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宫颈细胞学正常而病理学高度病变３０例临床分析
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［摘要］　目的　分析采用宫颈液基细胞学检测、人乳头瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）检测、阴道镜检查及宫颈活检术
诊断宫颈病变的价值与宫颈病变的临床特点。方法　回顾性分析３０例宫颈高度病变（ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ）患者的
临床特点及相关检查结果，所有患者均进行了 ＴＣＴ诊断、ＨＲＨＰＶ检测、电子阴道镜检及宫颈活组织病理学检
查。结果　宫颈高度病变患者临床特点表现为接触性出血、阴道不规则流血等，且１９例（６３．３％）患者存在不
同程度宫颈糜烂表现，对患者行ＨＲＨＰＶ检测、阴道镜检查和活检可明显提高ＣＩＮ诊断率。结论　宫颈高度病
变患者部分存在宫颈细胞学检查正常，对于具有可疑临床表现的患者联合ＨＰＶ检测、阴道镜检查及宫颈活检术
能大大提高宫颈病变的诊断效率，从而为临床早期诊断和治疗提供有效依据。
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　　宫颈癌是威胁女性生命健康最常见的恶性肿
瘤之一，近年来，我国宫颈癌新发病例数逐年上升

趋势，且患病年龄趋于年轻化［１］。研究发现［２］人

乳头瘤病毒（ＨＰＶ）作为临床较常见的感染原，高
危型 ＨＰＶ感染持续性发展是宫颈癌及癌前病变发
生的必要因素。从宫颈感染高危型人乳头瘤病毒

（ＨＲＨＰＶ）至发展成为宫颈癌是一个较长的可逆
的的癌前病变过程［３］，通常需要经历１０年左右的
时间。因此，临床上宫颈高度病变的普查、早期诊

治对宫颈癌预防起着十分重要的作用，是防治宫

颈癌的关键。宫颈液基细胞学（ＴＣＴ）是目前筛查
宫颈癌和 ＣＩＮ的常用方法，但临床上发现有一定
的假阴性率。本文回顾的宫颈细胞学正常而病理

学高度病变３０例患者临床资料，并将其的临床特
点报告如下。

１　资料与方法
ｌ．１　临床资料　选取在２０１５年１月至２０１６年９月
宣城市中心医院妇科门诊就诊患者 ２１９例中
ＨＲＨＰＶ阳性并行阴道镜检查，镜下发现病变或可
疑病变者随后行多点活组织病理检查。检查发现宫

颈有低度病变１３７例，高度病变７９例，宫颈癌３例。
在活检病理诊断为高度病变（ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ）的患
者中，ＴＣＴ检查结果为良性病变３０例，年龄３２～６７
岁，平均４６岁；孕次０～４次，产次０～２次，均有性
生活史。见表１。
１．２　ＨＲＨＰＶ检测　采用亚能生物技术（深圳）有
限公司生产的ＨＰＶ全自动生化分析仪 ＰＣＲ反向点
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杂交法检测试剂盒，分组检测与宫颈癌相关的１７种
ＨＲＨＰＶ亚型，按试剂盒诊断标准判别阳性。

表１　ＴＣＴ检查与病理组织学结果比较（例）

ＴＣＴ结果
（按ＴＢＳ分级） 例数 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ级 ＣＩＮⅢ级 宫颈癌

