳞状细胞"

-Q!ZQ

#及

5/W

检测为阳性的病例进行阴道镜活检$结果
!

"

'

#

))B

例细胞学异常患者!其中非典型鳞状细胞"

-Q!

#

',:

例!

低度鳞状上皮内病变"

7QT7

#

AC

例!高度鳞状上皮内病变"

5QT7

#

'*

例!其高危型
5/W36X-

阳性率依次为
),8@V

"

AB

)

',:

#!

AB8CV

"

))

)

AC

#!

@*8*V

"

@

)

'*

#!差异有统计学意义"

!

"

*8*B

#%"

)

#

))B

例患者均进行接受阴道镜及活检

组织病理学检查!

XT7S

&宫颈上皮内瘤变"

!TX

#

'

&

!TX

(

&

!TX

,

和浸润癌患者
5435/W36X-

阳性率分别为

)B8@V

"

A'

)

'BC

#&

((8(V

"

'A

)

A)

#&

:,8@V

"

'*

)

'(

#&

C:8BV

"

:

)

C

#&

'**V

"

A

)

A

#$差异有统计学意义"

!

"

*8*'

#%"

(

#

$

(*

岁患者
5/W36X-

阳性率为
(,8@V

"

)A

)

,B

#!

#

(*

!"

A*

岁患者
5/W36X-

阳性率为
),8(V

"

)*

)

:,

#!

*

A*

岁患者
5/W36X-

阳性率为
(C8'V

"

()

)

CA

#

8

差异有统计学意义"

!

"

*8*B

#$结论
!

5/W

检测联合细胞学和组织

学检查能更有效地筛查宫颈病变细胞!为临床防治宫颈癌变提供更可靠的科学依据$

"关键词#

!

高危型人乳头状病毒%

!

细胞学检查
!

组织病理学检查%

!

宫颈癌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%/2

文献标志码$

-

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*A(A3*)

!!

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一#发生率仅次于乳腺

癌+

'

,

#我国的宫颈癌的发生率和病死率约占世界的
'

"

(

#而且

呈年轻化发展趋势+

)

,

)为了有效预防育龄妇女宫颈癌的发生

以及宫颈癌的早期防治#本院应用高危型人乳头状病毒

$

5/W

%检测和细胞学对到本院体检和治疗的
))B

例疑为

5/W

感染和宫颈病变的育龄妇女进行筛查#并对细胞学诊断

为不典型鳞状细胞$

-Q!ZQ

%及以下病变*高危型
5/W

检测为

阳性的妇女进行阴道镜活检#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

以
)**@

年
')

月至
)*''

年
,

月在本院妇科

门诊*妇女保健科门诊体检和就诊患慢性宫颈炎的
))B

例病例

为研究对象#年龄
'C

!

:,

岁#所有病例均做细胞学检查和

5/W

检测#并对细胞学诊断为
-Q!ZQ

及以上病变*

5/W

检

测为阳性的妇女进行阴道镜活检)

$8/

!

标本采集及处理

$8/8$

!

细胞学检查采用塑料颈管刷分别收集宫颈外和颈管的

脱落细胞#将塑料颈管刷在有
10&$

G

2#

G

细胞保存液小瓶中涮

'*

圈#保存液中的标本经
10&$

G

2#

G

)***

系统处理$将标本中

的黏液*血液和炎细胞与上皮细胞分离)经精密滤器过滤后转

移到静电处理过的载玻片上%#制成直径为
)?J

的薄层细胞涂

片#用
@BV

乙醇固定#巴氏染色)

$8/8/

!

5/W

检测
!

用宫颈刷或无菌棉拭子收集宫颈分泌物

置无菌管中#加入
'J7

灭菌生理盐水#充分震荡摇匀#挤干棉

拭子#吸取全部液体转至
'8BJ7

离心管中#

')***2

"

J&$

离心

BJ&$

#去上清液#沉淀加灭菌生理盐水
'J7

混匀#

')***2

"

J&$

离心
BJ&$

#去上清液#沉淀加
B*

#

76X-

提取液充分混

匀#

'**b

恒温处理$

'*P'

%

J&$

#

')***2

"

J&$

离心
BJ&$

#进行

5/W

检测)

5/W

检测试剂盒为中山达安有限公司提供)

-

A(A

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



$8/8'

!

阴道镜下病理组织学检查
!

对细胞学检查为
-Q!ZQ

及以上病变*

5/W

检测为阳性的妇女均行阴道镜检查#镜下先

观察上皮及血管#然后涂
(V

醋酸
(J&$

后观察上皮血管#在阴

道镜图像异常区及碘试验阴性区多点取活检#如为正常转化

区#则在转化区
(

!

**

*

,

!

**

*

@

!

**

*

')

!

**

处取活检)

$8'

!

诊断标准

$8'8$

!

细胞学诊断
!

采用
1RQ

分级系统+

(

,

)根据细胞异常

性的严重程度依次诊断为正常范围$

KX7

%#

-Q!ZQ

#低度鳞状

上皮内病变$

7QT7

%#高度鳞状上皮内病变$

5QT7

%#鳞状细胞癌

$

Q!!

%)细胞学阳性诊断包括
7Q'7

*

5QT7

和
Q!!

)细胞学诊

断
5/W

感染的标准!核周空穴细胞*角化不良细胞和湿疣外

底层细胞)

$8'8/

!

组织学诊断
!

按病理学诊断标准+

A

,

#根据细胞异型性

的程度和范围依次分为良性细胞改变$

R!!

