
意义。

１．３．２　明胶颗粒法　被动凝集法，抽取外周血采用日本富士

ＭＹＣＯⅡ试剂盒测定 ＭＰＰＣＲ抗体，用肺炎支原体（Ｍａｃ株）

抗原致敏的明胶颗粒与一定比例稀释的血清做凝集反应，用未

致敏的明胶颗粒做对照反应，以观察被检血清的凝集效价，结

果判定１∶４０为临界值，滴度大于或等于１∶８０为阳性。

１．３．３　ＥＬＩＳＡ法　抽取外周血严格按照说明书操作。

１．３．４　培养法　以牛心消化液为基础另加２０％小牛血清及

新鲜酵母菌浸液制成的液体和固体培养基，在液体培养基中加

入葡萄糖及酚红、美蓝指示剂，将标本接种于液体培养基中增

菌，１周后培养基由紫变绿，液体清晰，可转种于固体培养基

上，在５％ＣＯ２ 大气环境下培养１周后长出菌落，如出现“荷包

蛋”样菌落即可初步诊断，亦可再进行生化鉴定。

２　结　　果

２．１　肺炎支原体生物学特征　菌落很小，很少超过０．５ｍｍ，

肉眼不易观察，可通过细菌滤器。在显微镜下菌落呈圆形均匀

的颗粒状，外围有透明带。ＭＰ呈球形、杆状和丝状等多种形

态。仅有由三层膜组成的胞质膜，革兰染色呈阴性。胞质内含

核糖体和双股ＤＮＡ。在有氧或无氧条件下生长较其他支原体

慢，接种后５～１０ｄ才能见到。能发酵葡萄糖产生乳酸，能产

生过氧化酶类溶血素。

２．２　检测结果　通过检测，１００例患儿中确诊为肺炎支原体

感染者４３例，其中ＰＣＲ法检测阳性１３例，阳性率１３％（１３／

１００）；荧光ＰＣＲ法检测阳性１４例，阳性率１４％（１４／１００）；明胶

颗粒法检测阳性７例，阳性率７％（７／１００）；ＥＬＩＳＡ法检测阳性

９例，阳性率９％（９／１００）；４３例阳性患儿标本进行病原体培

养，阳性１０例，阳性率２３．３％（１０／４３）。

３　讨　　论

肺炎支原体曾名为类胸膜肺炎微生物（ＰＰＬＯ），是介于病

毒与细菌之间的一种没有细胞壁的病原体，是人类原发性非典

型性肺炎的病原体。主要经飞沫传播，其基本病理呈间质性肺

炎或毛细支气管炎样改变，临床表现以顽固性咳嗽为特征［１］。

ＭＰ抗原与人体心、肺、脑、肾和平滑肌等组织存在部分共同抗

原，感染后可产生相应组织的自身抗体，并形成免疫复合物。

自身抗体与免疫复合物可引起肺内和肺外多系统病变，如肺

炎、心肌炎、肝坏死及神经损害等［２］。肺外并发症可能是因抗

原、抗体形成免疫复合物激活补体产生中性粒细胞趋化因子，

吸引大量白细胞侵入病变部位，释放溶酶菌中的水解酶引起增

生病变［３］。研究证实［４］，肺炎支原体（ＭＰ）是引起儿童呼吸道

感染的重要病原体，５岁以上儿童肺炎中 ＭＰ 感染率达

６６．７％。临床上 ＭＰ检测方法多样，病原体培养需时间长（２～

３周），且检出率低，对临床的诊断和治疗效率低，本组确诊为

肺炎支原体感染４３例患儿病原体培养，阳性率仅为２３．３％

（１０／４３），检出率明显低于以往的文献报道
［５］，这与支原体是体

外培养中最小的病原微生物，培养法复杂，且培养法要考虑

ＭＰ的存活性及足够的数量，以及有否使用过抗生素有关。

本组病例明胶颗粒法检测阳性７例，荧光ＰＣＲ法阳性１４

例，其中有１０例患儿于发病第１天即采集标本检测，２例有轻

微临床表现、胸片较小范围改变，提示明胶颗粒法的阳性率与

病情、病变部位、严重程度有关；明胶颗粒法运用表面吸附支原

体抗原的明胶颗粒代替动物红细胞，消除了非特异性反应，且

３ｈ即能出报告，无需特殊仪器设备即可操作，利于支原体肺

炎的早期诊断。ＥＬＩＳＡ法与明胶颗粒法检测阳性率较接近，

分别为９％和７％，ＰＣＲ法阳性率１３％，荧光ＰＣＲ法阳性率

１４％。这几种检测方法分别有其优缺点，临床上应根据患儿的

实际情况选择检测方法，必要时联合两种或两种以上方法

检测。
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液基薄层细胞学在早期宫颈癌筛查中的应用

王玉香（云南省大理市妇幼保健院检验科　６７１０００）

　　【摘要】　目的　探讨液基薄层细胞学检测（ＴＣＴ）在早期宫颈癌筛查中的应用。方法　对２８００例患者行宫

颈／阴道细胞学检查，其中１０４例进行阴道镜检查及宫颈多点活检组织病理学检查，必要时行宫颈管搔刮术送病理

检查，细胞学检测结果与组织学结果进行对比研究。结果　２８００例宫颈／阴道细胞学涂片中，检出不典型鳞状上皮

细胞（ＡＳＣ）及其以上异常２７１例，占９．７％，其中高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）１４例，占０．４９％；低度鳞状上皮内病

变（ＬＳＩＬ）４３例，占１．５４％；ＡＳＣ例１８４，占６．６％；不典型腺细胞（ＡＧＣ）２９例，占１．０２％；其中１０４例行病理检查检

出ＣＩＮ２及其以上病变（ＣＩＮ２＋）１４例。结论　液基细胞学检查是一种准确、简便的宫颈病变的细胞学检查方法，

液基细胞学应用于宫颈癌筛查，能明显提高宫颈异常细胞诊断的敏感性及准确性，有利于宫颈癌筛查的早期诊断，

降低晚期肿瘤的发病率。

【关键词】　液基薄层细胞学检测；　ＴＢＳ诊断系统；　活组织病理检查；　癌前病变；　宫颈癌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０２．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０２０２３００２

