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高危型HPV-DNA及 TCT检测筛查宫颈癌及
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摘要院目的 研究高危型人乳头瘤病毒-DNA渊HPV-DNA冤及液基薄层细胞检测系统渊TCT冤检测筛查宫颈癌及宫颈癌前病变
的价值遥 方法 选择 2016年 3月~2019年 2月本院收治的宫颈病变患者 200例袁 所有患者均行高危型 HPV-DNA检测尧TCT
检查袁先行高危型 HPV-DNA和 TCT单项检测袁再行联合检测院T1渊先高危型 HPV-DNA袁再 TCT冤尧T2渊先 TCT袁再高危型
HPV-DNA冤遥 随访记录其病理检查结果袁以病理检查结果为野金标准冶袁评估各检测方法的敏感性尧特异性尧准确度遥 结果 本研

究中经组织病理学检查证实阴性 168例渊慢性宫颈炎冤袁阳性 32例渊CIN玉级及以上冤袁其中 CIN玉16例袁CIN域~芋15例袁浸润
性癌 1例曰高危型 HPV-DNA检测宫颈癌前病变及宫颈癌的敏感性高于 TCT尧T2袁特异性尧准确度低于 TCT尧T2尧T1袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤曰T1诊断宫颈癌及宫颈癌前病变的特异性尧准确度均高于高危型 HPV-DNA尧TCT袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤曰T1准确度尧敏感性均高于 T2袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 高危型 HPV-DNA及 TCT检测在筛查宫颈癌及
宫颈癌前病变方面各具优势袁而先行高危型 HPV-DNA检测再行 TCT检测筛选价值更高遥
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The Value of Screening High-Risk HPV-DNA and TCT for Cervical Carcinoma and
Cervical Precancerous Lesions

ZHU Ya-jun
(Department of Clinical Laboratory,Yingtan Maternal and Child Health Hospital,Yingtan 335000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the value of high-risk human papillomavirus-DNA (HPV-DNA) and liquid-based thin-layer cell detection system
(TCT) in screening cervical carcinoma and cervical precancerous lesions. Methods 200 patients with cervical lesions admitted to our hospital from
March 2016 to February 2019 were selected. All patients underwent high-risk HPV-DNA testing and TCT testing. The high-risk HPV-DNA and
TCT single-test were performed first, followed by joint testing: T1 (first high-risk HPV-DNA, then TCT), T2 (first TCT, then high-risk HPV-DNA).
The pathological examination results were followed up, and the pathological examination results were regarded as "gold standard". The sensitivity,
specificity and accuracy of each detection method were evaluated. Results In this study, 168 cases (chronic cervicitis) and 32 cases (CINI grade and
above) were confirmed by histopathological examination, including 16 cases of CINI, 15 cases of CINII~III, and 1 case of invasive carcinoma. High-
risk HPV-DNA detection the sensitivity of cervical precancerous lesions and cervical carcinoma was higher than that of TCT and T2. The specificity
and accuracy were lower than TCT, T2 and T1,the difference was statistically significant ( <0.05). T1 diagnosis of cervical cancer and cervical
precancerous lesions the specificity and accuracy were higher than those of high-risk HPV-DNA and TCT,the difference was statistically significant
( <0.05). The accuracy and sensitivity of T1 were higher than T2,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The high-risk HPV-
DNA and TCT tests have advantages in screening cervical carcinoma and cervical precancerous lesions, and the high -risk HPV -DNA test has a
higher value for TCT detection.
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宫颈癌（cervical carcinoma）是妇科常见恶性肿
瘤，患者若在原位癌时期即接受子宫切除术，术后 5
年生存率可高达 100%，宫颈上皮内瘤变。为宫颈癌
前病变，包括宫颈原位癌和宫颈不典型增生，任何