良性病变

（ＨＰＶ阳性） １２０ ９０ １２ １８ ０

未明确意义的

　非典型鳞状
　上皮细胞

４８ ２６ １０ １１ １

低度鳞状上皮

　内病变 ２６ １１ ８ ７ ０

高度鳞状上皮

　内病变 ２５ １０ ６ ７ ２

合计 ２１９ １３７ ３６ ４３ ３

１．３　ＴＣＴ检测　应用广州康顺医学科技有限公司
生产的ＴＣＴ试剂检测宫颈细胞，并由细胞病理科专
业医师统一阅片诊断。

１．４　阴道镜检查及宫颈活检　采用深圳理邦精密
仪器有限公司生产的 ＥＤＡＮ电子阴道镜系统，由妇
科门诊经验丰富的医师进行阴道镜检查，在阴道镜

下对病变部位或可疑部位行宫颈活检；若阴道镜检

查不满意，则同时行宫颈管搔刮术。所取组织标本

均由本院有经验的病理科医师诊断。

２　结果
ＴＣＴ检查结果为良性改变的 ３０例患者中，有

１９例（６３．３％）存在不同程度的临床症状，如接触性
出血、白带异味伴量多、血性白带或不规则阴道流

血、腰腹胀痛等；妇科检查为中、重度糜烂２２例，占
７３．３％。阴道镜检查满意２７例，不满意３例。阴道
镜下多点活检结果：ＣＩＮⅡ１２例（４０．０％），ＣＩＮⅢ
１８例（６０．０％）。见表２。
３　讨论
３．１　ＨＲＨＰＶ检测在筛查宫颈病变中的诊断价值
高危型的ＨＰＶ感染引起宫颈上皮内发生病变，甚至
发展为宫颈高度病变，是宫颈癌的主要致病病因，所

以对女性检测是否感染高危型的 ＨＰＶ，对于防控宫
颈癌的发病具有重要的意义［３］。本研究３０例患者
的 ＴＣＴ检查正常，但 ＨＰＶ检测均为阳性，以
ＨＰＶ１６，１８最为常见。有研究认为，ＨＲＨＰＶ检测受
人为主观因素影响小，作为初筛手段可降低 ＴＣＴ的
假阴性率，通过ＨＲＨＰＶ检测可以排除可疑或者低
度病变，增加诊断的可信度［４］。但是，ＨＰＶＤＮＡ检
测只是能够对病毒感染的类型进行判断，不能够表

达感染病毒的致癌基因活性［５］，而且检查费用比

ＴＣＴ检查高出很多，因此，使用 ＨＲＨＰＶ检测作为
初筛手段受到限制，一般作为细胞学检查阳性时的

后续检查手段，其能否替代 ＴＣＴ作为宫颈病变筛查
的首要手段需要进一步研究。

３．２　阴道镜检查在宫颈病变诊断中的价值　阴道
镜检查主要是观察宫颈的形态学变化，配合宫颈活

检对宫颈疾病的诊断比较可靠，对 ＣＩＮ的敏感性较
高，目前已成为宫颈病变的重要辅助诊断方法，尤其

对ＴＣＴ检查为阴性但临床上高度怀疑病变的患者
行阴道镜检查有着十分积极的意义，能够有效降低

漏诊率［６］。本研究显示，３０例ＴＣＴ正常患者行阴道
镜检查和宫颈活组织检查发现宫颈存在高度病变，

说明阴道镜检查对子宫颈的高度病变较容易识别并

可为活检定位，可明显提高宫颈病变的诊断率。阴

道镜下宫颈活检病理学诊断与 ＨＲＨＰＶ检测相结
合能减少宫颈高度病变的漏诊率，也可动态观察病

变的发展与转归［７］。

３．３　临床表现与宫颈高度病变　宫颈高度病变患
者多存在一定临床病史或体征，如长期慢性宫颈炎、

阴道异常排液、反复出血、腹痛腹胀或肉眼检查发现

宫颈肿块及溃疡等［８］。本研究 ３０例患者中有
６３３％的患者存在一定的非特异性的临床表现，如
长期慢性宫颈炎、接触性出血、血性白带或阴道不规

则流血等症状，有的患者表现为多种症状并存。值

得关注的是，本研究３０例中有７３．３％的患者有中
重度宫颈糜烂。虽然目前宫颈糜烂不再被认定是宫

颈慢性炎症的表现，并与宫颈癌发生无关，但临床上

表２　病理组织学结果和临床诊查结果的比较（例）

病理学结果 例数
临床表现

中度宫颈糜烂 重度宫颈糜烂 接触性出血 阴道流血 白带异常 腰痛腹胀

活检方式

多点活检 宫颈管搔刮

ＣＩＮⅡ １２ ８ ４ １ ３ ３ １ １０ ２
ＣＩＮⅢ １８ ５ ５ ２ ２ ４ ３ １７ １
合计 ３０ １３ ９ ３ ５ ７ ４ ２７ ３
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