
有荧光显色的干扰，镜下对菌体形态不容易辨认!"#。

本研究结果表明，荧光染色镜检的敏感度比 $%

& 法镜检提高 '()多，特异度并没有明显降低；另

外荧光染色镜检可以明显缩短读片时间，且染色无

需加热。所以使用荧光染色法镜检痰涂片，是一种

快速、灵敏的检测方法!*%++#。同时，该方法若配套图像

采集系统，能更直观的看到菌体情况，为临床诊断

和患者提供更快捷、更直接的报告方式。荧光染色

法更适用于日工作量较大，并且人员镜检经验丰富

的实验室。
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5`5、活检病理在宫颈上皮瘤变及早期宫颈癌诊断中
的价值分析
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宫颈癌是女性常见肿瘤之一，本病高发年龄集

中于 M(,L( 岁，但近年来逐步呈年轻化趋势。高危

型人乳头瘤病毒（F6Y4B =4=;112Y4C;86:，hiW）感染、

性行为及分娩次数过高、营养不良、卫生条件较差

等是宫颈癌的重要危险因素!+#。随着宫颈细胞学筛

查的逐步推广，宫颈癌及宫颈上皮瘤变的早期发现

和治疗率逐年增高，宫颈癌死亡率明显下降!?#。液基

薄层细胞学（ >F;B=87= 9V>212H;9 >7:>，5e5）、术前活检

病理是宫颈癌及其他癌前病变的主要细胞学筛查

方式!M#。为分析 5e5 与术前活检病理在宫颈上皮瘤

变（978C;941 ;B>847=;>F71;41 B72=14:;4，ef&）、早期宫颈

癌诊断中的价值，本研究对 ef& 和早期宫颈癌患者

的临床资料进行回顾性分析。
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经手术后病理学最终确诊的 ?QP 例 ef& 患者、
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$"%"$ 纳入标准 （$）所有纳入对象均经过术前

&'&、活检病理学及术后病理学检查；（%）患者年龄!

()岁；（*）经术后病理学证实为 '+,或宫颈癌患者。

$"%"% 排除标准 （$）合并妇科其他肿瘤（卵巢癌、

子宫内膜癌等）；（!）既往有宫颈手术史；（"）伴有全

身急慢性感染性疾病；（-）已经接受了放化疗、免疫

治疗的患者。

$"* &'& '( 于非生理期对患者进行取样，检测

选用膀胱截石位，将阴道镜置入患者阴道后，暴露

宫颈，选用棉签擦拭分泌物，同时取配套毛刷置入

宫颈口，顺时针旋转 * 次，以获得宫颈脱落细胞。用

&./0 1234 保存液清洗毛刷，随后将样本常规固定、

染色，并在显微镜下检查。

&'& 诊断标准参考 %!!- 年 &56 系统提出的标

准进行分级 7-8：意义不明的不典型鳞状细胞（96':

;6）、不除外上皮内高度病变的不典型鳞状细胞

（96':<）、低度鳞状上皮内病变（=6+=）、高度鳞状

上皮内病变（<6+=）、鳞状细胞癌（6''）。

$"- )*+',- 同前准备工作后，棉签擦拭患

者的宫颈分泌液，并进行醋白及碘试验，以确定患

者阳性可疑区域。于阳性可疑区域 * 点、> 点、$% 点

方向进行取样，将样本置于 $!?中性甲醛溶液内固

定，并选用组织病理学标准进行诊断。组织病理学

诊断结果分为正常慢性宫颈炎、宫颈癌前病变（'+,

$ 级、'+, % 级、'+,* 级）、鳞状细胞癌。

$"( ./0,- 统计软件采用 6166$>"!，采用

!"# 进行统计描述；相关性分析采用 643@2A@0 秩相

关分析法；计算灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率等

诊断学指标；!B!"!( 表示差异具有统计学意义。

! !"

%"$ &'& 12345)*06789: 见表 $。

&'& 诊断结果与最终病理学诊断结果的相关性分

析 "C!"(%%，!B!"!!$。

%"% ;<+')*0345)*0=>6789

: 术前病理学活检，$!$ 例 '+, $ 级患者诊断级

别升高 $D 例，)) 例 '+,% 级患者诊断级别降低

$$例、升高 $!例，D>例 '+,*级患者误诊为 6''%例、

诊断级别降低 $D 例；$) 例 6'' 患者中 - 例误诊为

'+, * 级；术前活检病理诊断 6''、'+, 结果与最终

病理学诊断结果的相关性分析 643@2A@0 "C!"#*$，

!B!"!!$。见表 %。

%"* &'&?;<+')*0@A12 '+, 3 6'' 6

120BC 根据表 *，&'& 鉴别诊断 '+,、6'' 的

灵敏度为 (-"D$?（$($E%D>）、特异度为 >*"$>?（$%E

$)）、漏诊率为 -("%)?、误诊率为 *>"#-?；根据表 -，

术前活检病理鉴别诊断 '+,、6'' 的灵敏度为

))"%#?（%D-E%D>）、特异度为 D#")(?（$(E$)）、漏诊

率为 !"D%?、误诊率为 %$"!(?。

" #$

癌前病变是宫颈癌浸润、发展的重要影响因素7(8。

'+, 是宫颈浸润癌癌前病变的主要表现形式，发病

患者无明显特征，部分可能伴白带增多、带血，宫颈

肥大、充血、糜烂、息肉等症状，但难以从肉眼上进

行诊断7>8。因此，术前筛查性诊断成为 '+, 及 6'' 的

主要防治措施。随着临床诊断技术的不断发展与阴

道镜及其它辅助性仪器的广泛应用，宫颈癌早诊

断、早治疗率逐年增高，有效地维护了女性健康7D8。

96':;6 >$ %$ # - )-

96':< %* %( $* * >-

=6+= $$ *) %$ $ D%

<6+= > $- *$ - ((

6'' ! ! * D $!

