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宫颈液基薄层细胞学检测联合阴道镜对宫颈癌早期诊断
及其癌前病变敏感性及特异度的影响

唐亚军
（河南省鲁山县人民医院妇科 鲁山 467300）

摘要：目的：探讨宫颈液基薄层细胞学检测（TCT）联合阴道镜对早期诊断宫颈癌及其癌前病变敏感性及特异度的影响。 方

法：选取我院 103 例疑似宫颈癌前病变患者及 93 例疑似宫颈癌患者为研究对象，均行 TCT 及阴道镜检测，同时对所有受检者宫

颈多位点组织进行活检并送病理检查，统计不同检测方法诊断结果。 结果：TCT 联合阴道镜对宫颈癌前病变检测准确率为 95.15%
（98/103）、敏感性为 95.70%（89/93）、特异度为 90.00%（9/10），均高于 TCT、阴道镜单一检测，差异具有统计学意义，P＜0.05；TCT
联合阴道镜对宫颈癌检测准确率为 90.32%（84/93）、敏感性为 90.48%（76/84）、特异度为 88.89%（8/9），均高于 TCT、阴道镜单一检
测，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：宫颈液基薄层细胞学检测与阴道镜联合应用，对宫颈癌早期诊断及其癌前病变诊断具有

较高的准确度、敏感性及特异度。
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宫颈癌为发生于宫颈管及子宫阴道部的妇科恶
性肿瘤，发病率较高，居女性恶性肿瘤第二位，仅次
于乳腺癌，具有较高的病死率。 资料显示[1]，在女性
恶性肿瘤所致死亡人数中， 高达 18.4%由宫颈癌引
起，对女性身心健康造成极大影响。 该病早期症状
多表现为白带异常、阴道流血等，并无特异性，极易
与阴道炎症反应相混淆，导致误诊、误治的发生[2]。
及早发现宫颈癌前病变及早期诊断宫颈癌，并予以
科学、合理的治疗，对控制病情恶化，提高患者生活
质量至关重要。本研究将 TCT联合阴道镜检测应用
于宫颈癌早期诊断及癌前病变的鉴别诊断中，取得
满意效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 5月 ~2017年 2
月收治的 103例疑似宫颈病变患者为研究对象，均
为非妊娠期。 年龄 27~65岁， 平均年龄（35.59±
4.02）岁；孕次 1~4次，平均孕次（2.38±1.07）次；白
带异常者 91例，阴道不规则流血者 10例，宫颈糜烂
者 89例，宫颈纳氏囊肿者 54例，带节育器者 96例。
另选取同期 93例疑似宫颈癌患者为研究对象，年龄
28~64岁，平均年龄（36.66±3.95）岁；孕次 1~4次，
平均孕次（2.51±1.11）次；白带异常者 79例，阴道不
规则流血者 7例，宫颈糜烂者 85例，宫颈纳氏囊肿
者 41例，带节育器者 78例。 本研究经我院伦理协
会审核通过。
1.2%%%%检测方法 所有患者均行 TCT 及阴道镜检
测。（1）TCT检测：取膀胱截石位，将一次性宫颈软
毛刷伸入宫颈管内，以一定方向旋转 5圈，收集宫颈
管处及宫颈外口的脱落细胞，毛刷头置入标本瓶（瓶
内装有细胞保存液）内，顺逆时针旋转后上下振荡 5

次，促使毛刷上的细胞进入保存液中，细胞经过滤器
转移至玻片上， 采用 95%酒精对玻片进行固定，经
巴氏染色后读片。（2）阴道镜检查及宫颈组织活检：
于患者月经干净后 3~7%d进行检查，采用 XD-6000Y
型国产阴道镜，对受检者宫颈病灶表面构造、边界形
态、色泽、血管与醋酸及碘反应征象进行观察，使用
白光观察宫颈表面血管， 采用 3%醋酸棉球将宫颈
表面浸湿 60%s后，镜下观察宫颈；将碘液涂于宫颈
上， 观察病变范围及不染色区， 于碘不着色区域取
3、6、9、12点组织活检，将标本分瓶，以 10%福尔马
林液固定标本，并送病理科进行组织学检查。
1.3%%%%统计学方法 通过 SPSS19.0对数据进行统计
分析，以率表示计数资料，行 字2检验，P＜0.05表示
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同检测方法对宫颈癌前病变诊断结果分析
103例疑似宫颈癌前病变患者经病理检查确诊 93
例，TCT联合阴道镜检测准确率、敏感性、特异度均
高于 TCT、阴道镜单一检测，差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%不同检测方法对宫颈癌前病变诊断结果分析[%（例 /例）]

