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要"目的
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研究人乳头瘤病毒"

-8R

$检测联合液基细胞学"

0/0

$和鳞状细胞癌抗原"

.//,)

H

$检查对宫颈癌早期治疗

效果的评估价值%方法
!

选取
4!"

例该院收治并疑诊早期宫颈癌患者!检测其
-8R

病毒水平并行
0/0

和血清
.//,)

H

检测!以

组织病理学确诊病情的分期!分析
'

项指标单项应用和联合应用对治疗后的评估效果!比较各自灵敏度'特异度'阳性预测值'阴

性预测值及符合率%结果
!

经组织病理学检查!

4!"

例患者中有
!&!

例阳性!

((4

例阴性%单项检测的指标评价中!

-8R

检测的

灵敏度最高"

3#$!;

$!

.//,)

H

检测的特异度最高"

3"$#;

$%联合
'

项指标评估后!灵敏度和特异度分别为
3:$';

和
4&$";

!与

临床符合率高达
3"$!;

!高于单项指标评估%结论
!

-8R

检测联合
0/0

和
.//,)

H

评估宫颈癌早期诊断的效果灵敏度和特异

度均较好!符合率高!有较好的评估价值%

关键词"宫颈癌#
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宫颈癌在女性恶性肿瘤中发生率位居第二#病死率位居第

四#早发现早治疗尤为重要#其发生及发展与
-8R

病毒感染

密切相关*

#

+

'液基细胞学$

0/0

&是检测宫颈癌的常用方法#因

较高的灵敏度在筛查中应用广泛*

!

+

'血清鳞状细胞癌抗原

$

.//,)

H

&在肿瘤进展中特异性高表达#被用于鳞癌的诊断*

'

+

'

有文献指出血清
.//,)

H

的表达水平与宫颈癌的分期及预后

有良好的相关性*

%

+

'为了评价治疗效果#本研究将宫颈癌相关

的
-8R

病毒感染情况与诊断方法中灵敏度较好的
0/0

及特

异性较高的
.//,)

H

联合起来#分析其在评估宫颈癌患者早期

治疗效果中的应用'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
'

月至
!"#&

年
'

月本院
4!"

例

疑诊为早期宫颈癌的患者为观察对象'患者年龄
!%

!

(4

岁#

平均$

'3$::_($('

&岁#所有患者均签署知情同意书#本研究通

过本院伦理委员会审核批准'纳入标准!$

#

&患者均接受
-8R

病毒(

0/0

(

.//,)

H

检查以及组织病理学检查%$

!

&临床资料

齐全'排除标准!$

#

&肝肾功能严重不全者%$

!

&全身慢性疾病

者%$

'

&其他恶性肿瘤患者'

$$/

!

方法

$$/$$

!

-8R

的检测
!

应用清洁干燥的
-8R

采样器$

2F

H

@=@

公司&取患者宫颈口或阴道残端的细胞#利用杂交捕获技术进

行
#'

种高危型
-8R

亚型的检测'判断标准!

-8R,25)

载

量
$

#$"

JH

"

I7

表示阳性'

$$/$/

!

0/0

检测
!

使用
0/0

采样专用的清洁宫颈刷采集患

者宫颈管内或阴道残端的细胞#浸入细胞保存液中进行漂洗#

经全自动细胞检测仪分散过滤后将细胞制成涂片#依据
0T.

系统由专业医师进行细胞学分析'判断标准如下*

(

+

#$

#

&正常!

上皮细胞正常或良性病变#即未见上皮内病变或恶性病变%$

!

&

意义不明非典型鳞状上皮细胞$

)./,P.

&%$

'

&不除外高度鳞

状上皮病变的非典型鳞状上皮细胞$

)./,-

&%$

%

&低度鳞状上

皮内病变$

7.W7

&%$

(

&高度鳞状上皮内病变$

-.W7

&%$

&

&鳞状细

胞癌$

.//

&%$

:

&非典型腺细胞$

)Q/

&%$

4

&腺癌$

)/

&'

$$/$'

!

.//,)

H

的检测
!

于患者行
0/0

检查前采集其空腹

静脉血#

'"""K

"

IF=

离心
#(IF=

分离血清#应用化学发光检测

仪检测血清中
.//,)

H

的含量'判断标准!血清
.//,)

H$

#$(

=

H

"

I7

为阳性'

)

%4&!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=
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J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!
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"
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作者简介"潘静#女#主治医师#主要从事妇科与内分泌方向的研究'
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#

!
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!

宫颈组织病理活检
!

采集疑诊为早期宫颈癌患者的宫

颈组织送病理科进行确诊#并以此宫颈组织病理结果作为本研

究诊断的金标准'

$$'

!

统计学处理
!

根据复查后结果分别计算
-8R

(

0/0

(

.//,)

H

单项指标及
'

项联合应用的灵敏度及特异度#分别定

义为
)

组(

T

组(

/

组(

2

组'任意两项阳性为真阳#

'

项均阴

为真阴'应用
.8..#3$"

进行统计分析#计数资料以百分数表

示#多组间比较应用
!

