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TCT联合 HPV检测在宫颈癌癌前病变诊断中的应用分析
苏丽红 刘涛

（广东省仁化县妇幼保健院 仁化 512300）

摘要：目的：探讨薄层液基细胞学筛选（TCT）联合高危人乳头瘤病毒（HPV）检测在宫颈癌癌前病变诊断中的应用分析。 方

法：选取 2011 年 6 月 ~2015 年 6 月来我院妇科会诊的 497 例可疑宫颈疾病异常患者，对其分别行 TCT 和 HPV 检测，且对 TCT 和
HPV 检测后，其结果表现阳性以及 TCT 联合 HPV 检测结果为阳性的患者行阴道镜下活检，进行相关病理组织学检查，依据病理

学结果分析 TCT 和 HPV 的检测结果。 评价 TCT 以及 HPV 和 TCT 联合 HPV 检测的准确性、灵敏性以及特异性。 结果：经组织病

理检验，497 例患者中阳性 30 例，阴性 467 例，其中 TCT 检测阴性 335 例，阳性 22 例，诊断准确率为 71.8%（357/497）； HPV 检测
阴性 337 例， 阳性 23 例， 诊断准确率为 72.4%（360/497）；TCT 联合 HPV 检测阴性 425 例， 阳性 26 例， 诊断准确率为 90.7%
（451/497），且 TCT 联合 HPV 方案其灵敏性、特异性以及准确性均显著高于单独的 TCT 与 HPV 的检测方案（P＜0.05）。结论：TCT
联合 HPV 检测在宫颈癌癌前病变诊断中的符合率较高，且可显著提高宫颈癌相关诊断的灵敏度以及准确度，降低误诊的发生率。

且 TCT 联合 HPV 检测方案可有效延长宫颈病变筛选时间的间隔，极大地降低了医疗费用，临床应用价值较大。
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宫颈癌是一种较为常见妇科恶性肿瘤疾病，其
仅次于乳腺癌，而子宫颈上皮瘤变（CIN）被认为是
一种宫颈癌癌病变，其能反映宫颈癌前期的相关发

展过程，而宫颈癌前病变至宫颈癌需经约 10年的漫
长过程[1]。 由此可见，宫颈癌前病变的筛选是有效预
防以及治愈宫颈癌的中心环节。近几年，因医疗技术

病[3~4]。 随着患者的年龄的不断增加，身体各项机能
均处于衰弱状态，免疫力低下，或抗生素的大量使
用，极易导致微生物比例失衡，从而使得乳酸杆菌大
量死亡，真菌繁殖速度加快，最终导致患者出现真菌
性阴道炎[5]。 真菌性阴道炎是临床上最为常见的妇
科疾病，其发病率较高，严重影响患者的生活质量和
身心健康[6]。 阴道炎的主要发病机理为阴道内乳酸
杆菌数量大量减少，而其他病原微生物增多[7]。 因此
可以通过阴道分泌物的真菌检验来诊断疾病。 临床
上常采用阴道分泌物涂片检验法进行检验，方便快
速，筛查范围较大，可以在一定程度上反映阴道炎症
程度[8]。 但由于阴道分泌涂片上的真菌含量较低，同
时还会受到镜检过程中混入的上皮细胞、白细胞等
因素的影响，从而导致该检验方案的检出率较低，敏
感性较差，最终出现漏诊误诊现象[9]。 本次实验数据
显示，生理盐水涂片检验法的真菌阳性检出率仅为
57.5%。 说明生理盐水涂片检验法检验真菌阳性率
较低。 生理盐水检验法虽操作简单，但极易受到主
观因素的影响，因此检验结果具有较高的假阳性及
假阳性率。 大量研究表明，革兰染色法可以显著地
提高阴道分泌物真菌检验的检出率，效果良好[10]。革
兰染色法操作较为繁琐，但具有较宽的筛查范围，即
在检验真菌的过程中，还可以对加德纳菌、淋球菌等
致病菌进行检查，说明革兰染色法检验法具有较高
的敏感性[11~12]。 本次实验数据显示，革兰染色法方案
检验后真菌阳性率率高达 85.0%， 显著高于生理盐