级别的 CIN均有可能发展为浸润癌（CIN）玉~域级
者则可超过 90%[1]且级别越高发展成浸润癌的可能
性越大[2]。因 CIN玉级逐渐发展成宫颈癌所需时间
约为 10年，故进行宫颈癌及宫颈癌前病变筛查对
女性来说具有重要意义[3]。目前高危型人乳头瘤病
毒-DNA（HPV-DNA）检测及液基薄层细胞检测系
统（TCT）检查均为宫颈癌及宫颈癌前病变的主要筛
查手段[4，5]。本研究旨在比较上述两种筛查手段的优
劣和实际诊断价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2016年 3月~2019年 2月鹰潭
市妇幼保健院收治的宫颈病变患者 200 例，年龄
21~47岁，平均年龄（35.98依8.22）岁。纳入标准：淤均
经妇科检查，并结合临床症状和病史确诊为宫颈病

变患者；于已接受宫颈癌筛查；盂有性生活。排除标
准：淤妊娠期；于有宫颈手术史；盂有子宫切除史。患
者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2方法 于非月经期（或月经后 3 d以上）取材，检
查前 24 h禁性生活，24~48 h内未使用阴道栓剂或
进行阴道冲洗，未做阴道内诊。标本采集检验均由医

院检验科两名医师负责。

1.2.1高危型 HPV-DNA检测 宫颈暴露后，使用无

菌棉将其表面分泌物拭去，使用取样器轻压宫颈口

再逆时旋转 3周暂停 10 s，获取宫颈脱落细胞将其
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放于保存液。选用北京博辉的微流控基因检测仪进

行检测，可一次性定性检测的高危型 HPV病毒型
别：16、18、32、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、
68、73、82、83；低危型 HPV型别：6、11、42、43、44、81。
操作流程严格按产品说明书，并控制质量。

1.2.2 TCT 检查 在宫颈管和宫颈口交界处用 TCT
专用宫颈细胞采集刷旋转 6周取出，放进细胞保存
液中，使用全自动薄层细胞制片机完成 TCT制片。
病理切面由 2 名病理科高级医师分别独立阅片诊
断，诊断结果存在差异者再交由上级医师诊断。

1.2.3 联合检测 T1：先行高危型 HPV-DNA检测，再
行 TCT；T2：先行 TCT，再行高危型 HPV-DNA检测。
1.3评价指标 高危型 HPV-DNA检测诊断标准：阳
性：高危型 HPV-DNA水平逸1 pg/ml；阴性：高危型
HPV-DNA 水平约1 pg/ml。TCT 检查诊断标准：阴
性：正常、炎症、无上皮内瘤变或恶变（NILM）；阳
性：腺癌（CA）、低度鳞状上皮内病变（LSIL）、鳞状
细胞癌（SCC）、高度鳞状上皮内病变（HSIL）、不明
意义的不典型鳞状细胞（ASCUS）。T1诊断标准：高
危型 HPV-DNA检测结果为阳性中 TCT结果仍为
阳性判定为阳性，其余为阴性。T2诊断标准：TCT

结果为阳性中高危型 HPV -DNA 仍为阳性判定
为阳性，其余为阴性。以病理检查结果为“金标准”，

评估各检测方法的敏感性 [真阳性/（真阳性+假
阳性）]、特异性[真阴性/（真阴性+假阴性）]、准确度
[（真阳性+真阴性）/（真阳性+假阳性+假阳性+假
阴性）]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件进行数据处
理，计数资料用（%）表示，采用 2 检验，约0.05为差
异具有统计学意义。

2 结果
2.1病理检查结果 200例宫颈病变患者中经组织病
理学检查证实阴性 168例（慢性宫颈炎），阳性 32例
（CIN玉级及以上），其中 CIN玉16例，CIN域~芋15
例，浸润性癌 1例。
2.2诊断结果 高危型 HPV-DNA 检测敏感性高于
TCT、T2，特异性、准确度低于 TCT、T2、T1，差异有统
计学意义（ 约0.05）；T1特异性、准确度均高于高危
型 HPV-DNA、TCT，差异有统计学意义（ 约0.05）；T1
准确度、敏感性均高于 T2，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1、表 2。