　　子宫颈癌是常见的妇科肿瘤，根据统计显示，发病率位于

女性肿瘤的第２位
［１］，也是妇科肿瘤的重要死亡原因之一。宫

颈癌的发病及进展是一个长期过程，其间有效的筛查及恰当的

治疗完全可能将其阻断在癌前病变或早期癌阶段并彻底治愈。

·０３２· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２



妇科宫颈阴道细胞学是细胞病理学最重要的组成部分，宫颈液

基细胞学（ＴＣＴ）是一种将脱落细胞保存在固定液中，并通过特

殊设备将细胞均匀分散贴附在载玻片上制成涂片的技术。

ＴＣＴ的广泛应用，使宫颈癌筛查的涂片满意率及宫颈癌前病

变和宫颈癌的检出率明显提高［２］。本文采用液基细胞学方法

行宫颈防癌筛查２８００例，对１０４例细胞学结果异常患者进行

阴道镜指引下宫颈多点活检，与组织病理学比较评价液基细胞

学检查对宫颈病变的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月１日至２０１２年４月３０日到本院

妇科就诊的患者２８００例，年龄２０～６５岁，行宫颈／阴道细胞

学筛查，结果异常者２７１例，其中１０４例患者行阴道镜检查及

宫颈多点活检组织病理检查。

１．２　方法

１．２．１　标本的采集　用专门的液基细胞刷收集宫颈外口及宫

颈管的脱落细胞，洗入装有 Ａｕｔｏｃｙｔｅｐｒｅｐ保存液小瓶中，经

Ａｕｔｏｃｙｔｅｐｒｅｐ制成薄片，再进行光学显微镜检查。

１．２．２　细胞学诊断方法　采用２００１年ＴＢＳ分类法：未见上

皮内病变或恶性细胞（ＮＩＬＭ）、不典型上皮鳞状细胞（ＡＳＣ）、低

度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）、鳞状

细胞癌（ＳＣＣ）、不典型腺细胞（ＡＧＣ）。

１．２．３　宫颈活组织病理组织学检查　对１０４例患者行阴道镜

指引下多点活检送病理检查。按 ＴＢＳ方案统一组织学和细胞

学诊断术语，ＬＳＩＬ为宫颈上皮内瘤变１级（ＣＩＮ１）和宫颈人乳

头瘤病毒感染，高度上皮内病变（ＨＳＩＬ）含 ＣＩＮ２及其以上病

变（ＣＩＮ２＋）。

１．２．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件进行 χ
２

检验。

２　结　　果

２．１　液基细胞学检查结果　液基细胞学宫颈癌筛查标本

２８００例，ＮＩＬＭ２５２９例（９０．３２％），ＡＳＣ１８４例（９．７％），ＬＳＩＬ

４３例（１．５４％），ＨＳＩＬ１５例（０．５５％），ＡＧＣ２５例（１．２％）。

２．２　液基细胞学与病理检查结果比较　ＡＳＣ中宫颈低度病

变占５３．１９％（２５／４７），ＣＩＮ２＋占１０．６４％（５／４７）；ＬＳＩＬ中宫颈

低度病变占５６．６７％（１７／３０），ＣＩＮ２＋占１６．６７％（５／３０）；ＨＳＩＬ

中宫颈低度病变占２８．５７％（４／１４），ＣＩＮ２＋占５７．１４％（８／１４）；

ＡＧＣ中宫颈低度病变占 ３０．７７％（４／１３），未检出 ＣＩＮ２＋

（表１）。

表１　液基细胞学检查结果与病理检查结果比较［狀（％）］

组别 狀 炎症、化生 宫颈低度病变 ＣＩＮ２＋

ＡＳＣ ４７ １７（３６．１７） ２５（５３．１９） ５（１０．６４）

