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宫颈癌变是一个由量变到质变的长期发展过程%

即宫颈癌前病变是宫颈组织细胞向癌细胞量变的转

化过程%其进一步发展则出现宫颈组织细胞癌变%如

果能够在宫颈癌前病变阶段%得到及时的诊断和治

疗%则宫颈组织细胞可恢复正常(因此%早期诊治宫

颈癌前病变在临床上就显得极为重要&
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(临床妇产

科医师如能及时采取有效措施治疗早期宫颈癌前病

变%其临床治愈率可接近
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%进而使得宫颈癌患者

病死率明显降低(高危型人乳头瘤病毒#
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$感染

是宫颈癌发病的主要原因%
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检测已成为宫颈癌

防治中必不可少的筛查内容%高危型
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检测能对

宫颈细胞学诊断为未明确意义的非典型鳞状细胞
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$患者进行分流%可有效地降低女性患者阴

道镜转诊率&
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检病理组织学诊断%并对其
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基因型进行分析(
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检查和
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仪器与试剂
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型+青岛海尔有限公司生产的
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冰箱

等(
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基因分型检测试剂盒%由亚能生物技术#深

圳$有限公司提供(显色液须新鲜配制%使用时所需

浓度加蒸馏水配制(
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方法
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标本的采集及保存
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采用扩阴器充分暴露宫

颈%用棉拭子擦去宫颈口过多的分泌物%将采样宫颈

刷置于宫颈口%顺时针旋转宫颈刷
,
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圈%慢慢抽

出%以获得足够的宫颈上皮细胞标本%然后沿刷柄折

痕处折断刷头%将宫颈刷头部放入洗脱管中%旋紧洗

脱管盖%做好标本标识%保持采集管直立%放入
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冰箱保存待测(
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患者的宫颈石蜡组
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裂解液
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书进行规范操作(每份标本显色后根据杂交信号的

有无%来判断结果(

F+I

"

统计学处理
"

-

组宫颈细胞
ZU%

感染率及各
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对分析出来的相关数据%应用统计软件包
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组
ZU%

总感染率比

较%差异有统计学意义#

!

* 分别为
*.+,*

)

)'+)8

%

!

%

'+'3

$(

-

组细胞中
*-

种
ZU%

感染基因型别阳性次

数见表
)

(

#W[=_W

组宫颈组织学诊断各类型病变中

*

'&
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ZU%)&

)

).

)

3*

)

3.

型出现频率见表
*

(

表
)

""

-

组细胞中
*-

种
ZU%

感染基因型别阳性次数$

.

%

ZU%

型别
#W[=_W

组
6WR6

组
ZWR6

组

& < ) '

)) & ) )

)& 3) - -,

). *< * *

-) - ) ,

-- )) ' &

-3 3 ' *

-8 , ' -

,* - ' *

,- & ) '

,3 ) ' )

3) . ' *

3* *' 8 )-

3- - , -

3& ) * '

3. )8 - 8

38 , - '

&& . , '

&. < ) '

.) - ' )

.* ) ' '

.- ) ' '

总数
)88 -3 .-

""

注!对多型感染者%各型别的阳性率重复计算

表
*

""

#W[=_W

组宫颈组织学诊断的不同
ZU%

型别

"""

出现频率&

.

$

7

%'

ZU%

型别
炎症

[R2

&

级
[R2

'

级
[R2

*

级 癌性病变

)&

型
<

#

)'+''

$

8

#

)'+8.

$

&

#

),+&-

$

*&

#

&&+&<

$

-

#

<3+''

$

).

型
8

#

)*+.&

$

&

#

<+-*

$

3

#

)*+*'

$

<

#

)<+83

$

)

#

*3+''

$

3*

型
,

#

3+<)

$

-

#

-+&&

$

<

#

)<+'<

$

3

#

)*+.3

$

)

#

*3+''

$

3.

型
,

#

3+<)

$

,

#

,+..

