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摘要院目的 研究宫颈液基细胞学检测渊TCT冤及人乳头状瘤病毒渊HPV冤检测在高级别鳞状上皮内病变渊HSIL冤及宫颈癌早期筛

查中的临床意义遥 方法 选取 2020年 3月-2021年 8月空军军医大学第一附属医院经病理诊断为 HSIL和宫颈癌的 268例患

者作为研究对象袁均行 HPV尧TCT及宫颈组织活检袁以病理诊断为金标准袁对 TCT及 HPV检测结果进行分析遥 结果 268例患

者中病理诊断为 HSIL共 238例袁宫颈鳞癌 28例袁宫颈腺癌 2例遥 268例患者中 TCT检查结果阳性率为 89.93%袁以 HSIL为主袁

其次是 LSIL曰5例患者 TCT结果为 AGC袁但是病理结果均为 HSIL袁而 2例腺癌患者 TCT结果为 ASCUS遥 HPV检测结果阳性

率为 96.64%袁阳性率从高到低前 6种亚型为 HPV16尧58尧52尧18尧33尧31遥结论 TCT与 HPV在检测 HSIL及宫颈癌中均具有重要

作用袁开展早期联合筛查可减少 HSIL和宫颈癌的漏诊率遥
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Application of TCT and HPV in HSIL and Cervical Cancer Patients

DANG Ying-hui,CHEN Liu,YUAN Jing,LIN Xiao-hong,LI Jia,YANG Hong

(Department of Obstetrics and Gynecology,the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University,Xi'an 710032,Shaanxi,China)

Abstract：Objective To study the clinical significance of thinprep cytologic test (TCT) and human papillomavirus (HPV) detection in early screening

of high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) and cervical cancer.Methods A total of 268 patients who were pathologically diagnosed as HSIL

and cervical cancer in the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University from March 2020 to August 2021 were selected as the study

subjects. All patients underwent HPV, TCT and cervical biopsy. TCT and HPV test results were analyzed with pathological diagnosis as the gold

standard.Results Of the 268 patients, 238 were pathologically diagnosed as HSIL, 28 were cervical squamous cell carcinoma, and 2 were cervical

adenocarcinoma. The positive rate of TCT in 268 patients was 89.93%, mainly HSIL, followed by LSIL; TCT results of 5 patients were AGC, but the

pathological results were HSIL, while TCT results of 2 patients with adenocarcinoma were ASCUS. The positive rate of HPV test results was 96.64%,

and the positive rate from high to low was HPV16, 58, 52, 18, 33, 31.Conclusion TCT and HPV play an important role in the detection of HSIL and

cervical cancer. Early combined screening can reduce the missed diagnosis rate of HSIL and cervical cancer.
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宫颈癌（cervical cancer）是在全球范围内一种高

发性妇科恶性肿瘤，仅次于乳腺癌的发病率，据报道

全球每年大约有 50万宫颈癌患者，其发病率在发展

中国家尤为明显[1]。我国女性宫颈癌发病率居高不下，

病死率高达 50%，且呈年轻化趋势[2，3]。宫颈癌虽然发

病率高，但其治愈率也较高，如果能在筛查中早发现

并给予早期治疗则可降低宫颈癌发生率 [4，5]。近些年

来，随着分子生物学发展，宫颈癌早期广泛筛查的方

法也越来越多，但研究发现液基细胞学检测（thinperp

cytologic test，TCT）在诊断宫颈高级病变中的敏感性

较低，而人乳头状瘤病毒（human papillomavirus，

HPV）检测的特异性又较低，单独使用一种方法在诊

断高级别宫颈鳞状上皮内病变及宫颈癌中可能会造

成部分漏诊[6]。本研究通过对 268例高级别宫颈上皮

病变及宫颈癌患者的 TCT及 HPV检测结果进行分

析，探讨二者的临床应用价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 3月-2021年 8月空军军

医大学第一附属医院经病理诊断为高级别鳞状上皮

内病变（HSIL）和宫颈癌的 268 例患者作为研究对

象。纳入标准：淤性生活史逸2年且非月经期；于存

在异常阴道流血、接触性出血、宫颈肿物等症状；盂

接受病理诊断。排除标准：淤入院前 3 d接受过阴道

用药或阴道冲洗或进行性生活者；于既往有 HPV感

染史；盂有子宫切除术或其他宫颈手术治疗史；榆存

在神经系统疾病或交流沟通障碍者。研究对象均知

情同意并签署知情同意书，且本研究获得医院伦理

委员会批准。

1.2方法

1.2.1细胞学检测 采集标本前 1 d患者无性生活，

无阴道冲洗，未用药且非生理期。取专用刷子沿宫颈

口同一方向旋转大约 5圈，立即将刷子放入细胞保

存液封存送实验室进行检测。采用 TCT制片技术将

细胞制片并完成巴氏染色。由经验丰富的细胞学医
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师进行阅片，结果判读采用 2014版 Bethesda报告

