
于胎盘早剥的早期诊断,但是其诊断价值不稳定,重现性很差。
余美佳等[6]采用B超对胎盘早剥进行早期诊断,发现误诊率高
达69.41%。

近几年,有一些学者报道[7-8]尝试根据某些生化参数来对
胎盘早剥进行早期诊断。CA125是一种混合型的肿瘤标志物,
当胎盘早剥时,蜕膜被破坏,蜕膜细胞内的CA125便会大量进
入母体的血液循环当中,从而使母体血清中的CA125含量升
高。AFP是胎儿期的一种重要的血清蛋白,主要合成于卵黄
囊,且有资料显示[9],胎盘早剥与孕妇血清中的AFP水平升高
明显相关。D-二聚体是交联纤维蛋白经纤溶酶处理后产生的
一种降解产物,资料显示有些患者发生胎盘早剥时,血清中的

D-二聚体含量显著升高[10]。而本文研究也发现观察组中患
者的CA125、AFP和 D-二聚体的含量均高于对照组,差异具
有统计学意义(P<0.05)。这充分说明了CA125、AFP和 D
-二聚体生化指标测定方法对胎盘早剥进行早期诊断具有重
要的临床意义,且适宜在临床进行推广。
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液基细胞学检查结合人乳头瘤病毒检测

在宫颈癌筛查中的临床应用分析

廖玉贞
(广西田阳县那满镇卫生院,广西 田阳 533611 E-mail:623775650@qq.com)

摘 要:目的 分析液基细胞学(TCT)检查结合人乳头瘤病毒(HPV)检测在宫颈癌筛查中的临床应用价值。方法 选

取395例女性患者为研究对象,随机分为观察组和对照组,观察组行TCT检查结合 HPV检测,对照组仅行TCT检查。
然后对上述检查呈阳性结果的患者行宫颈组织病理学活检,比较两组阳性检出率与病理诊断阳性检出率的符合程度。
结果 观察组阳性检出率为4.06%,低于对照组的阳性检出率(10.10%),差异有统计学意义(χ2=5.47,P=0.019),
观察组中阳性患者病理活检阳性检出率为87.50%,高于对照组(35.00%),差异有统计学意义(χ2=4.38,P=0.036),
即观察组活检符合率高于对照组。结论 HPV检测结合TCT检查与单纯TCT检查相比,筛查结果的准确性更高,值
得在临床上大力推广应用。
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  宫颈癌对女性生命健康的威胁非常严重,早发现、早诊断、
早治疗是防治该病的关键[1]。由于宫颈癌在发生前有较长的
癌前病变期,因此开展宫颈癌的筛查是早期发现宫颈癌和切断

其发展的重要手段,为此,寻求一种有效的宫颈癌前病变筛查

方法尤为重要。本研究对运用液基细胞学(TCT)检查结合人
乳头瘤病毒(HPV)检测筛查宫颈癌进行探索,现将结果报告如

下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2011年12月~2013年12月到我院就

诊,且自愿进行宫颈筛查的395例已婚或有性生活的女性患
者,妇科检查发现宫颈糜烂,甚至包括肉眼见宫颈光滑的患者

为研究对象,排除在本院或外院已做过阴道镜活检者、已经确

诊为CIN者及已经治疗过的患者。随机分为观察组197例和
对照组198例。观察组患者年龄30~59岁,平均(42.2±2.1)
岁;对照组患者年龄30~57岁,平均(41.5±1.8)岁。两组患者

的年龄等一般资料具有可比性 (P>0.05)。
1.2 研究方法

1.2.1 研究对象诊断方法 观察组行TCT检查结合 HPV检
测,对照组仅行TCT检查。
1.2.2 液基细胞学检测 对病人开展阴道镜检查,取宫颈管

和宫颈口部位的脱离细胞,放于标本瓶内(内装细胞保存液)。
利用TCT制片系统,把标本变为非常薄的细胞涂片,并给予巴

氏染色,最后在显微镜下对细胞形态进行观察。采用国际癌症
协会分级系统(2001年)进行TCT诊断[2]。诊断标准:正常、炎
症、诊断意义不清楚且典型性较差的鳞状上皮(ASCUS)、低度
(LSIL)、高度鳞状上皮内病变(HSIL)、鳞状细胞癌(SCC),其中

ASCUS及以上病变均视为阳性。
1.2.3 HPV检测 用从美国进口的2代 HPV-DNA检测试

剂盒对样本13种高危型 HPV进行检测,检测依据说明书给出
的操作步骤进行,当光量读值与阴性测定值二者的比值(RLU)
≥1.0时即为高危型 HPV阳性。
1.2.4 宫颈组织病理活检 对观察组和对照组患者中检测呈

