
!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

9)9

和
S)"

检测在宫颈病变筛查中的临床意义"

胡家昌!单
!

莺#

上海市浦东医院#复旦大学附属浦东医院妇产科!上海
"&!#::

!!

摘
!

要"目的
!

探讨宫颈液基薄层细胞学筛查&

9)9

'和第二代杂交捕获技术&

S)"

'两种检测方法在宫颈

病变筛查中应用价值$方法
!

收集
"&!%

年
T

月至
"&!;

年
T

月在该院门诊就诊的女性患者
#T<;

例!从中选取

均行
9)9

(

S)"

!以及阴道镜下活检患者共计
;%&

例!以组织病理结果为诊断的金标准!回顾性分析
9)9

和

S)"

两种筛查方法在诊断宫颈病变的应用价值$结果
!

将
;%&

例患者组织病理结果为
)̂2

(

级及以上者定为

阳性!将
9)9

结果为无明确意义的鳞状上皮细胞病变&

3R)bR

'及以上(

S)"

阳性作为活检的标准!则使用

9)9

判断宫颈病变的敏感度为
'&$'<[

!特异度为
#<$;![

"使用
S)"

检测来宫颈病变的敏感度为
:%$%:[

!

特异度为
%%$&T[

"两种检测方法敏感度(特异度比较!差异均有统计学意义&

E

$

&$&;

'$如果按
S(5623

负

荷量&

GD

#

18

'分为
$

!

(

!

'$

!&

(

!&

'$

!&&

(

!&&

'$

;&&

(

;&&

'

!&&&

(

%

!&&&

共
<

组!则病检结果在各组之间

检出率分别为
T$T%[

(

%%$%%[

(

%%$T<[

(

<:$TT[

(

';$'<[

(

'&$%#[

!各组间比较!差异有统计学意义&

!

"

f

!":$:!

!

E

$

&$&;

'$结论
!

S)"

单独检测的敏感度及特异度优于
9)9

单独检测!两者联合检测可明显提高宫

颈病变的检出率!且随着
S*=S(5623

负荷量的增加!宫颈病变检出率明显增高$

关键词"宫颈病变"

!

液基细胞学检测"

!

第二代杂交技术"

!

高危型人乳头瘤病毒
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根据人乳头瘤病毒*

S(5

+对细胞的转化能力#人

们将其分为高危型和低危型两大类#国内外多数学者

一致认为
S(5

尤其是高危型
S(5

在宫颈病变的发

展过程#以及在宫颈癌的形成过程中起着重要的作

,

&;%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
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!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'

"
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用#并提出将
S(5

检测作为宫颈癌的筛查手段#从而

预测高风险人群#便于更好地管理这类患者'

!="

(

%在

一些国家宫颈脱落细胞
623

定量分析已经作为宫颈

病变的一种常规筛查方法#对于细胞学检查阴性的患

者#一旦
S(5

检测阳性#即使后面复查
S(5

为阴

性#这些患者发生宫颈上皮内瘤变*

)̂2

+

)

阳性的风

险要比初次检查
S(5

和细胞学阴性的概率高'

#=;

(

%

然而关于宫颈病变的严重程度与高危型
S(5

的负荷

量是否相关#国内外学者存在一些争议%本研究主要

比较液基薄层细胞学筛查*

9)9

+和第二代杂交捕获

技术*

S)"

+检测在宫颈病变筛查中的诊断阳性率#以

及
S(5623

定量检测在宫颈病变程度检测的意义%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾性分析
"&!%

年
T

月至
"&!;

年

T

月在本院妇科门诊就诊的女性患者
#T<;

例#从中

选取均行
9)9

&

S)"

及阴道镜下活检患者
;%&

例#年

龄
""

'

'&

岁#平均*

%"]&$#

+岁$所有患者以组织病

理结果为诊断金标准#并全部符合下列条件!*

!

+有性

生活史且非妊娠期$*

"

+无宫颈手术及子宫切除术史$

*

#

+

#O

内未有阴道用药史#

"%E

内无性生活史$*

%

+所

有检查均在非月经期%

$$/

!

方法
!

9)9

采用新柏式液基薄层细胞检测技

术#诊断标准按照
"&&!