$

,

#

8+<&

$

<

#

)<+83

$

'

#

'+''

$

H

"

讨
""

论

""

宫颈癌的发生是一个长期的过程%若能在宫颈病

变的早期进行筛查%就能阻止宫颈癌变的发生和发

展(宫颈癌筛查的重点%是在患者无自觉症状时期%

发现宫颈癌前病变%在非宫颈癌时期及早进行临床诊

治%从而预防和阻止宫颈癌变的发生(宫颈癌筛查的

重要意义在于可预防)早发现)早治疗(目前%宫颈癌

筛查是通过细胞学检查来发现和避免女性发展成为

宫颈癌%所以女性要定期检查宫颈细胞%对
-'

岁以上

的女性要加查
ZU%

(宫颈癌与
ZU%

感染密切相关%

女性感染
ZU%

后%如机体不能自我清除感染的

ZU%

%就会造成持续性
ZU%

感染%可能会发展为宫

颈癌&

3=<

'

(宫颈癌的发生一般都经过宫颈癌前病变
=

宫

颈上皮内瘤病变#

[R2

$期%如在这一时期%通过细胞学

筛查和
ZU%

检测发现异常%及时诊断和治疗%可把宫

颈癌阻断在宫颈癌前病变期%使得宫颈癌的发病率和

病死率出现双下降的趋势(

宫颈细胞学
!D?CD;AH

系统#简称
0!W

系统$是用

于宫颈或阴道巴氏涂片细胞学诊断的报告系统(现

使用的是
0!W=*'')

报告系统(

0!W

系统问世以来即

被世界许多国家接受和使用(

#W[=_W

诊断术语中

包括了炎性病变)

6WR6

)

ZWR6

)癌性病变(宫颈
#W[=

_W

是细胞学诊断中最常见的宫颈异常细胞学形态%

约占
37

(值得注意的是%宫颈
#W[=_W

在我国病理

科好似-垃圾桶.%凡是诊断不清者都置于其中%如何

追踪这部分患者%制定最佳的治疗方案现存在着争议

和疑问(因此%采用
ZU%

分型检测作为宫颈
#W[=

_W

诊断的分流指标%有利于有效地检出宫颈高级别

病变%对宫颈癌的防控具有重要的意义&

)

%

.

'

(

本研究
*-&

例宫颈
#W[=_W

组中检出
**

种

ZU%

型别)

-&

例宫颈
6WR6

组中检出
)-

种
ZU%

型

别和
&)

例宫颈
ZWR6

组中检出
),

种
ZU%

型别(提

示各组中均以一型
ZU%

感染为主%多型
ZU%

感染

为辅%宫颈
#W[=_W

组中一型感染者#

8'

例$和多型

感染者#

,8

例$%感染之比为
)+.,m)+''

+宫颈
6WR6

组中一型感染者#

)8

例$和多型感染者#

<

例$%感染之

比为
*+<)m)+''

+宫颈
ZWR6

组中一型感染者#

,*

例$

和多型感染者#

)&

例$%感染之比为
*+&-m)+''

(一

型与多型
ZU%

感染之比结果说明宫颈
#W[=_W

组与

后两组比较%其多型感染者增加明显%后两组比较多

型感染者非常接近%说明多型感染并非随着宫颈病变

程度的增加而增加%应引起妇科医师的密切关注(

#W[=_W

组中
ZU%

感染出现频率前
&

位依次是
)&

)

).

)

3*

)

3.

)

--

)

3)

和
&&

型+

6WR6

组中
ZU%

感染出现

频率前
&

位依次是
3*

)

3-

)

&&

)

)&

)

3.

)

38

型+

ZWR6

组

中
)&

)

3*

)

3.

)

--

)

-)

)

-8

和
3-

型(各组
ZU%

型别排

序除
#W[=_W

组和
ZWR6

组
)&

型排名第一外%其他

型别排序均不同%均未出现低危型
ZU%

%均为高危型

ZU%

(

)&

)

3*

)

3.

型在
-

组中均出现%只是排序不同%

可见这
-

种型别的
ZU%

是
-

组最为常见的型别%宫

颈
#W[=_W

组中以
)&

和
).

型占优%紧随其后的是

3*

)

3.

型%宫颈
6WR6

组和宫颈
ZWR6

组中以
)&

)

3*

)

3.

型为主(这符合我国长三角地区女性宫颈癌以

)&

)

).

)

3.

)

3*

)

--

型为主要型别%也提示
3*

和
3.