分类系统：未见上皮内病变（NILM）、非典型鳞状上

皮细胞意义不明（ASC-US）、鳞状上皮内低级别病变

（LSIL）、非典型鳞状上皮细胞不除外鳞状上皮内高

级别病变（ASC-H）、鳞状上皮内高级别病变（HSIL）

及鳞癌（SCC）。细胞学检测结果为 ASC-US及以上

（ASC-US+）者为阳性。

1.2.2 HPV检测 标本采集方法同上。HPV检测严格

按照流式荧光-液态芯片技术（Luminex200）的说明

书进行操作。该方法可检测 17种最常见的高危亚

型 （16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、66、

26、53、68和 82）及 10种低危亚型（6、11、40、42、43、

44、55、61、81和 83）。

1.2.3宫颈组织活检 TCT或 HPV检测结果有任一阳

性都转诊阴道镜检查，在镜下取病变组织并送病理

科进行活检（根据需要选择是否行宫颈管搔刮术）。

1.3统计学方法 使用 Excel进行数据整理，计数资

料以（）进行描述。

2结果

2.1 宫颈组织活检结果 经病理明确诊断 238 例

HSIL、28例鳞癌、2例腺癌；HSIL患者年龄主要集中

于 30~39 岁年龄段，宫颈癌患者年龄主要集中于

50~59岁年龄段，见表 1。

2.2 TCT检查结果 268例患者中，TCT检查结果阴

性为 27例（10.07%），阳性为 241例（89.93%），其中

以 HSIL （39.42%，95/241） 为主，其次是 LSIL

（30.71%，74/241）；5例患者 TCT结果为 AGC，但是

病理结果均为 HSIL，而 2例腺癌患者 TCT结果为

ASCUS；另外在 27例 TCT阴性患者中，病理诊断 21

例为 HSIL，6例为宫颈鳞癌，见表 2。

2.3 HPV检测结果 268例患者中有 259例 HPV检

测结果阳性，其阳性率为 96.64%（259/268），感染率

从高到低前 6 种亚型为 HPV16、58、52、18、33、31。

81例为两种以上亚型，含 HPV16亚型居多数。238

例 HSIL患者中，HPV阴性患者 8例，HPV阳性感染

率为 96.64%（230/238），感染率最高的为 HPV16

（41.95%，99/238）。22例鳞癌患者中，HPV阳性感染

率为 100.00%（28/28），感染率最高的仍为 HPV16

（77.57%，22/28）。2例腺癌中，HPV阴性患者 1例，

另 1例阳性患者为 HPV53感染，见表 3。

2.4 TCT结合 HPV检测阳性率 268例患者中，仅有

1例患者的 TCT及 HPV结果都呈阴性，267例患者

结果都为阳性，阳性率为 99.63%。

3讨论

随着宫颈癌筛查技术不断优化，宫颈癌及癌前

病变的发病率逐年升高，且呈年轻化趋势。有研究报

道 [7]，30~49岁是宫颈上皮内病变高发年龄，约占

66.82%。本研究中 HSIL患者的高发年龄为 30~39

岁，占比 43.28%，居第 1 位；宫颈癌的高发年龄为

50~59岁，占比 40.00%，居第 1位，与前期文献报道

一致[8，9]。其中跃60岁宫颈癌患者仅 4例，占比仅为

13.33%。研究发现[10，11]，年龄超过 60岁的宫颈癌患

者 TCT检测阳性率较低，其原因可能是绝经后女性

宫颈暴露不佳，病灶出血甚至坏死，阴道发生萎缩，

鳞柱状交界退缩至宫颈管内，都会对样本质量产生

影响，从而降低检出率。

宫颈癌主要与HPV持续长时间感染相关，是目前

仅有的病因明确的一种妇科恶性肿瘤。有研究表明[12，13]，

年龄（岁）

20~29

30~39

40~49

50~59

跃60

合计

HSIL

24

103

76

23

12

238

癌

1

7

6

12

4

30

合计

25

110

82

35

16

268

表 1 宫颈组织活检结果及年龄分布渊 冤

TCT

NILM

ASC-US

ASC-H

LSIL

HSIL

SCC

AGC

HSIL

21

