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宫颈液基细胞学３３４１７例年龄分组统计结果分析
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　　【摘要】　目的　探讨妇科液基细胞学结果与年龄分组的相关关系。方法　将２００６年１１月至２０１２年２月

３３４１７例在北京市石景山医院妇科门诊做妇科液基细胞学检查患者按年龄分组，统计宫颈上皮异常发病率在各年

龄组分布的特点。结果　育龄妇女的发病率为８．５２％，而非育龄妇女的发病率为６．３７％；育龄妇女各年龄组不典

型性鳞状细胞（ＡＳＣ）和不典型腺细胞（ＡＧＣ）发病率差异无统计学意义（犘＞０．０５），４０～４９岁组开始轻度下降，但低

度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）和高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）反而开始升高，癌变发生率最高；非育龄妇女５０～５９岁年

龄组的阳性率为５．８７％，有所下降，但仍有各种病变发生；６０～６９岁和７０～７９岁组 ＡＳＣ仍然出现，但却没有更严

重的病变，为安全期年龄组。结论　超薄液基细胞学检查对２０～５０岁年龄组都有价值，但对６０岁以上年龄组价值

不大。
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　　宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤，病死率仅次于乳腺癌。近

年来，发病率逐渐增高，且有年轻化趋势，我国每年有约１３万

新发病例。但是，宫颈癌是可以预防的，因此早期诊断宫颈癌

和癌前病变具有十分重要的临床意义。超薄液基细胞学检查

（ＴＣＴ）应用于子宫颈癌的早期筛查，提高了诊断宫颈早期病变

的敏感性和准确性，从而使患者能够得到及时有效的治疗。本

文对３３４１７例宫颈细胞学病例进行回顾性研究，并对其中的

２６６１６例育龄妇女进行年龄分组，统计宫颈上皮病变在不同年

龄组的分布情况，以探讨ＴＣＴ检查在不同年龄组的应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择本院病理科２００６年１１月至２０１２年２

月宫颈液基细胞学检查３３４１７例，年龄１６～８９岁，其中育龄

妇女（年龄２０～４９岁）２６６１６例。

１．２　诊断标准　细胞学检查按现行国际通用的ＴＢＳ诊断系

统进行诊断。（１）不典型性鳞状细胞（ＡＳＣ）包括：未明确诊断

意义的不典型鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ）和不除外上皮内高度病变

的不典型性鳞状细胞（ＡＳＣＨ）；（２）鳞状上皮内病变（ＳＩＬ）包

括：低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）和高度鳞状上皮内病变

（ＨＳＩＬ）；（３）鳞状细胞癌。腺细胞分为：ａ．不典型腺细胞

（ＡＧＣ）；ｂ．倾向于瘤变的不典型腺细胞；ｃ．宫颈管原位癌；ｄ．腺

癌。细胞学阴性：ＴＢＳ报告正常或炎性的病例。细胞学阳性

ＴＢＳ报告ＡＳＣＵＳ或ＡＧＣ及以上病变的病例。

１．３　分析方法　分析育龄妇女ＴＣＴ阳性结果及所有ＴＣＴ病

例阳性结果分布，分年龄组对比二者发病率的年龄分布特点。

１．４　统计学处理　采用ＥＸＣＥＬ建立数据库，用ＳＰＳＳ１６．０

软件进行统计学分析，两组间相互比较采用χ
２ 检验，检验标准

α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　育龄妇女宫颈上皮病变的分布　育龄妇女ＴＣＴ检查总

数２６６１６例，其中阳性结果：ＡＳＣ＋ＡＧＣ１８８７例（７．０９％），

ＡＳＣＨ３６例（０．１４％），ＬＳＩＬ２８２例（１．０６％），ＨＳＩＬ６１例

（０．２３％），鳞状细胞癌２例（０．０１％），腺癌１例（０．００％）。

２．２　所有病例ＴＣＴ结果分布　ＴＣＴ检查总数３３４１７例，其

中阳性结果：ＡＳＣ＋ＡＧＣ２２５３例（６．７４％），ＡＳＣＨ４０例
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（０．１２％），ＬＳＩＬ３３６例（１．０１％），ＨＳＩＬ７０例（０．２１％），鳞状细 胞癌２例（０．０１％），腺癌１例（０．００％）。见表１。