合计 $!$ )) D> $) %)(

&'& 检测 '+, $ 级 '+, % 级 '+, * 级 6'' 合计

最终病理学诊断

% # $%$&'!"()*+,-!"./012345

6''$! 例，* 例 '+, * 级患者误诊为 6''

'+, $ 级 #- $$ * ! )#

'+, % 级 $- D# $- ! $!>

'+, * 级 * $! (D - D-

6'' ! ! % $( $D

合计 $!$ )) D> $) %)(

活检病理 '+, $ 级 '+, % 级 '+, * 级 6'' 合计

最终病理学诊断

6 ! 789:;,&<!"()*;,-!"./012=4>

6 & 78+,-9:?@&<%'(A)%%()*;,-!"0B34>

'+, $($ D $(#

6'' $%( $% $*D

合计 %D> $) %)(

&'& 检查 '+, 6''

最终病理学
合计

'+, %D- - %D#

6'' !!!!% $( $D

合计 %D> $) %)(

活检病理 '+, 6''

最终病理学
合计
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但也有研究表明，患者术后病理检测结果与术前诊

断存在一定差异，尤其是微小浸润癌及高级别癌前

病变极易出现漏诊、误诊情况!"#。因此，探究不同术

前诊断方式与术后病理检测的相关性，分析不同术

前诊断方式在宫颈癌及癌前病变诊断中的对比优

势成为临床研究的又一内容。

传统宫颈癌筛查主要通过巴氏涂片来实现，该

筛查方式在操作上具有简便、成本低廉等优势，但

其结果易被其他因素干扰，检出率难以满足临床需

求!$#。%&% 是 '( 世纪末出现的一种新型妇科细胞学

检测技术，从根本上解决了涂片检测具有的高假阴

性率和细胞高丢失率问题!)(#。但由于 %&% 检测选取

的脱落细胞与活体细胞特征完全不同，其内部并无

组织结构，因此临床无法将检测结果作为最后的诊

断参照，仅能为临床的进一步判定提供参考!**#。本组

研 究 中 ，%&% 鉴 别 诊 断 &+,、-&& 的 灵 敏 度 为

./01*2、特异度为 340*32、漏诊率为 /.0'52、误诊

率为 4306/2，这佐证了前述结论，表明 %&% 仅能作

为 &+,、-&& 的辅助诊断技术。%&% 诊断灵敏度较低

原因可能为：!取材部位不够准确；"取材细胞数

量不足；#阅片结果受主观因素影响等!)'#。术前活检

是宫颈癌及癌前病变的最后也是最准确的筛查方

式，阴道镜辅助下活检具有视野开阔，图像清晰等

优势，可有效地提高取材的准确性!)4#。此外，术前活

检还可有效地保证取材细胞数量，为随后的病理诊

断提供完美的样本!)/#。本组研究中，术前活检病理鉴

别诊断 &+,、-&& 的灵敏度为 550'62、特异度为

1605.2、漏诊率为 701'2、误诊率为 '*07.2，可以发

现诊断效能显著优于 %&%。对比术后病理学结果可

以发现，术前活检与最终病理学诊断结果的相关性

分析 -89:;<:= !>7064)，"?7077)，同样高于 %&% 诊

断。有学者在宫颈癌 %&% 及阴道镜活检联合诊断研

究中发现，%&%@阴道镜活检联合诊断的灵敏度和特

异度显著高于单纯性的某一种结果!*.#。因此，在实际

工作中，临床往往会对患者进行多手段的全面筛

查，如给予患者 %&%、术前活检、ABCDE,F 分型以

及宫颈环形电切术（!""#）等。

本组研究通过回顾性分析，对术前活检及 %&%

在宫颈癌及癌前病变中的诊断优势进行对比性分

析，证实了术前活检技术的相对高效能。但需要注

意的是，术前活检也存在一定缺陷，如钳夹组织过

小、钳夹深度不够，位置判定不准确，部分内部病变

区域无法取材等缺陷，这或许是宫颈癌术前活检技

术的下一个改进方向。本次研究的新颖性在于样本

量超过了 *77 例，同时临床上多数研究主要探讨

%&% 相比于单纯 ABC 的宫颈恶性病变的筛查价值，

而本次研究在 %&% 的基础上进一步探讨了术前病

理活检的优势。

综上所述，对于 &+, 及宫颈癌患者，活检病理

学诊断较 %&% 具有更高的诊断效能，与术后病理学

结果的相关性更高，临床价值更高。
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