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液基细胞学与巴氏涂片法联合诊断宫颈癌的效能

陈　 杰①，闫赛楠，康唯杰

（开封市祥符区第一人民医院病理科，河南 开封　 ４７５１００）

摘要　 目的：分析液基细胞学（ＴＣＴ）与巴氏涂片法联合检查在宫颈癌筛查中的鉴别诊断效能。 方

法：选取疑似宫颈鳞状上皮内瘤样病变（ＣＩＮ）患者 ２６８ 例，所有患者均同时进行 ＴＣＴ、巴氏涂片法检

查，以组织病理学检查结果为最终诊断的“金标准”，分析 ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检测的诊断效能。
结果：组织病理学检查结果为：阳性 ４９ 例，阴性 ２１９ 例；ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检查的准确度为

９３．６６%、灵敏度为 ９５．９２%、阴性预测值为 ９９．０３%，明显高于单独巴氏涂片法和 ＴＣＴ 法检测的准确

度、灵敏度和阳性预测值（Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线也证实，ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检查的诊断效能优于

单独的巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查。 结论：ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检查在宫颈癌筛查中的鉴别诊断效能

较高，可作为临床宫颈癌筛查的主要方式。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｗａｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｔｈｉｎｐｒｅｐ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ ｔｅｓｔ； ｐａｐ ｓｍｅａｒ； ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ； ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 宫颈癌是妇科一种恶性肿瘤，近几年相关调查

指出，宫颈癌发病呈年轻化趋势，临床发病率较高，

预后较差且死亡率较高［１－２］。 宫颈癌早期治愈率高，

尤其癌前病变者，可通过早期检查、早期治疗来控制

疾病发展［３］。 宫颈鳞状上皮内瘤样病变 （ ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ） 作为宫颈癌的癌前病

变，其早期诊断与早期治疗为医学界一项关注焦点。

巴氏涂片法为传统筛查方式［４］，随着医学进展，液基

细胞学（ ｔｈｉｎ⁃ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ ｔｅｓｔ，ＴＣＴ）可提升宫颈病变的