3讨论
女性在各年龄段均可发生 HPV感染，18~28岁

年龄段的女性 HPV阳性检出率最高，且 HPV阳性
检出率可随年龄增加呈下降趋势[6]。可能与年轻女
性性生活较丰富有关，HPV感染多为一过性，一般
7~12个月即可自然清除，仅有 5%~10%的患者发展
成持续感染。宫颈癌患者若经早期诊断治疗，可完

全治愈，故对宫颈癌及宫颈癌前病变进行筛查具有

重要意义。

大量研究已表明，HPV与宫颈癌具有高度相关
性，故高危型 HPV-DNA检测广泛应用于临床宫颈
癌筛查[7]。本研究结果中高危型 HPV-DNA检测将 5
例浸润性癌患者全部检出，且 CIN玉级以上高危型
HPV感染率比低危型 HPV高，表明宫颈癌患者病
变程度越严重，高危型 HPV-DNA阳性检出率越高，
高危型 HPV感染是促使宫颈病变加重的关键原因，
与高华玲等研究结论一致[8]。但在宫颈炎患者的诊
断中，阴性、阳性检出率各约为 50%，该结果与年轻

检查方式

高危型 HPV-DNA
TCT
T1
T2

2

敏感性

90.63（29/32）a

68.75（22/32）
84.38（27/32）d

62.50（20/32）
9.230
0.026

特异性

52.38（88/168）a

73.81（124/168）
85.12（143/168）b

79.76（134/168）
54.409
0.000

准确度

58.50（117/200）a

73.00（146/200）
85.00（170/200）c

77.00（154/200）
37.847
0.000

表 2 4种检测方法诊断结果比较渊%冤

注：与 TCT、T2比较，a 约0.05；与高危型 HPV-DNA、TCT比较，b 约0.05；与其他三组比较，c 约0.05；与 T2比较，d 约0.05

高危型 HPV-DNA

TCT

合计

阳性

阴性

阳性

阴性

慢性宫颈炎

80
88
44

124
168

CIN玉
14
2

11
5

16

CIN域~芋
14
1
10
5
15

浸润性癌

1
0
1
0
1

合计

109
91
66

134
200

检测方法 病理

表 1 高危型 HPV-DNA与 TCT检测诊断结果与病理检查结果渊 冤
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女性容易自然感染 HPV相关，故高危型 HPV-DNA
检测虽然敏感性较高，但特异性较差。TCT与传统宫
颈刮片及巴氏染色分级法相比，其可排除血液等因

素的影响，并解决细胞重叠问题，进而大幅度提升细

胞涂片质量，显示更清晰[9]。本研究中高危型 HPV-
DNA检测敏感性高于 TCT，特异性、准确度低于
TCT，表明 TCT 在特异性和准确度方面比高危型
HPV-DNA检测更具优势。但 TCT的缺点在于结果
的判定仍依靠医师判断，医师专业水平层次不齐可

能影响结果准确性，此外其取材为宫颈脱落细胞，而

病理学检查是活体取材，结果亦有差异。本研究结

果中 TCT 对 CIN玉级患者的阳性检出率仅为
68.75%，高危型 HPV-DNA检测为 87.50%，因此其
对宫颈低级别病变诊断价值略低。

联合检测 T1、T2，其结果显示 TI的特异性、准
确度均高于高危型 HPV-DNA、TCT，，敏感性与高危
型 HPV-DNA比较，并无明显差异，且准确度、敏感
性均高于 T2，表明 T1联合检测为 4种检测效用最
佳的检测方法。分析其原因在于高危型 HPV-DNA
检测属于病因检测，而 TCT是细胞形态检测，先使
用敏感性较好的高危型 HPV-DNA检测可有效筛选
出高危因素患者和宫颈上皮病变患者，TCT特异性
较好可进行进一步准确诊断，按顺序采用此两种检

测方法恰好充分利用了其优点[10]。此时再经病理学
检查最终确诊，可有效提高阳性检出率。

综上所述，高危型 HPV-DNA 及 TCT 检测在
筛查宫颈癌及宫颈癌前病变方面各具优势，而先

行高危型 HPV-DNA检测再行 TCT检测筛选价值
更高。
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