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摘  要 

目的：探讨液基细胞学检查(TCT)及人乳头瘤病毒(HPV)检测联合检查对宫颈癌筛查的临床意义。方法：

选取2020年1月至2021年3月接受宫颈癌筛查患者，行液基细胞学检查(TCT)及人乳头瘤病毒(HPV)检
测，阳性者再行阴道镜活检，以阴道镜下宫颈活组织病理学诊断为标准，评价单独液基细胞学检查(TCT)、
人乳头瘤病毒(HPV)检测及二种方法联合的准确率、灵敏度及特异度。结果：液基细胞学检查(TCT)、人

乳头瘤病毒(HPV)检测、联合后的灵敏度、特异度、准确率均高于液基细胞学检查(TCT)及人乳头瘤病毒

(HPV)检测单独检查，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：宫颈癌筛查中采用液基细胞学检查(TCT)、
人乳头瘤病毒(HPV)检测等单一方法均存在不足，二者联合宫颈活检组织病理检查可以提高临床诊断的

精确性及准确率，应用价值较高。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical significance of Thinprep cytologic test (TCT) combined with hu-
man papillomavirus (HPV) detection in cervical cancer screening. Methods: The patients received 
cervical cancer screening from January 2020 to March 2021 had been examined by Thinprep cy-
tologic test (TCT) and human papillomavirus (HPV) detection. The positive patients underwent 
colposcopically-guided biopsies of the cervix and the diagnosis of colposcopically-guided biopsies 
of the cervix was used as the standard. To evaluate the accuracy, sensitivity and specificity of Thinp-
rep cytologic test (TCT), human papillomavirus (HPV) detection and the combination of the two 
methods. Results: The sensitivity, specificity and accuracy of the methods of combined TCT and 
HPV were higher than those of TCT or HPV alone, and the difference has statistics significance (P < 
0.05). Conclusion: The use of Thinprep cytologic test (TCT), human papillomavirus (HPV) detec-
tion or other single methods in cervical cancer screening is insufficient. The combination of the 
two methods can improve the accuracy and precision of clinical diagnosis and has high application 
value. 
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1. 引言 

宫颈癌是妇科疾病中一种最常见且发病率较高的恶性肿瘤，其产生的因素较多，如病毒感染、性行

为过早、分娩次数较多及其他的生物因素(吸烟、沙眼衣原体等病原体感染)。据相关流行病学调查结果显

示，宫颈癌发生的主要原因之一是长期感染高危型人乳头瘤病毒(high risk-human papillomavirus, HPV) 
[1]，在过去几十年中，由于宫颈癌筛查技术的进步，很多发达国家宫颈癌的发病率下降了 70% [2]。通过

宫颈癌的有效筛查，能够在一定程度上降低发病率及死亡率[3]。宫颈液基细胞学(liquid-based thinlayer 
cytologictest, TCT)检测是临床上常用于早期宫颈癌及宫颈癌前病变筛查的方法之一，由于其结果易受医

生主观判断的影响，常存在误诊或漏诊的可能性。基于以上，本文选择 5650 例宫颈癌筛查的患者结果，

分析宫颈液基细胞学检查(TCT)、人乳头瘤病毒(HPV)检测及宫颈活检组织病理检查的关联性，为临床宫

颈癌筛查提供应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 01 月至 2021 年 03 月期间在我院妇科接受宫颈癌前病变筛查的患者，纳入标准：1) 已
婚并有正常性生活女性；2) 自愿接受 TCT 和 HPV 联合筛查女性；3) 无宫颈手术史；4) 近三天内无性

生活；排除标准：1) 处于妊娠期或哺乳期患者；2) 存在宫颈环切或锥切手术史，或宫颈手术史患者；3) 
疫苗接种史、长期口服避孕药史、长期接受免疫抑制剂或糖皮质激素类治疗病史患者；4) 临床资料不完

整或无法评价患者。年龄 22~82 岁，平均(52 ± 10.63)岁，孕次 1~3 次，平均(1.74 ± 0.53)次。 
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2.2. 方法 