%%%%%%%%注：与 TCT联合阴道镜相比，*P＜0.05。

2.2%%%%不同检测方法对宫颈癌诊断结果分析 93例
疑似宫颈癌患者经病理检查确诊 84例，TCT 联合
阴道镜检测准确率、敏感度、特异性均高于 TCT、阴
道镜单一检测，差异具有统计学意义，P＜0.05。见表
2。 （下转第 117页）

检测方法 准确率 敏感性 特异度

TCT
%阴道镜
TCT联合阴道镜

68.93（71/103）*
%67.96（70/103）*
95.15（98/103）

69.89（65/93）*
%68.82（64/93）*
95.70（89/93）

60.00（6/10）*
%60.00（6/10）*
90.00（9/10）
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表 2%%%%不同检测方法对宫颈癌诊断结果分析[%（例 /例）]

%%%%%%%%注：与 TCT联合阴道镜相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
宫颈为女性生殖系统中较为特殊的解剖部位，

近年来宫颈发生病变的几率不断升高，且逐渐趋向
于年轻化。 研究发现[3]，早期发现癌前病变并进行有
效治疗，可有效阻止病变进展，治愈率高达 99%，若
未及时发现治疗则极有可能导致病情恶化进展为
宫颈癌。 有学者指出[4]，宫颈癌的癌变过程是一个由
渐变到突变、由量变到质变，较为长期且可逆转的
癌前病变期。 原位癌及宫颈上皮瘤变发展至浸润癌
一般需要 8~12年， 故宫颈癌前病变的早期诊断及
治疗对防治宫颈癌、改善预后具有重要意义。

TCT可采集颈管细胞并即刻保存于配套保存
液中，不仅保存了所有细胞，且可将各类成分（上皮
细胞及样本中其它杂质）分离开，经精密仪器去掉
杂质， 在制片的过程中将阳性细胞及宫颈粘液去
除，将所剩上皮细胞制成均匀薄层涂片，有助于异
常细胞的观察及识别，更敏感、全面、准确的将宫颈

细胞变化反映出来， 具有较高的异常上皮细胞检出
率及诊断准确率，避免出现假象的过度干燥细胞，减
少误诊、漏诊的发生。 王少云等[5]研究指出，在使用
TCT检测的同时辅助阴道镜检查，宫颈癌病变检出
率更高， 漏诊率仅为 0.71%。 阴道镜检查是一种简
单、有效、无创、安全的检查方法，将宫颈放大 20~40
倍，可反复动态观察宫颈病灶位置、形态及大小，进
而对病变程度作出准确评估， 及早发现宫颈癌前病
变区。 研究结果显示，TCT联合阴道镜检测对早期
宫颈癌及其癌前病变具有较高的诊断准确率及敏感
性和特异度。综上所述，宫颈液基薄层细胞学检测与
阴道镜联合应用， 对宫颈癌早期诊断及其癌前病变
诊断具有较高的准确度、敏感性及特异度，临床价值
显著。
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检测方法 准确率 敏感性 特异度

TCT
%阴道镜
TCT联合阴道镜

63.44（59/93）*

%62.37（58/93）*

90.32（84/93）

64.29（54/84）*

%63.10（53/84）*

90.48（76/84）

55.56（5/9）*

%55.56（5/9）*

88.89（8/9）

涂片操作的水平有关。 胸部 CT、纤维支气管镜、胸
腔镜、经皮肺穿刺、开胸肺活检等检查虽然能够减少
误诊，但基层结防机构因病种的局限性以及机构的
规模性，缺乏上述技术和设备的支持，同时上述检查
需要一定的经济基础和身体条件，而肺结核病的人
群老龄化逐年增加，身体条件受限，以及部分人群因
经济的限制，可能无法承受上述检查，这就使得胸片
和痰检查成为诊断肺结核病的极为重要的一环[14]。

Xpert操作简单，耗费时间短，其灵敏度和特异
度均较高，一方面避免了痰检人员对涂片操作水平
的影响，也避免了因为菌量少而无法验出的几率，同
时非结核分支杆菌检出的特异度高[15]。 本研究经过
回顾性分析， 发现肺结核空洞与 Xpert检出结核分
枝杆菌具有相关性， 而且 Xpert检测对于诊断肺结
核病较痰找抗酸杆菌具有更高的灵敏度，更具有优
势，提示 Xpert对于肺结核病的最终确诊、减少误诊
和过诊、提高高明区肺结核病的诊疗管理水平，减轻
诊断肺结核病导致的社会负担、经济负担具有重要
的现实意义。
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