现阳性者开展宫颈组织病理活检。按照细胞异型性范围以及
程度划分为宫颈炎、CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈SCC以及腺
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癌。其中CINⅠ相当于TCT诊断的LSIL,CINⅡ和CINⅢ相
当于TCT学诊断的 HSIL。病理诊断CINⅠ以上病变为阳性,
其他非癌包括炎症诊断为阴性。
1.3 统计学处理 运用SPSS10.0统计软件建立数据库并进
行数据分析,分析方法包括χ2 检验和t检验,P<0.05表示差
异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者检测阳性率比较分析 通过 TCT检查结合

HPV检测,观察组的阳性检出率为4.06%;通过TCT检查,对
照组的阳性检出率为10.10%,两组阳性检出率比较,差异有统
计学意义(χ2=5.47,P=0.019),观察组阳性检出率低于对照
组,见表1。

表1 两组患者阳性检测率比较

分组 n 阳性数 检出率(%)

观察组 197 8 4.06
对照组 198 20 10.10

2.2 观察组和对照组患者阳性结果与病理诊断符合情况分析

 观察组8例阳性患者行宫颈组织病理活检,阳性检出率(即
符合率)为87.50%;对照组20例阳性患者行宫颈组织病理活
检,阳性检出率(即符合率)为35.00%,两组的阳性患者其宫颈
组织病理活检阳性检出率比较,差异有统计学意义(χ2=4.38,
P=0.036),见表2。观察组病理活检阳性检出率高于对照组,
即观察组患者病理诊断符合率高于对照组。

表2 两组的阳性患者宫颈病理活检阳性率比较

分组 阳性数
病理活检

宫颈炎 CINⅠ CINⅡ CINⅢ SCC 阳性数 检出率(%)

观察组 8 1 2 3 1 1 7 87.50
对照组 20 13 2 2 2 1 7 35.00

3 讨论
宫颈癌常见于成年女性,是女性患者中常见的恶性肿瘤之

一[3]。高危型 HPV尤其是 HPV16、18亚型病毒的持续感染与
宫颈癌的发生发展密切有关[4-5]。此外,临床资料还显示,由
HPV持续感染开始直至一般宫颈癌前病变再到最后的宫颈癌
其持续时间大概是5~10年[6],如果能早发现宫颈癌前病变,
通过早治疗以遏制其发展,90%的患者可达5年治愈率,因此
癌前病变的筛查是预治宫颈癌的一种有效办法[7]。

HPV检测法取材方便,接受检测的患者只需要把阴道分
泌物送去进行检测即可,该种检测方法具有较高的阳性检测
率,可于早期阶段发现宫颈癌,进而做到及早治疗。不过该种
方法具有较差的特异性,容易出现假阳性结果[8]。TCT是美国

Hologic公司的一种液基细胞学检测产品,于1996年得到FDA
认证,并于1999年进入我国。通过液基薄层细胞检测系统对
宫颈细胞进行检测同时开展细胞学分类以及诊断,相比于以往
的宫颈刮片巴氏涂片检查技术,该技术在制片的同时消除了炎
症细胞、血液以及黏液等方面的不良影响,防止了细胞之间过
度重叠,这样就使得细胞极易被观察到,增强了其灵敏性,大大
提高了宫颈异常细胞检出率以及标本的满意度[9-10]。由于取
材和形态学观察等原因,TCT检查不可避免地也会出现误诊,
而且由于镜下细胞结构不清,采集方法不当或病变细胞数量过
少等原因,TCT检查也可能会出现假阴性[11]。

本研究发现,TCT检查结合 HPV检测进行患者宫颈癌筛
查,阳性检出率低于单纯行 TCT检查的阳性检,提示 TCT检
查与 HPV检测能起到互补的作用,能增加检测的准确性,在一
定程度上可避免假阳性给患者带来的过度治疗和精神负担。

高危型 HPV检测是目前常用的宫颈癌筛查手段[12],TCT
检查则是目前较为先进的一种宫颈癌细胞学筛查技术[13],但最
终诊断要以病理结果为准。本研究中,用TCT检查结合 HPV
检测与单纯用TCT检测对患者进行检测后,对呈现阳性的标
本在开展宫颈病理活检后发现,观察组(TCT检查结合 HPV
检测组)病理活检阳性检出率高于对照组(TCT检测组),即观
察组患者病理诊断符合率高于对照组。提示 TCT检查结合

HPV检测能有效提高筛检结果的准确性,有利于早发现、早诊
断宫颈病变,并通过及时治疗,可达到降低宫颈癌发病率的效
果,值得在临床上大力推广使用。
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