筛查对象于取样前 3 天未实施阴道清洗以及用药者。  

2.2.1. TCT 检查 
将液基细胞取材刷缓慢插入宫颈内，并沿着宫颈移行顺时针缓慢转动 6 周，对脱落细胞进行收集，

通过沉淀式离心细胞制片机处理，制作成单层细胞涂片，并使用全自动巴氏染色技术对其染色，以对其

在显微镜下观察。根据描述性诊断(TBS)系统细胞学诊断，将结果分成鳞状细胞癌(SCC)、腺癌(CA)、低

度鳞状上皮内病变(LSIL)、意义不明不典型鳞状细胞(ASCUS)、高度鳞状上皮内病变(HSIL)、炎性反应症

状以及正常。其中腺癌、SCC、HSIL、LSIL、ASCUS 为阳性结果。 

2.2.2. HPV-DNA 检测 
取已蘸取无菌 0.9%氯化钠注射液无菌棉签插入至宫颈口，沿内壁缓慢旋转 5 圈后取出，将收集标本

细胞装于具有细胞保存液小瓶内，利用荧光体外扩增聚合酶链反应(PCR)实施 HPV 检测，实时荧光体外

扩增 PCR 的试剂盒。 

2.2.3. 病理活检 
取阴道窥器内置于阴道内，擦净宫颈表面分泌物，取浓度 3%冰醋酸棉签浸湿宫颈，注意观察柱状上

皮、转化区以及鳞状上皮形态以及颜色变化，确认异常阴道镜图像后，取卢戈碘液对宫颈予以涂抹，后

多点活检点状血管以及白色上皮等组织，其结果可划分为正常、炎性反应症状、ASCUS、LSIL、HSIL、
SCC、腺癌。其中腺癌、SCC、HSIL、LSIL、ASCUS 为阳性结果。 

2.3. 观察指标 

1) 统计病理学活检诊断结果。2) 统计 TCT 检查、HPV 检查以及 TCT 联合 HPV 检查诊断结果。

3) 对比 TCT、HPV、TCT+HPV 检查以及病理活检诊断效能，即准确性、敏感度和特异度。联合诊断

中确诊标准如下：任一检查方式的诊断结果为阳性，则联合诊断结果为阳性，而联合诊断中全部检查

结果为阴性，则联合诊断结果为阴性。 

2.4. 统计学处理 

使用统计学软件 SPSS 22.0 处理数据，计数资料(准确度、特异度、敏感度)表示方式为例数和百分比

(%)，采用 χ2检验，P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 5650 例体检者宫颈病变筛查情况 

经宫颈病变筛查的5650例中，TCT阳性率为6.14% (347/5650)，HPV阳性感染率为11.40% (644/5650)，
TCT−/HPV+占比为 6.07% (343/5650)，TCT+/HPV−占比为 0.81% (46/5650)，TCT+/HPV+占比为 5.33% 
(301/5650)，TCT+或 HPV+占比 12.21% (690/5650)，TCT 检查阳性率低于 HPV 检查。 

3.2. HPV 感染情况及各基因亚型感染检出分布 

在经宫颈筛查的 5650 例女性标本中，490 例为单一型 HPV 感染(76.09%)，而 151 例感染多重 HPV 
(23.45%)，其中包括 115 例为二重感染(17.86%)、25 例为三重感染(3.88%)、11 例为四重感染(1.71%)。在

经过检测的 839 株不同亚型的 HPV 病毒中，前 5 位检出率最高的亚型依次为 HPV52 (19.57%)，HPV16 
(9.32%)，HPV58 (8.23%)，HPV56 (7.14%)，HPV53 (6.83%)。各亚型检出率及构成比见表 1。 
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Table 1. The results of classification statistics of 644 positive high-risk HPV infected people 
表 1. 644 例阳性高危 HPV 感染进行分型统计结果分析 

HPV 分型 阳性感染(例) 构成比(%) HPV 分型 阳性感染(例) 构成比(%) 

16 (高危型) 60 9.32 53 (高危型) 44 6.83 

18 (高危型) 19 2.95 56 (高危型) 46 7.14 

31 (高危型) 31 4.81 58 (高危型) 53 8.23 

33 (高危型) 19 2.95 59 (高危型) 34 5.28 

35 (高危型) 16 2.48 66 (高危型) 35 5.43 

39 (高危型) 39 6.06 68 (高危型) 41 6.37 

45 (高危型) 11 1.71 73 (高危型) 5 0.78 

51 (高危型) 44 6.83 82 (高危型) 8 1.24 

52 (高危型) 126 19.57 83 (高危型) 4 0.62 

3.3. TCT 检查阳性患者和 HPV 检测阳性患者宫颈活检组织病理学检查结果 

阴道镜宫颈活检中共有 167 例炎症/正常结果、31 例 CIN I 级、23 例 CIN II 级、18 例 CIN III 级
以及 3 例宫颈癌；TCT 单独检测中，94 例阳性，148 例阴性；HPV 单独检测中，97 例阳性，145 例阴