%#宫颈上皮内瘤变

$

!TX

'

*

!'X

(

*

!TX

,

%*鳞状细胞癌$

Q!!

%#其中
!TX

'

相当

于细胞学诊断的
7QT7

#

!TX

(

和
!TX

,

相当于细胞学诊断的

5QT7

)组织学阳性诊断包括
!TX

'

*

!TX

(

*

!TX

,

*

Q!!

)

$8'8'

!

5/W

检测结果判断
!

结果自动识别)

$81

!

分析方法
!

以阴道镜活检诊断为标准与细胞学结果及

5/W

检测结果比较#说明细胞学诊断联合
5/W

抗体检测在

宫颈病变筛查的有效性)

$82

!

统计学方法
!

用
Q/QQ'(8*

软件进行统计分析#统计学

分析采用
!

) 检验#

!

"

*8*B

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

5/W

检测与细胞学检查和组织学检查结果见表
'

!

(

)

表
'

!

))B

例标本的细胞学诊断和高危型
5/W36X-

!!!!

检测结果'%

0

%

V

&(

基因诊断
-Q! 7QT7 5QT7

5435/W36X-

阳性
AB

$

),8@

%

))

$

AB8C

%

@

$

@*8*

%

5435/W36X-

阴性
'))

$

:(8'

%

),

$

BA8)

%

'

$

'*8*

%

表
)

!

))B

例标本的病理学诊断和高危型
5/W36X-

!!!

检测结果'%

0

%

V

&(

基因诊断
无上皮内病变或

恶性病变$

XT7S

%

子宫颈上皮瘤
!TX

!TX

'

!TX

(

!TX

,

浸润癌

5435/W36X-

阳性
A'

$

)B8@

%

'A

$

((8(

%

'*

$

:,8@

%

:

$

C:8B

%

A

$

'**

%

5435/W36X-

阴性
'':

$

:A8'

%

)C

$

,,8:

%

(

$

)(8'

%

'

$

')8B

%

*

$

*

%

表
(

!

))B

例标本中不同年龄段的高危型
5/W36X-

!!!

检测结果'%

0

%

V

&(

/!4

结果
$

(*

岁
(*

!

A*

岁
*

A*

岁

5435/W36X-

阳性
)A

$

(,8@

%

)*

$

),8(

%

()

$

(C8'

%

5435/W36X-

阴性
A'

$

,(8'

%

B,

$

:(8:

%

B)

$

,'8@

%

'

!

讨
!!

论

据美国癌症协会统计#

)**)

年宫颈癌的
B

年生存率在发

展中国家为
A'V

#发达国家平均为
,'V

#早期宫颈癌手术治疗

患者
B

年治愈率高达
C*V

!

@*V

+

B

,

)流行病学研究已表明#

高危型
5/W

感染是宫颈癌及癌前病变发生的必要条件#检测

高危型
5/W36X-

能够将具有发病危险及已经癌前病变或患

宫颈癌的妇女筛选出来)有学者报道#高危型
5/W36X-

阳

性者
!TX

"

Q/T

检出率为
:@8,V

#阴性者
!TX

"

Q/T

发病率为

(B8(V

(宫颈高度病变$

!TX

(

%及宫颈癌患者高危型
5/W3

6X-

阳性率高于宫颈低度病变者$

!TX

'

"

Q/

'

%#高危型

5/W36X-

阳性预示着
!TX

(

"

,

的存在#或可能发展为
!TX

(

"

,

+

,

,

)因此#

5435/W

检测在宫颈病变的筛查中有重要

意义)

由表
'

可知!

))B

例细胞学异常患者#其中
-Q!',:

例#

7QT7AC

例#

5QT7'*

例#其高危型
5/W36X-

阳性率依次为

),8@V

$

AB

"

',:

%#

AB8CV

$

))

"

AC

%#

@*8*V

$

@

"

'*

%#差异有统计

学意义$

!

"

*8*B

%)因此#随着宫颈上皮细胞形态异常程度的

提高#

5435/W36X-

阳性率逐渐升高#并且
5435/W36X-

阳性对早期病变有一定的提示作用)

由表
)

可知#

))B

例患者均进行接受阴道镜及活检组织病

理学检查#

XT7S

*

!TX

'

*

!TX

(

*

!TX

,

和浸润癌患者
543

5/W36X-

阳性率分别为
)B8@V

$

A'

"

'BC

%*

((8(V

$

'A

"

A)

%*

:,8@V

$

'*

"

'(

%*

C:8BV

$

:

"

C

%*

'**V

$

A

"

A

%#差异有统计学意义

$

!

"

*8*'

%)随着宫颈病理学恶性程度的提高#

5435/W3

6X-

阳性率逐渐升高)

由表
(

可知#

$

(*

岁患者
5/W36X-

阳性率为
(,8@V

$

)A

"

,B

%#

#

(*

!"

A*

岁患者
5/W36X-

阳性率为
),8(V

$

)*

"

:,

%#

*

A*

岁患者
5/W36X-

阳性率为
(C8'V

$

()

"

CA

%#差异有

统计学意义$

!

"

*8*B

%)其中
5/W

感染的年轻化#可能与现

阶段人群过早的性生活有关)

A*

岁后可能是
5/W

感染的一

个高峰#应得到充分的重视)

综上所述#

5/W

检测联合细胞学和组织学检查更能有效

地筛查宫颈病变细胞#为临床防治宫颈癌变提供更可靠的科学

依据)
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