年修订后
90R

报告系统%

S)"

判断标准!检测结果
S(5 623

负荷量
&

!$&

GD

"

18

为阳性#相当于
;&&&

个拷贝#

S(5623

负

荷量在
!$&

GD

"

18

以下则为阴性%阴道镜及宫颈组

织活检术#最终的组织切片由
"

名以上病理科医师阅

片%组织病理诊断!*

!

+正常或者炎症$*

"

+

)̂2

(

级$

*

#

+

)̂2

*

级$*

%

+

)̂2

)

级*包括原位癌+$*

;

+浸润癌

或者腺癌%针对阴道镜活检病理结果为
)̂2

*

级及

)̂2

*

级以上者行宫颈电热圈环切术*

8UU(

+或者锥

切术#最终病理结果取病变程度最重者%

$$'

!

统计学处理
!

采用
R(RR!'$&

统计软件进行分

析#计数资料以率表示#不同组别比较采用
!

" 检验#

以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

!!

;%&

例患者中#组织病理检测结果为阴性
#&%

例#

阳性
"#<

例#其中
)̂2

(

级
!!#

例#

)̂2

*')

级
!!<

例#宫颈癌
'

例%本文将组织病理结果中的慢性宫颈

炎&慢性宫颈炎伴鳞化#以及伴挖空细胞均视为病理

结果阴性#将
)̂2

('*

级及
)̂2

*')

级均按较重

病理结果计入#针对阴道镜下组织病理活检和
8UU(

术后&冷刀锥切术后病理结果不同的#均按较重病理

结果计入%

若将
9)9

结果为无明确意义的鳞状上皮细胞病

变*

3R)bR

+及以上作为活检的标准#则
9)9

在诊断

宫颈病变的敏感度为
'&$'<[

#特异度为
#<$;![

#其

阳性预测值为
%<$#:[

#阴性预测值为
<!$<<[

%若

以
S)"

阳性作为活检的标准#则
S)"

在诊断宫颈病

变的敏感度为
:%$%:[

#特异度
%%$&T[

#阳性预测值

为
;<$'%[

#阴性预测值为
:!$!<[

%在
S)"

检测

S(5623

负荷量
$

!

&

!

'$

!&

&

!

'$

!&&

&

!&&

'$

;&&

&

;&&

'

!&&&

&

%

!&&&
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的各组中#宫颈病变

的阳性率分别为
T$T%[

&

%%$%%[

&

%%$T<[

&

<:$TT[

&

';$'<[

&

'&$%"[

#各组间相比差异有统计学意义

*

!

"

f!":$:!

#

E

$

&$&;

+%见表
!

'

#

%

9)9

与
S)"

两种方法单独使用在诊断宫颈病变

的应用上#敏感度和特异度比较#差异有统计学意义

*

E

$

&$&;

+$将
9)9

和
S)"

两种方法任一种阳性定

为阳性#两者均阴为阴性#则联合使用
9)9

和
S)"

筛查方法#其敏感度为
:;$'<[

#特异度为
!#$!<[

#

阳性预测值为
%<$!"[

#阴性预测值为
T&$&&[

$联合

使用
9)9

和
S)"

筛查的方法与单独使用
9)9

筛查

方法相比#敏感度和特异度差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+$联合使用
9)9

和
S)"

筛查的方法与单独使

用
S)"

筛查方法相比#敏感度差异有统计学意义

*

E

$

&$&;

+#特异度差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+%

表
!

!!

9)9

与组织病检检出率结果

9)9

结果

组织病理结果

阴性

*

%

+

)̂2

(

级

*

%

+

)̂2

*')

级

*

%

+

宫颈癌

*

%

+

阳性率

*

[

+

正常"炎症
!!! %& "T ! #T$##

3R)bR !#T %& #; & #;$"!

3R)=S % ; T ! ''$'T

8R̂8 %T "; #' ! ;<$'<

SR̂8 # # T % T#$##

合计
#&% !!# !!< ' %#$'&

表
"

!!

S)"

检测
S(5623

负荷量与组织

!!!

病变检出率结果

S(5623

负荷量

*

GD

"
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+

病理结果

阳性*

%

+ 阴性*

%

+ 阳性率*

[

+

$

! !# !#% T$T%

!