表１　所有病例阳性ＴＣＴ结果分布

年龄分组 狀 ＡＳＣ＋ＡＧＣ ＡＳＣＨ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ 鳞癌 腺癌

＜１９岁 ６５ ７ ０ ３ ０ ０ ０

２０～２９岁 ７４１８ ６３６ ６ ９６ １０ ０ ０

３０～３９岁 ９１９０ ６６１ １３ ９０ ２９ １ ０

４０～４９岁 １０００８ ５９６ １７ ９６ ２２ １ １

５０～５９岁 ６０９１ ２３１ １３ ４５ ７ ０ ０

６０～６９岁 １１１８ １９ ２ ３ ０ ０ ０

７０～７９岁 ４９８ ５ ０ ０ ０ ０ ０

＞８０岁 ２９ １ ０ ０ ０ ０ ０

合计［狀（％）］ ３４４１７ ２２５３（６．７４） ４０（０．１２） ３３６（１．０１） ７０（０．２１） ２（０．０１） １（０．００）

２．３　 育龄妇女阳性 ＴＣＴ 结 果 　ＡＳＣ＋ＡＧＣ１８８７ 例

（８３．７５％），ＡＳＣＨ３６例（９０．００％），ＬＳＩＬ２８２例（８３．９３％），

ＨＳＩＬ６１例（８７．１４％），鳞状细胞癌２例（１００．００％），腺癌１例

（１００．００％）。结果显示 ＴＣＴ阳性病例中绝大多数为育龄妇

女。见图１。

图１　育龄妇女阳性结果占总病例的比例

３　讨　　论

宫颈癌是最常见的恶性肿瘤之一，病死率仅次于乳腺癌。

每年全世界约有５０万例新发宫颈癌病例，中国约有１３万

例［１］。由于环境污染和不良卫生习惯，宫颈癌的发病率以每年

２％～３％的速度增长
［２］。宫颈癌的发生是一个比较长的疾病

进程（３～１５年），因此，宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）的早期发现、早

期治疗能明显降低宫颈癌的发生率，而宫颈癌的早期诊断及治

疗能明显延长患者的生存时间，提高治愈率［３６］。因此，早期诊

断宫颈癌和癌前病变以达到防止宫颈癌的发生，具有十分重要

的临床意义。此外，子宫颈的其他病变，如病毒、真菌、细菌等

感染，也在一定程度上影响着女性生理和心理的健康，因此，定

期筛查对宫颈疾病的预防、诊断及治疗有着重要意义［７］。

育龄妇女肩负着繁衍后代的重要使命，其生殖系统的健康

对婴儿起着重要作用，一旦感染病毒、细菌等致病体，会产生严

重的影响。

本次研究发现：（１）育龄妇女宫颈癌的发病率为８．５２％，

而非育龄段妇女的发病率为６．３７％，提示育龄年龄段妇女宫

颈病变发生率高。所以，宫颈细胞学检查对育龄妇女有重要的

意义。（２）育龄妇女各年龄组的ＡＳＣ＋ＡＧＣ发病率相差不大，

４０岁组开始下降，但ＬＳＩＬ和 ＨＳＩＬ反而开始升高，癌变发生

率最高，提示癌变过程随时间积累而升高。因此，妇科ＴＣＴ检

查在４０岁年龄段更显重要性。（３）非育龄组５０岁年龄段的阳

性率为４．８６％，虽有所下降，但绝不能忽视对绝经后妇女的

ＴＣＴ防癌筛查工作。（４）６０岁和７０岁组虽然仍然出现 ＡＳＣ

病例，但可能是激素下降导致的宫颈细胞萎缩性改变，而不是

真正意义的ＡＳＣ，即原因可能与人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染无

关，因为性活动减少５年以上者宫颈病变发病率极低
［８］。研究

结果表明６０和７０岁组没有出现比 ＡＳＣ更严重的病变，提示

６０岁以上人群是否仍然需要进行宫颈ＴＣＴ检查值得商榷。
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