性；在 TCT 和 HPV 联合检测中，共检出 79 例阳性，163 例阴性。在宫颈癌前病变诊断方面，联合检

测灵敏度、特异度和准确度均高于 TCT、HPV 单独检测，且这种差异具有统计学意义(P < 0.001)。见

表 2、表 3。 
 
Table 2. Diagnosis results of TCT, HPV and TCT + HPV 
表 2. TCT、HPV 及 TCT + HPV 检查诊断结果 

病理学检查 
TCT HPV TCT + HPV 

合计 
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 

阳性 44 31 51 24 72 3 75 

阴性 50 117 46 121 7 160 167 

合计 94 148 97 145 79 163 242 

 
Table 3. Comparison of diagnostic efficacy between TCT, HPV and TCT + HPV 
表 3. TCT、HPV 检查及 TCT + HPV 检查诊断效能比较 

项目 
敏感度 特异度 准确度 

例数 % 例数 % 例数 % 

TCT 检查 44/75 58.7 117/167 70.1 161/242 66.5 

HPV 检查 51/75 68.0 121/167 72.5 172/242 71.1 

TCT + HPV 检查 72/75 96.0 160/167 95.8 232/242 95.9 

χ²值 29.594 41.381 69.930 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 
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4. 讨论 

HPV 病毒是一种在人类皮肤黏膜上增殖的环状双链 DNA 病毒，属于乳多空病毒科的乳头瘤空泡

病毒 A 属，定植于宫颈鳞状上皮或鳞状上皮与柱状上皮交界处，传染性较强，是引发黏膜组织增殖的

重要致病菌，大多数女性曾具有感染经历，大部分情况下通过自身免疫力系统的作用会消除，但存在

一种可能性，即会发生 HPV 持续感染现象，这可能会增加宫颈癌和宫颈癌前病变的患病风险，约 90%
以上的宫颈癌患者病变区域经 HPV 检测呈阳性。孙临华等研究结果显示[4]，高危型 HPV 定期筛查可

确定是否伴有高危型 HPV 持续性感染，对监测与识别 HPV 感染高危人群以及筛查癌前病变、预防宫

颈癌发生具有重要意义。 
根据流行病学数据[5]，在全球不同国家和地区的人群中，HPV 感染及亚型分布呈现明显的地域差异。

结果表明，本文所研究的地区主要的感染亚型为 HPV53、56、58、16、52。同时发现在不同 HPV 感染

亚型的女性中，HSIL 及宫颈癌的检出率方面存在差异，特别是致癌性更强的 HPV16、18。这可能因为

HPV16 具有自身病毒属性特征，使其更易于与机体发生病毒整合，且一旦感染 HPV16，机体免疫系统难

以将其清除，因此导致感染持续存在，进而演变成宫颈癌。HPV18 作为全球最常见的高危亚型之一，与

宫颈腺癌的演变过程密切相关[6]。有研究显示 39%~78%的宫颈癌可检测出 HPV16 和 HPV18 [7]，鉴于

病毒危害程度，对于 HPV16 和 HPV18 感染患者应重点加强随访管理。 
作为一种先进的宫颈癌细胞学检测方法，TCT 检查能够检测出微生物感染(如滴虫、霉菌、病毒等)

以及一些癌前病变。这项检测方法被广泛接受并在国际上被公认为宫颈癌筛查的有效方式之一，对宫颈

癌前病变及早期宫颈癌筛查有重要的价值，由于宫颈细胞取材有限与有病理诊断医师主观上形态学观察，

使得我国 TCT 检查的灵敏度较低、漏诊率较高[8]，如果 HPV 检测和 TCT 联合检测，其灵敏度、特异性

均高于 HPV 检测或者 TCT 单项检测[9]，本院对 5650 例人群行宫颈病变筛查，采用 TCT 与 HPV 检测，

分析二者联合检测结果，同时联合宫颈活检组织病理检查，阳性率高达 12.21%，较单一检测提高了诊断

的准确率。TCT 联合 HPV 检测可互相补充，在诊断宫颈癌中应用价值更高，因此，在女性宫颈细胞病变

的诊断中，联合使用这两项指标进行筛查以及与病理组织活检相结合，呈现出独特的优势。 
综上所述，将 TCT 和 HPV 检测与病理组织活检相结合，对宫颈癌前病变的诊断具有显著的临床应

用价值，这将有助于增进诊断的效率和准确性，为临床诊疗提供可信基础。 
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