ＬＳＩＬ ３０ ８（２６．６７） １７（５６．６７） ５（１６．６７）

ＨＳＩＬ １４ ２（１４．２９） ４（２８．５７） ８（５７．１４）

ＡＧＣ １３ ９（６９．２３） ４（３０．７７） ０

合计 １０４ ３６ ５０ １８

３　讨　　论

宫颈癌是威胁女性健康的重要因素，是发生在全球妇女中

仅次于乳腺癌的第二个最常见的恶性肿瘤，宫颈癌的发病及进

展是一个长期过程，从ＣＩＮ到宫颈癌大约需要５～１５年时间，

早期宫颈癌通常没有症状，因此早期筛查、早期诊断、早期治

疗，将其阻断在癌前病变阶段在宫颈癌的防治工作中占有非常

重要的地位。但传统巴氏涂片的假阴性率高达５０％，而ＴＣＴ

采用液体存储宫颈细胞，自动化制片，制成单层细胞、背景清晰

的薄片，使筛查的敏感性和特异性大幅度提高，弥补了巴氏法

的不足，其所采标本１００％可以保留，并使黏液、血液以及其他

杂质得以分离，制出的涂片清晰、均匀、易辨认，满意率和异常

细胞的检出率明显提高，以ＴＢＳ诊断系统为模板，使诊断术语

标准化［３］，达到细胞病理与临床有效的交流［４］，与阴道镜下定

位活检、病理检查结合可以显著提高检出宫颈癌前病变的准确

率。宫颈液基细胞学最重要的任务是查出 ＨＳＩＬ、发现宫颈癌

前病变和早期肿瘤，是人类防癌的成功典范。

本文２８００例病例做ＴＣＴ检查，ＡＳＣ及其以上者２７１例

（占９．６８％）。１０４例行阴道镜指引下宫颈多点活检组织病理

学检查，ＣＩＮ２及以上病变１８例（占０．６４％），其中１４例 ＨＳＩＬ

中ＣＩＮ２及以上病变８例（占５７．１４％），显现出较高的符合率。

可见ＴＣＴ技术能明显提高涂片的满意率及宫颈癌和癌前病变

的检出率，尤其对 ＣＩＮ１以上的宫颈病变显示出较高的符

合率。

提高宫颈液基细胞学的检测率是及早发现和预防宫颈癌

的关键，鼓励宣传宫颈癌筛查的重要性，建议２１岁以上有性生

活史或具有性生活３年以上的妇女均应定期到医院筛查（每年

筛查１次，若连续２次筛查结果均为正常者，可适当延长筛查

间隔时间至３年查１次），高危人群应每年检查１次。利用各

种方法使人们充分认识到宫颈癌最有效的防治方法就是早诊

断、早治疗。为患者争取最佳治疗时机、节省医疗费用，减轻家

庭经济负担。使妇女在了解自身特点的基础上自觉做好防治

工作，将液基细胞学检查列为常规检查内容，真正做到早发现、

早诊断、早治疗，以降低宫颈癌的发病率。宫颈病变三阶梯式

诊断技术应用可避免不必要的宫颈锥切，减少对宫颈病变的过

度治疗，做到诊治规范化和个体化。

本院妇科门诊对所有就诊患者常规进行宫颈癌防治宣教，

尤其是一年内未行宫颈细胞学检查、宫颈糜烂、外阴阴道湿疣、

接触性出血、阴道排液的患者及妇科手术前患者常规予以液基

细胞学进行宫颈防癌筛查。对 ＡＳＣ患者依照美国阴道镜与宫

颈病理协会（ＡＳＣＣＰ）提出的３种方案实行个体化处理：重复

细胞学检查；对ＬＳＩＬ和 ＨＳＩＬ患者则直接行阴道镜检查及宫

颈活检，有条件的患者行人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）ＤＮＡ检测。由

于液基细胞学准确性较高、方便、无创等优点，患者较易接受，

是目前宫颈癌筛查中的最有效的方法，也是首选方法。
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