'$

!& %% ;; %%$%%

!&

'$

!&& %T ;: %%$T<

!&&

'$

;&& ;T "; <:$TT

;&&

'

!&&& "; T ';$'<

%

!&&& ;& "! '&$%"

合计
"#< #&% %#$'&

表
#

!!

9)9

与
)S"

检测结果比较

检测项目 病检阳性*

@

+ 病检阴性*

@

+ 敏感度*

[

+ 特异度*

[

+

9)9

阳性
!<' !:# '&$'< #<$;!

9)9

阴性
<: !!!

S)"

阳性
""# !'& :%$%: %%$&T

S)"

阴性
!# !#%

'

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌的发生是一种由多种因素造成的从宫颈

低级别病变到高级别病变逐渐发展的过程#流行病学

已证实高危型
S(5

持续感染是导致宫颈癌前病变及

,

!;%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



宫颈癌的关键原因%

S(5

的感染在
)̂2

各级病变的

转归中起着重要的作用#可以通过早期的干预措施避

免宫颈高级别病变发展为宫颈浸润癌'

<

(

%

)32/U88

等'

'

(对澳大利亚
;&&<

例年龄小于
##

岁#曾接种过

S(5

疫苗的女性回顾性研究发现#

S(5

检测对于单

纯宫颈脱落细胞检测可以明显提高
)̂2

*

级以上的

检出率%

.U88W

等'

T

(通过系统回顾和
PBC+

分析发

现
S(5623

在
)̂2

*

级阳性和
)̂2

)

级阳性的检

出率上有很高的敏感度和特异度#敏感度明显要比宫

颈脱落细胞检查高#但是在患有
Ŝ 5

感染的女性中#

这种特异度偏低%本研究中单独使用
9)9

检测的敏

感度和特异度分别为
'&$'<[

&

#<$;![

#而单独使用

S)"

检 测 的 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为
:%$%:[

&

%%$&'[

#两者比较
S)"

在检测宫颈病变的敏感度和

特异度上均比
9)9

的检测结果高#当联合这两种检

测方法时#虽然特异度偏低#但敏感度要比单独使用

任一种方法要高#这与大多数研究表明
S(5

联合

9)9

检测可以明显提高宫颈病变的检出率是相符的#

两者联合可以提高妇女宫颈癌前病变的检出率#从而

达到早发现&早治疗的目的%

PQ*̂R363

等'

:

(纳入

!T%'!

例试验者的随机对照研究发现#

S(5

联合宫

颈脱落细胞检查要比单纯使用宫颈脱落细胞检测准

确性更高#并且更经济实用%然而关于宫颈病变的严

重程度与高危型
S(5

的负荷量是否相关#国内外学

者存在一些争议!一部分学者认为
S(5

的高负荷量

与病毒不断复制和持续感染有关#且
S(5

的持续感

染在宫颈病变的进展中发挥着重要作用#所以
S(5

的高负荷量对宫颈病变的进展有促进作用'

!&

(

$也有部

分学者认为
S(5623

的负荷量与宫颈病变的程度

无关'

!!

(

%本研究发现#随着
S(5623

负荷量的增

加#宫颈癌前病变的检出率逐渐增加#两者呈正相关#

且在
S(5623

超过
!&&

GD

"

18

#宫颈病变的阳性率

明显增加#可见
S)"

在检测
S(5

感染状况以及预测

宫颈病变严重程度上有着重要的作用%国内一些学

者研究发现#高危型
S(5

负荷量越高#

)̂2

)

级的发

病率就越高#高危型
S(5

的负荷量与
)̂2

级的病变

严重程度密切相关'

!"=!#

(

%

3.3X̂

等'

!%

(研究发现

S)"

结果位于
!&

GD

"

18

以下#则
9)9

结果为
3R=

)bR

的患者病理结果诊断为
)̂2

*

级阳性的概率很

低%可以看出
9)9

检测的是宫颈细胞学形态的变

化#它预示着宫颈病变的当前状态#而
S)"

检测的是

高危型
S(5

的感染状况#更大可能地预示了宫颈病

变未来的转归#两者可以相辅相成#在评估和预测宫

颈病变上发挥作用%
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