检出率，已逐渐变成现阶段一种常用的宫颈癌的筛

查方式［５］。 鉴于此，本研究旨在分析液基细胞学与

巴氏涂片法联合诊断宫颈癌的效能。

１　 资料和方法

１．１　 一般资料　
选取开封市祥符区第一人民医院 ２０２１ 年 １ 月至

２０２２ 年 ４ 月收治的疑似 ＣＩＮ 患者 ２６８ 例，年龄３７～

６０ 岁，平均（４８．５７±５．６４）岁；学历水平：高中及以下

１１４ 例，大专及以上 １５４ 例。 本研究获得本院医学伦

理委员会审核批准。

纳入标准：经影像学、临床症状等疑似为 ＣＩＮ

者；意识清楚能配合检查者；自愿参与，同意采用

ＴＣＴ、巴氏涂片法进行检查，且签署知情同意书者。

排除标准：伴有原发性恶性肿瘤者；处于妊娠

期、哺乳期、月经期；盆腔放化疗者；具有子宫切除

史、宫颈手术史者；急性生殖道感染者；同期参与其

他研究者。

１．２　 方法

巴氏涂片法：通过宫颈刮板刮取宫颈鳞状上皮、

柱状上皮移行区分泌物，涂于玻片上并用 ９５%乙醇

固定后染色，制作为玻片后，予以镜下检查。 巴氏涂

片法判定标准。 Ⅰ级：细胞正常；Ⅱ级：有异常细胞，

是良性病变；Ⅲ级：细胞形态异常，性质不明；Ⅳ级：

细胞存在典型恶性特征，数目太少，需要复查或者细

胞存在恶性特征仍有待证实；Ⅴ级：具有恶性病变特

征、癌细胞数目多，能确认是恶性病变。 Ⅱ级及以上

属于阳性，Ⅰ级属于阴性。

ＴＣＴ 检查：保持阴部清洁，通过专用宫颈取样刷

插至宫颈鳞状上皮、柱状上皮交界处，给予宫颈刷适

当加压，并顺时针旋转 ５ 圈到 ８ 圈，收集标本，将刷

头取下，放至细胞保存液内并摇晃，后放到自动制片

机内，按照薄层液基细胞制片技术将其制作成玻片

后染色，后予以镜下检查，并观察细胞形态学。 ＴＣＴ

判定 标 准： 未 见 上 皮 内 病 变 细 胞 或 恶 性 细 胞

（ＮＩＬＭ），不典型鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ），低度鳞状

上皮内病变（ＬＳＩＬ），高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ），

鳞状细胞癌（ＳＣＣ）。 ＮＩＬＭ 属于阴性，ＡＳＣＵＳ、ＬＳＩＬ、

ＨＳＩＬ、ＳＣＣ 属于阳性。

组织病理学：针对以上两种检测方式任一结果

是阳性者，通过阴道镜检查，如果产生宫颈上皮或者

血管微细变化，需要实施醋酸白试验以及碘试验，如

果结果是阳性，需要进一步对该位置予以宫颈活检，

常规组织病理检查。 检查结果可分为 ＳＣＣ、正常、慢

性宫颈炎与 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ，其中正常、慢性宫

颈炎与 ＣＩＮⅠ为阴性，ＳＣＣ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ为阳性。

１．３　 观察指标　
①统计组织病理学检查结果。 ②统计巴氏涂片

法、ＴＣＴ 检查以及联合检查结果。 ③计算巴氏涂片

法、ＴＣＴ 检查以及联合检查的诊断效能。 联合检测

诊断结果判定为：巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查中任意一项

检测结果为阳性，则诊断结果为阳性；而巴氏涂片、

ＴＣＴ 检查结果均为阴性则诊断结果为阴性。 ④绘制

巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查 ＣＩＮ 的受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件分析数据，计数资料

以 ｎ、%表示，采用 χ２检验；通过绘制 ＲＯＣ 曲线，获取

曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

·５４１·
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２　 结果

２．１　 组织病理学检查结果

组织病理学检查结果为：阳性 ４９ 例（５ 例 ＳＣＣ、

２９ 例 ＣＩＮ Ⅱ、 １５ 例 ＣＩＮ Ⅲ），阴性 ２１９ 例 （ １７ 例

ＣＩＮⅠ、宫颈炎 ５５ 例、正常 １４７ 例）。

２．２　 巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查结果

巴氏涂片法检查结果为：真阳性 ３１ 例，真阴性

２０４ 例；ＴＣＴ 检查结果为：真阳性 ３２ 例，真阴性 ２０５

例；联合检查结果为：真阳性 ４７ 例，真阴性 ２０４ 例，

见表 １。

表 １　 巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查结果（ｎ）

病理活检
巴氏涂片法检查

＋ －
ＴＣＴ 检查

＋ －
联合检查

＋ －
合计

＋ ３１ １８ ３２ １７ ４７ ２ ４９
－ １５ ２０４ １４ ２０５ １５ ２０４ ２１９

合计 ４６ ２２２ ４６ ２２２ ６２ ２０６ ２６８

　 　

２．３　 巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查的诊断效

能

巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查的阳性预

测值、特异度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０． ０５）；

ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检查灵敏度、准确度、阴性预

测值明显高于单独的巴氏涂片法和 ＴＣＴ 法检测的准

确度、灵敏度和阳性预测值（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查的诊断效能（ｎ，%）

检测方法 准确度 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

巴氏涂片法检查 ８７．６９（２３５ ／ ２６８） ６３．２７（３１ ／ ４９） ９３．１５（２０４ ／ ２１９） ６７．３９（３１ ／ ４６） ９１．８９（２０４ ／ ２２２）
ＴＣＴ 检查 ８８．４３（２３７ ／ ２６８） ６５．３１（３２ ／ ４９） ９３．６１（２０５ ／ ２１９） ６９．５７（３２ ／ ４６） ９２．３４（２０５ ／ ２２２）
联合检查 ９３．６６（２５１ ／ ２６８） ９５．９２（４７ ／ ４９） ９３．１５（２０４ ／ ２１９） ７５．８１（４７ ／ ６２） ９９．０３（２０４ ／ ２０６）

χ２ ６．２６０ １７．４０９ ０．０４９ １．０２８ １２．５６５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

２．４　 ＲＯＣ 曲线分析巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合

检查对宫颈癌诊断效能

以组织病理学检查结果为诊断金标准，根据巴

氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查结果绘制 ＲＯＣ 曲

线。 结果指出，ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检查的诊断

效能优于单独的巴氏涂片法、 ＴＣＴ 检查，见表 ３、

图 １。

表 ３　 巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查的 ＲＯＣ 曲线分析结果

检测方法 ＡＵＣ 标准误差 ９５%ＣＩ Ｐ

巴氏涂片法

检查
０．７８２ ０．０４３ ０．６９７～０．８６７ ＜０．０５

ＴＣＴ 检查 ０．７９５ ０．０４２ ０．７１１～０．８７８ ＜０．０５

联合检查 ０．９４５ ０．０１９ ０．９０８～０．９８３ ＜０．０５

　 　