水法检验方案的 57.5%。 说明革兰染色法方案可以
显著地提高真菌阳性率的检出率， 能够为提高临床
妇科疾病的检出率提供可靠的参考依据， 从而减少
了妇女的痛苦。综上所述，革兰染色法方案在女性阴
道分泌物真菌检验过程中， 可以显著地提高真菌阳
性率的检出率，敏感性较高，从而可以为疾病的诊断
和治疗提供了有效可靠的参考依据， 可以为患者减
少痛苦。
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的迅速发展，薄层液基细胞学筛选（TCT）是一种早
期筛选宫颈癌病变的检测技术，其在临床诊断中的
作用举足轻重 [2]。 而目前认为高危人乳头瘤病毒
（HPV）的感染是宫颈癌发生的主要因素。 本研究采
用 HPV、TCT以及 TCT联合 HPV检测方案对宫颈
癌癌前病变进行诊断。 现将报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 6月 ~2015年 6月来
我院接受妇科检查的宫颈疾病 497例患者，所有患
者均＞18岁，性生活史均＞2年，年龄 26~60岁，平
均年龄（46.52±9.01）岁，未婚者 29例，已婚未育者
197例， 已婚已育者 271例， 检查均在非经期内完
成，检查 3%d前开始不需使用阴道内相关药物，无需
冲洗阴道，检查前 1%d禁止有性行为。
1.2%%%%方法 对本研究 497 例患者进行 TCT 以及
HPV检查，全部病例行阴道镜下活检，对比分析病
理以及检测结果的差异。 HPV检查，使用一次性取
样器，取宫颈管的分泌物并把收集的细胞洗入盛有
保存液的小瓶中，应用 HC2基因杂交捕获仪完成人
乳头瘤病毒的检测过程（HC2 基因杂交捕获仪，
HPV、DNA检测试剂盒由美国公司提供， 阴道内窥
镜由深圳金科威公司提供）。 TCT以及病理学组织
的的检查：应用特制的宫颈刷于鳞状上皮和宫颈内
的交界处完成采集细胞的过程，然后把采集到的细
胞标准洗涮至 TCT专用的取样瓶内， 经过 TCT的
制片机把其制成薄层的涂片，经过巴氏染色后开始
镜检。 而宫颈病理活组织检查的过程为：在阴道镜
下对可疑的部位行多点活检，对正常患者常规地宫
颈外口 3、6、9、12点四处进行检查。灵敏性 =TCT或
HPV检测阳性并病理结果阳性 / 病理结果阳性×
100%。 特异性 =TCT或 HPV检测阴性并病理结果
阴性 / 病理结果阴性×100%。 准确性 =（TCT 或
HPV检测阳性并病理结果阳性 +TCT或 HPV检测
阴性并病理结果阴性）/总人数×100%。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS14.0软件对数据分析
处理，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三种检验方式与组织病理学结果比较 见表
1~表 3。经组织病理检验，497例患者中阳性 30例，
阴性 467例；其中 TCT检测与病理学结果一致者阴
性 335 例， 阳性 22 例， 诊断准确率为 71.8%
（357/497）； HPV检测与病理学结果一致者阴性 337
例，阳性 23例，诊断准确率为 72.4%（360/497）；TCT

联合 HPV检测与病理学结果一致者阴性 425例，阳
性 26例，诊断准确率为 90.7%（451/497）。

表 1%%%%TCT检测与病理检查结果比较（例）

表 2%%%%HPV检测与病理检查结果比较（例）

表 3%%%%TCT联合 HPV检测与病理检查结果比较（例）

2.2%%%%三种诊断方法的灵敏性、 特异性以及准确性
比较 TCT联合 HPV方案其灵敏性、特异性以及准
确性均显著高于单独的 TCT 与 HPV 的检测方式
（P＜0.05）。 而单独的 TCT和 HPV的检测方式其灵
敏性、 特异性以及准确性差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 4。

表 4%%%%三种诊断方法的灵敏性、特异性以及准确性比较（%）

注：与 TCT比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
TCT在宫颈癌前期病变的诊断有较高的临床

价值， 其通过特殊的标本固定法以及全自动的制片
机完成制片过程， 可解决以前获得检材时所存在的
细胞丢失以及涂片质量较低等问题， 其可显著提高
宫颈病变的敏感性以及特异性。 可较易观察宫颈脱
落的形态及病变的发生过程，可评估病情发展情况，
极大地降低了宫颈癌的发病概率[3]。 依据相关的流
行病学的调查结果以及实验研究数据可得 [4]：HPV
的感染是宫颈癌或相关病变的主要影响因素。 通常
HPV的感染有地域性或特异性的显著特点。 不同的
HPV亚型感染可导致的不同的病理结果和预后水
平。 近几年，因环境迅速变化和 HPV的检测水平的
不断上升，HPV 感染的发病率与检出率均明显增
加，而且患者的发病年龄也向年轻化的方向发展，因
此 HPV检测的意义重大。诸如宫颈癌前的筛选以及
病情的发展与预后情况、高危亚型和（下转第 68页）