31

24

71

86

0

5

宫颈鳞癌

6

1

9

3

9

0

0

宫颈腺癌

0

2

0

0

0

0

0

合计

27

34

33

74

95

0

5

表 2 268例患者 TCT结果情况渊 冤

HPV分型

HPV16

HPV18

HPV31

HPV33

HPV51

HPV52

HPV56

HPV58

HPV59

HPV53

HPV68

HPV82

HPV42

HPV11

两种以上亚型

阴性

合计

HSIL

99

7

6

6

3

10

3

12

1

/

1

2

1

1

78

8

238

宫颈鳞癌

22

2

/

/

/

/

/

1

/

/

/

/

/

/

3

/

28

宫颈腺癌

/

/

/

/

/

/

/

/

1

/

/

/

/

/

1

2

合计

121

9

6

6

3

10

3

13

1

1

1

2

1

1

81

9

268

表 3 268例患者 HPV分型结果情况渊 冤
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HPV检测特异性虽然较低，但其敏感性高，仍建议

将 HPV检测作为宫颈癌的一种初筛手段。HPV16

亚型是导致宫颈癌的主要亚型，其次为 18亚型[14]。

本研究中 HPV检测的阳性率为 96.64%，HPV感染

型别最高的也是 16亚型，其次为亚型 58、18、52、33

和 31 型，因此除 16、18 亚型外，建议对 58、52、33、

31亚型阳性而 TCT正常的患者也行阴道镜检查。此

外，本研究中有 2例感染 HPV低危亚型 11和 41，

但细胞学检测结果为 HSIL随即行阴道镜检查并活

检，病理诊断为 HSIL。做阴道镜检查主要是观察宫

颈表层较微小肉眼看不到的病变，以便准确选择需

活检部位，同时评估 HPV感染后的宫颈、阴道及外

阴发生宫颈癌的风险及早期癌变位置，如发现可疑

病变则立即取样进行活检，而镜下没有发现异常则

无需活检，也就避免了给患者带来不必要的创伤[15]。

TCT在筛查宫颈癌中也具有重要价值，本研究

中 268 例 TCT 检查的阳性率为 89.93%，其中以

HSIL为主，其次是 LSIL；在 27例阴性患者中病理诊

断 21例为 HSIL，6例为鳞癌，TCT检测结果与阅片

医师专业技术有关，另外门诊女性就诊量大，细胞制

片量也大，阅片时间不够，眼睛疲劳等均可导致漏

诊[16]。ASCCP建议约30岁女性首选 TCT进行宫颈癌

筛查，如结果正常可 3年后复查，而并未建议将其联

合 HPV进行筛查，因该年龄段女性年轻，身体抵抗

力强，即使感染 HPV也可通过自身免疫系统将其清

除，很少有持续感染[17]。此外，本研究中采用 TCT联

合 HPV 检测筛查宫颈 HSIL及宫颈癌阳性率高达

99.63%，提示二者联合筛查仍为最优方案。对于两项

检测结果有任一项阳性再加上其他可疑症状直接转

诊阴道镜病理活检确实可以避免漏诊，此外联合检

测也可以检出宫颈腺癌。本研究中 2 例腺癌患者

TCT均为阳性，1 例 HPV阴性，1例为 HPV53型感

染，这表明腺癌患者 HPV也有阴性，但是联合 TCT

则不会导致漏诊。另外，本研究中有 5例患者 TCT

结果为 AGC，但是病理结果为 HSIL，虽然 TCT对腺

癌的敏感性不高，主要因为腺癌大多源于颈管内膜，

由于取材难加上细胞异型性不明显及细胞形态学不

典型，导致不易辨认，因此联合检测即可检出鳞癌，

也可检出腺癌，以此可最大程度降低宫颈癌漏诊率。

综上所述，在宫颈癌筛查中 TCT和 HPV检测

的评估价值较高，可作为宫颈癌早期筛查的最优选

择，特别是对性生活较早及其它高风险因素的年轻

女性应尽早开展联合筛查，做到早诊断、早干预、早

治疗并做好随访工作，从而降低宫颈癌的漏诊率及

发病率。
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