
液基薄层细胞学检查在妇女宫颈病变筛查中的临床意义和作用
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"摘要#

!

目的
!

探讨对宫颈病变患者应用液基薄层细胞学"

&P&

#检测的临床意义$方法
!

回顾广州市萝岗区

红十字会医院
,##-

年
"

月至
,#"#

年
",

月!经本科室应用
&P&

进行检查的
$.%-

例宫颈病变患者临床资料!全部

患者宫颈的脱落细胞以伯塞斯达报告系统"

&[)

#进行细胞学分类分析$结果
!

异常结果共
!,,

例!其阳性率是

"!1#2

!未能明确诊断非典型的鳞状细胞"

+)P()

#

,0$

例"

!/1"2

#!低度的鳞状上皮内所发生病变"

N)MN

#

",#

例

"

,,102

#!高度的鳞状上皮内所发生病变"

)̂MN

#

-0

例"

"%1#2

#!癌
,#

例"

$1-2

#$

,/

!

$!

岁患者
&P&

的异常检

出率为最高!其阳性率可达到
"%1#2

$结论
!

对宫颈病变患者应用
&P&

检测!准确实用!与
&[)

结合进行细胞学

分类分析能够提高其细胞学的诊断敏感性与准确性!于早期发现患者宫颈的病变!以及尽可能降低患者宫颈癌所致

的病死率都具有重要的临床意义$

"关键词#
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宫颈癌是严重危害着妇女健康的一种恶性肿瘤#其发病率

正呈稳定上升并且逐渐年轻化的趋势*

"

+

)所以#对患者早期发

现#并进行早期治疗#就显得非常重要)液基薄层细胞学

$

&P&

%检测是目前在国际上比较先进的对宫颈病变进行筛查

的检测手段#也是诊断以及发现患者宫颈癌或癌前病变最有效

的手段之一*

,

+

)本文回顾本院
,##-

年
"

月至
,#"#

年
",

月#

经本科室应用
&P&

进行检查的
$.%-

例宫颈病变患者临床资

料#全部患者宫颈的脱落细胞以伯塞斯达报告系统$

&[)

%进行

细胞学分类分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本院
,##-

年
"

月至
,#"#

年
",

月#经本科室

应用
&P&

进行检查的
$.%-

例宫颈病变患者临床资料#患者

年龄最大为
%!

岁#最小为
,"

岁)

$1/

!

方法
!

全部患者宫颈的脱落细胞以
&[)

进行细胞学分

类分析)首先以无菌棉签将患者宫颈表面的黏液擦去#并将颈

管刷沿颈管插入大约
"CH

#需保持以适当的压力#再顺时针方

向旋转
!

圈#之后取出细胞刷同时将刷头放进保存液$液基细

胞
N>

X

E>4*'L*

%中以备检测#再将患者信息标记于瓶上)制片

步骤!清洗以及浓缩标本#以漩涡式混匀器进行混匀#之后将
.

HN

的清洁液加入到离心管中#并将标本也同时加入#加速离

心约
"#H>A

左右#其速度调至
,###:

"

H>A

#将上清液弃去以备

处理#之后将标本包裹并进行黏附处理#取
!#

#

N

并将其滴于

玻片上#薄层涂片的直径为
"!HH

即可#之后自然干燥)在予

以巴氏染色后脱水#经透明以及中性的树脂封片处理后读片#

进行
&[)

的诊断报告)

$1'

!

诊断标准
!

以修订版
&[)

的分级系统#主要包括正常范

围$

hRN

%-未能明确诊断非典型的鳞状细胞$

+)P()

%-低度

的鳞状上皮内所发生病变$

N)MN

%-高度的鳞状上皮内所发生

病变$

)̂MN

%-鳞状细胞癌$

)PP

%-腺癌$

+P

%)低度的鳞状上皮

内所发生病变即为
PMR

&

#高度的鳞状上皮内所发生病变包括

有
PMR

'

及
PMR

(

)患者细胞学其阳性诊断主要指的是
+)4

P()

病变或者在其基础上出现的病变)

/

!

结
!!

果

&P&

检查异常结果共
!,,

例#其阳性率是
"!1#2

#
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例$
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例$
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例

$
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%#癌
,#

例$

$1-2
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$!

岁患者
&P&

异常检出率

为最高#其阳性率可达到
"%1#2

)不同年龄患者
&P&

阳性结

果见表
"
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表
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不同年龄患者
&P&

阳性结果

年龄$岁%
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阳性病例 阳性率$
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宫颈癌是妇科较常见的一种恶性肿瘤#其病死率在女性

肿瘤疾病中位居第
,

)严重威胁着妇女的生活与身心健康#而

我国恰恰又是宫颈癌的高发区*

$

+

)近年来#随着宫颈癌发病高

危因素的逐渐增多#比如过早的性生活以及多性伴#甚至人乳

头瘤病毒感染和性病等均呈上升趋势#究竟怎样防治患子宫颈

癌#并且降低其病死率#其关键就在于及早发现患者癌前的病

变*

.

+

)目前#较传统的应用巴氏涂片法筛查患者宫颈病变仍然

起很大的作用#已经将宫颈癌病死率降低达到
%#2

之多#而巴

氏涂片由于涂片中缺少具有诊断意义的标本细胞以及涂片质

量较差等#使异常的细胞有可能被遮盖#造成假阴性率增高*

!