图 １　 巴氏涂片法、ＴＣＴ 检查以及联合检查 ＲＯＣ 曲线
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３　 讨论
宫颈癌类型较为复杂，且多数患者存在预后较

差状况［６－７］。 有关研究指出，我国每年新增宫颈癌约

１４ 万，具有较高发病率，由此可知，宫颈癌防治已逐

渐变成医学的一项关注点［８］。 临床认为定期检查宫

颈可及时发现癌前病变以及早期癌变，有利于及时

采取防治措施，达到控制病情进展、减少疾病发生率

以及延长生存时间。

近些年，我国妇科体检中对宫颈癌癌前病变予

以筛查，传统筛查方式为巴氏涂片法。 本研究结果

显示，巴氏涂片法显示真阳性 ３１ 例，真阴性 ２０４ 例，

诊断的准确度为 ８７．６９%，灵敏度为 ６３．２７%，阴性预

测值为 ９１．８９%，说明其在宫颈癌癌前病变的筛查中

存在意义，但仍有不足。 巴氏涂片法是利用获得宫

颈上皮细胞标本，并于显微镜下对细胞形态予以观

察，操作方式存在简单、成本低、无创等优势。 临床

试验结果指出，巴氏涂片法检测因取材刮板较硬，未

有效采集宫颈鳞状上皮、柱状上皮移行区细胞，具有

采集不全情况。 同时，刮片收集细胞仅能部分接触

玻片，具有涂片厚、不均匀等状况，涂片不清晰，导致

阅片有疏漏等，加上收集细胞中多伴有炎性细胞、黏

液等，进一步降低诊断准确性［９］。

ＴＣＴ 检查为临床近几年广泛使用的筛查技术，

通过特制采样刷刷取宫颈，可有效采集宫颈鳞状上

皮、柱状上皮移行区细胞，减少采集细胞中的干扰

物，制片清晰，阅片容易，有助于增加细胞制片的满

意度，提高诊断准确性［１０－１１］。 本研究指出，ＴＣＴ 检查

的准确度为 ８８．４３%，灵敏度为 ６５．３１%，阴性预测值

为 ９２．３４%，略高于巴氏涂片法。 分析原因为 ＴＣＴ 检

查采用扫帚状细胞刷，可完全伸入到宫颈管中，能刷

取宫颈移行区细胞，有助于增加检查敏感性，降低假

阴性出现的风险［１２］。 巴氏涂片法一般无法及时固

定细胞，细胞出现肿胀变形与细胞核退变，过多黏

液、血液或炎细胞导致涂片过厚，致使后期不易阅

片，阅片不清，进而产生疏漏状况。 ＴＣＴ 检查将细胞

刷放至细胞保存液内，能及时固定，保持细胞形态，

减少血液、黏液等干扰因素，提高制片质量，提升诊

断的准确性［１３］。 巴氏涂片法收集的细胞内含较多

黏液、炎性细胞，加上上皮细胞重叠，致使涂片与制

片质量欠佳，干扰阅片，降低准确率。 ＴＣＴ 检查可去

除碎片、黏液、红细胞的影响，细胞分布均匀，减少重

叠，制片质量得到提高，确保后期有效阅片。 ＴＣＴ 检

查面积相对小，可减少阅片工作者的工作量，规避由

于人为因素出现漏诊、误诊状况，且可实施Ｐ１６ ／ Ｋｉ－

６７ 免疫组化双染和 ＨＰＶ 检查，进一步增加癌前病变

筛查准确性［１４］。

本研究指出，ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检查的灵

敏度、准确度及阴性预测值均高于单独的巴氏涂片

法、ＴＣＴ 检查，说明巴氏涂片法联合 ＴＣＴ 检查在筛查

宫颈癌与癌前病变的诊断效能较高，利于早期发现

疾病，从而予以治疗，改善预后，提升生活质量。

综上所述，ＴＣＴ 与巴氏涂片法联合检查在筛查

宫颈癌时的准确度、灵敏度、阴性预测值较高，可作

为临床宫颈癌筛查的主要方式。
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