病理结果 TCT检测
阳性 %%阴性 合计

阳性
阴性
合计

22
%%132
%%154

8
%%%%335
%%%%343

30
%%467
%%497

病理结果 HPV检测
阳性 %%阴性 合计

阳性
阴性
合计

23
%%130
%%153

7
%%%%337
%%%%344

30
%%467
%%497

病理结果 TCT联合 HPV检测
阳性 %%%阴性 合计

阳性
阴性
合计

26
%%42
%%68

4
%%%%425
%%%%429

30
%%467
%%497

检测指标 TCT HPV TCT联合 HPV

灵敏性
特异性
准确性

73.3
71.7
71.8

76.7
72.2
72.4

86.7*
91.0*
90.7*
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（上接第 66页）多重亚型的 HPV感染的随访及流行
情况与研制疫苗等[5~7]。 通常情况下，TCT与 HPV的
检测均可诊断宫颈癌前的有关病变。然而 TCT的检
测有一定的局限性，其仅仅局限在已经发生细胞学
改变的病变过程，其检测内容不包括发现潜在的相
关病变， 而 HPV的检测能清楚地了解 HPV的感染
亚型，然而却不能明确了解病变程度的大小[8~9]。 本
研究显示， 采用 TCT联合 HPV检测诊断宫颈癌前
病变， 其符合率显著高于单独检测的方式， 而且
TCT联合 HPV方案其灵敏性、 特异性以及准确性
均显著高于单独的 TCT与 HPV的检测方式。 因而
可得，TCT联合 HPV检测方案可显著提高诊断的
灵敏度以及准确度，降低误诊的发生率，提高阳性检
查的符合率。 且 TCT联合 HPV检测方案可有效延
长宫颈病变的筛选时间的间隔，极大地降低医疗费
用。 综上所述， 采用 TCT联合 HPV检测的诊断方
案，其阳性检查的符合率较高，且其可明显提高诊断
的准确度以及特异性和灵敏性。 临床上其被认为是

一种高效的筛选方法，对宫颈癌的治疗有重要意义，
值得推广并加以利用。
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差异有统计学意义。
2%%%%结果

小切口组切口甲级愈合率、愈合时间及并发症
发生率均显著优于“L”型切口组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较（x%±s）

3%%%%讨论
跟骨骨折多为关节内骨折，目前多行手术治疗，

而钢板内固定能整复距骨下关节面，恢复跟骨长度、
高度、宽度和 Bohler角，达到解剖复位[5]。 临床上多
采用钢板螺钉内固定术，术后 1年左右，当骨折愈合
时，需将内固定物取出。 传统的内固定取出方法是
取原手术切口，逐层分离，暴露钢板及螺钉，取出内
固定。 但是由于跟骨骨折多为高能量损伤，伤后跟
骨周围软组织也严重损伤，加上跟骨周围特殊的解
剖特点、初次手术时对跟骨周围软组织的剥离，极易
导致严重的切口并发症，据统计术后并发症发生率
高达 19%~37%[3]， 给患者带来严重的痛苦与负担。
当骨折愈合后需要取内固定物时，传统的方法取原
切口入路，组织剥离多，损伤大，对周围的软组织再
次破坏，特别是初次手术出现切口并发症的患者，发
生再次切口并发症的风险极高，因此必须慎重，选择

合适的手术入路尤为重要。 外侧小切口很好地解决
了这一问题，外侧小切口的优点：（1）切口相对较小，
避免损伤跟骨外侧血管， 不影响跟骨外侧的血供；
（2）减少了对周围皮肤软组织的剥离，牵拉；（3）切口
小，暴露少，大大减低了切口感染、坏死的可能；（4）
术后切口愈合快， 可以明显缩短住院时间及医疗费
用。本研究结果显示，外侧小切口组术后切口愈合情
况、愈合时间及并发症发生情况明显优于“L”型切
口组。 综上所述，与“L”型切口相比，外侧小切口在
跟骨骨折术后钢板内固定取出中效果显著， 切口愈
合快，创伤小，切口并发症发生率小，是一种安全、有
效的手术方法，值得推广，特别是同时合并肥胖、糖
尿病、吸烟、高龄及瘢痕体质的患者[6]。
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分组 n 甲级愈合
[例（%）]

乙级愈合
[例（%）]

丙级愈合
[例（%）]

切口愈合
时间（d）

切口并发症
[例（%）]

小切口组
“L”型切口组

24
24

23（95.83）
19（79.17）

1（4.17）
5（20.83）

0（0.00）
0（0.00）

12.87±1.596
16.45±2.963

0（0.00）
2（8.33）
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