! 检验'以
M

%

"$"(

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

组织病理学诊断情况
!

经组织病理学检查#

4!"

例疑诊

为早期宫颈癌患者中有
!&!

例确诊为宫颈癌#其中
$

<

期
:4

例#

$

N

期
3(

例#

%

<

期
43

例%

((4

例排除宫颈癌诊断'

/$/

!

单项指标诊断价值评价
!

以组织病理学检查结果为金标

准#分别以
-8R

病毒(

0/0

(

.//,)

H

检查单项指标诊断研究

对象#结果显示!单项检测的指标评价中#

-8R

检测的灵敏度

最高$

3#$!;

&#

.//,)

H

检测的特异度最高$

3"$#;

&#见表
#

'

表
#

!!

单项指标检查诊断价值评价#

'

$

诊断指标
-8R

病毒检查

阳性 阴性

0/0

检查

阳性 阴性

.//,)

H

检查

阳性 阴性

组织病理学检查 阳性
!'3 !' !"4 (% #&4 3%

阴性
3( %&' 4! %:& (( ("'

合计
''% %4& !3" ('" !!' (3:

/$'

!

'

项指标联合检查诊断价值评价
!

以组织病理学检查结

果为金标准#以
-8R

病毒(

0/0

(

.//,)

H

'

项指标联合检查

均为阳性作为诊断标准对研究对象进行评估#结果显示!联合

'

项指标评估后#灵敏度和特异度分别为
3:$';

和
4&$";

#见

表
!

'

表
!

!!

'

项指标联合检查诊断价值评价#

'

$

诊断指标
-8R[0/0[.//,)

H

检查

阳性 阴性
合计

组织病理学检查 阳性
!(( : !&!

阴性
:' %4( ((4

合计
'!4 %3! 4!"

/$1

!

单项指标检查与联合检查诊断价值的比较
!

'

项指标单

独评估的灵敏度(阳性预测值以及符合率均低于联合评估#见

表
'

'

表
'

!!

单项指标检查与联合检查诊断价值的比较#

;

$

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

-8R

病毒检查
3#$! 4!$3 :#$& 3($! 4($&

0/0

检查
:3$% 4($' :#$: 43$4 4'$%

.//,)

H

检查
&%$# 3"$# :($' 4%$! 4#$4

'

项联合检查
3:$' 4&$" ::$: 3'$# 3"$!

M

%

"$"(

%

"$"(

%

"$"(

%

"$"(

%

"$"(

'

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌近年来有年轻化趋势#发病率和病死率均较高#其

诱因与病毒感染(分娩次数(性行为及卫生条件密切相关*

&

+

'

早期发现并干预可提高治疗效果#因此需要尽早诊断并早期治

疗以提高患者生存率*

:

+

'宫颈癌的不同分期决定治疗方法不

同#手术是治疗早期宫颈癌重要的治疗方法*

4

+

'相关流行病学

数据表明#约
3";

以上的宫颈癌同时并发
-8R

感染#可见

-8R

是宫颈癌的重要危险因素'循证医学证据显示
-8R

检

测联合宫颈细胞学筛查可以明显提高筛查宫颈癌前病变和宫

颈癌的灵敏度*

3

+

'

目前临床筛查宫颈癌最常用的方法为
0/0

#较传统的巴

氏涂片清晰#有利于鉴别细胞的病理程度从而提高诊断阳性

率*

#"

+

'但
0/0

尚存在一些局限性#如取材受限(细胞数量不

够(诊断时干扰因素较多等#大大降低了检测的灵敏度和特异

度'临床中常发现
0/0

结果与病理组织结果不符情况#这提

示我们对
0/0

结果要警惕#从其他方面辅助鉴别诊断'

.//,

)

H

可在患者血液(体液及排泄物中检出#是鳞癌细胞分泌并排

出的一种标志物'血清中
.//

水平升高者中约
4';

为宫颈

癌#可见血清
.//

水平对早期发现和诊断宫颈癌有重要意义'

同时
.//

水平与肿瘤发生发展及转移等有关#治疗后若
.//,

)

H

水平明显降低#可及早提示复发'该指标具有较高的特异

性但其灵敏度又较差'为了弥补
-8R

(

0/0

及
.//,)

H

单独

检测在早期宫颈癌的检测中的不足#本文将其单项检测与联合

检测进行了评估'结果发现经组织病理学检查#

4!"

例疑似早

期宫颈癌患者中有
!&!

例阳性#

((4

例阴性'分别以单项指标

和
'

项指标联合评估检测结果#发现均存在假阴性与假阳性'

单项检测的指标评价中#

-8R

检测的灵敏度最高$

3#$!;

&#

.//,)

H

检测的特异度最高$

3"$#;

&'但没有灵敏度和特异

度均较好的情况'而联合
'

项指标评估后#灵敏度和特异度分

别为
3:$';

和
4&$";

#综合情况较
'

项单项指标均好#与临床

符合率高达
3"$!;

'可见联合
'

项指标对早期宫颈癌的诊断

价值更好'
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