+

)

于计算机技术日益发展的背景条件下#

&P&

利用了计算机技

术同物理学技术互相结合的优势#以专业宫颈刷与液基的保存

技术#将标本细胞收集并固定保存#已经达到了将所收集到的

标本细胞
"##2

保存于固定液体)标本经过程序化的处理#能

够将黏液与血液以及炎性细胞同上皮细胞完全分离#并以负压

滤过方法进行薄层制片#其刮片不但薄-均匀#而且清晰#更易

于阅片#从而提高了对宫颈的癌前病变与早期宫颈癌进行筛查

的特异度与灵敏度)本文结果显示#其检测异常结果共
!,,

例#其阳性率是
"!1#2

#

+)P(),0$

例$

!/1"2
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N)MN",#

例

$
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例$
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%#癌
,#

例$

$1-2
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!

随着目前阴道脱落细胞学检查方法的不断改进#采用宫

颈涂片与巴氏五级法已经被
&P&

与
&[)

的分类法所取代#从

而明显提高诊断宫颈病变的细胞病理学准确率)癌症协会$美

国%在
"0--

年于马里兰举行的会议中提出了本文所用的
&[)

分类方法#同时提出其
+)P()

相关概念)患者脱落细胞学中
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检查结果则表明#

+)P()

对临床诊断信息的模糊#引起临床诊

断与治疗不够清晰明确)而
+)P()

也为诊断意义未明确的

非典型的鳞状细胞#即最多见的一类宫颈细胞学异常#能够达

到宫颈细胞学结果中的
!1#2

以上)因此#

+)P()

仅为一种

临床排除性的诊断#只能对所存在的病变危险进行提示#但不

能对非正常的病变进行明确诊断)所以应该结合病理活检加

以证实)

+)P()

进行活检后#其病理显示
P"R

以及其以上者

仍然占有较大的比例#并且可能发展为宫颈癌)因此应该对

&P&

结果呈
+)P()

的患者加以重视#让患者尽可能获得最佳

的处理与治疗方法)

综上所述#对宫颈病变患者应用
&P&

检测#准确实用#与

&[)

系统结合进行细胞学分类分析#能够提高其细胞学的诊

断敏感性与准确性#对早期发现患者宫颈的病变以及尽可能地

降低患者宫颈癌所致的病死率都具有重要的临床意义)
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一步法和二步法检测乙型肝炎病毒表面抗原的比较
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"摘要#

!

目的
!

探讨一步法检测高浓度表面抗原的漏检现象$方法
!

对一步法检测乙型肝炎病毒表面抗原

"

[̂B+

@

#阴性乙型肝炎病毒
6

抗原和乙型肝炎病毒核心抗体阳性的标本进行倍比稀释后分别进行一步法和二步法

检测$结果
!

一步法检测的
/,#

份阴性血样中!二步法检测在原倍至
"]!",

时均有
-

份为阳性!而一步法检测在

不同稀释浓度检测结果不同!高浓度时阴性率较低!在稀释度
"]",-

至
"]!",

的阳性率最高$结论
!

一步法检测

高浓度
[̂B+

@

存在漏检现象!而二步法检测可减少
[̂B+

@

漏检率$

"关键词#
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乙型肝炎病毒表面抗原'
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!

二步法
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目前国内检测乙型肝炎病毒表面抗原$

[̂B+
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%绝大多数

采用酶联免疫吸附试验双抗体夹心双位点一步法*

"

+

)而当标

本
[̂B+

@

浓度过高时#会产生钩状现象出现假阴性*

,

+

#从而

造成漏检)本文主要探讨二步法检测在高浓度
[̂B+

@

中的

实际意义)

$

!

材料与方法

$1$

!

标本来源
!

收集本院
,#""

年门诊患者标本一步法检测

[̂B+

@

阴性
/,#

份#而其中乙型肝炎病毒
6

抗原$
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@

%阳

性占
-

份)

$1/

!

标本处理
!

用生理盐水将
-

份
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阳性的血清标本

倍比稀释至
"]"#,.

#分别用一步法和二步法进行检测)
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!

仪器与试剂
!

[Me4'+U!!#

型酶标仪#

[>5PLNN+h"

全

自动洗板机#试剂盒由上海实业科华生物技术有限公司提供)

$11

!

检测方法

$111$

!

一步法
!

按试剂盒说明操作#即包被反应孔加待测标

本后直接加入酶结合物#

$%Y

水浴
$#H>A

#洗涤显色)

$111/

!

二步法
!

第一步加标本血清后#

$%Y

水浴
$#H>A

#洗

板后加酶抗体#再
$%Y

水浴
$#H>A

后洗板#然后加底物显色)

/

!

结
!!

果
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一步法检测的
/,#

份
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阴性血样中#用二步法检测
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阳性有
-

份#其中
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和乙型肝炎病毒核心抗体

$抗
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项都是阳性的有
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阳性-抗
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阴性

占
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在
-

例
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阳性的标本中进行倍比稀释#用二步法检

测稀释至
"]!",

都呈阳性#而用一步法检测阳性率各不同#见

表
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)

表
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不同稀释度两种方法检验的
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阳性结果

稀释度
一步法

阳性 阴性

二步法

阳性 阴性

一步法

漏检率$
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从理论上讲#在乙型肝炎病毒标志物中#多数情况下#
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@

阳性仅见于
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阳性的血清中*
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)但在一步法检

测中发现
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阳性-
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阴性的情况#是由于标本中
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