型具

有中国地域特色&

8=))

'

(病理细胞学诊断的宫颈
#W[=

_W

患者包含了组织学从炎症到癌性病变所有的病

变%

[R2

&

级以下的病变约占
*

"

-

%占绝大多数%而

[R2

'

级以上的病变约占
)

"

-

%只占较少的部分%目

前%临床上对
[R2

&

级患者进行随访观察%而对
[R2

'

级和
[R2

*

级病变采用相同的治疗方式%应引起妇

产科医师对宫颈
#W[=_W

诊断
)

"

-

患者的重视和关

注(

#W[=_W

组宫颈组织活检中
ZU%

感染率!炎症

为
-.+3<7

)

[R2

&

级为
,<+3&7

)

[R2

'

级为
.'+,87

)

[R2

*

级为
8*+-)7

)癌性病变为
)''+''7

(从炎症到癌

性病变中
ZU%

感染率随着宫颈疾病程度的增加%炎

症和
[R2

&

级中只有一半以下患者感染了
ZU%

%

[R2

'

级以上
ZU%

感染率超过
.'+''7

%因此加做
ZU%

检测%可减少
#W[=_W

转阴道镜检的患者(宫颈

#W[=_W

是宫颈细胞学诊断中的术语%涵盖了组织学

*
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从炎症到癌性病变%从表
*

中可见%高危
ZU%)&

型

在各级宫颈病变中从
[R2

'

级病变开始增加%尤其

[R2

*

级以上病变增加明显(而高危
ZU%).

)

3*

)

3.

型在各级宫颈病变中从
[R2

'

级以上病变开始增加%

其增加的幅度并不明显(

-'

岁女性且高危
ZU%)&

和
).

型感染者作为需转阴道镜检查的话%结合中国

国情也应该把高危
ZU%3*

)

3.

型感染作为转阴道镜

检查的指标(宫颈细胞学筛查表明宫颈
#W[=_W

组

中
ZU%

总感染率为
3.+8'7

#

)-8

"

*-&

$)宫颈
6WR6

组中
ZU%

总感染率为
<*+**7

#

*&

"

-&

$)宫颈
ZWR6

组中
ZU%

总感染率为
83+'.7

#

3.

"

&)

$%可见随着宫

颈病变程度的增加%

ZU%

总感染率也随着增加%

ZU%

感染与宫颈病变程度呈正相关(在宫颈癌的防治工

作中宫颈细胞学检查有
*'7

!

,'7

漏检率%阴道镜也

存在着约
-'7

的假阴性率%临床医师要最大限度的提

高宫颈病变的检出率%在行
ZU%

分型检测的同时加

做宫颈细胞
12#

倍体或
(&

"

(<I"2#

检测%如细胞

学检查正常和#或$阴道镜检查正常%且
ZU%

检测阳

性并伴有
12#

倍体或
(&

"

(<I"2#

检测异常%尤其

是高危
)&

)

).

)

3*

)

3.

型
ZU%

感染的患者%一定要行

阴道镜检查%即使阴道镜检查正常%也要定期复诊%以

防漏掉宫颈癌和宫颈高级别病变的患者&

)*=),

'

(

总之%宫颈
#W[=_W

诊断包括了宫颈从炎性病变

到癌性病变的所有病变%临床妇产科医师可以通过

ZU%

分型检测来进行分流管理%宫颈
6WR6

逆转为正

常组织的可能性较高%单纯用形态学来进行
[R2

的等

级分类并不能有效地反映其病变发展为浸润性宫颈

癌的风险%可采用
ZU%

分型检测来分流患者(对宫

颈
#W[=_W

和
6WR6

的患者行高危型
ZU%

检测%尤

其是高危
ZU%)&

)

).

)

3*

)

3.

型患者%如有条件可考

虑行宫颈
12#

倍体或
(&

"

(<I"2#

检测%对这
,

型

高危
ZU%

感染者应行阴道镜检查%必要时行宫颈活

组织病理检查%这样可及时检出宫颈
[R2

'

级以上病

变%且可减少患者的就诊次数和失访率(目前%临床

[R2

的诊断依靠宫颈
ZU%

)细胞学)阴道镜和组织病

理学这四阶梯技术进行综合判断(因此%将
ZU%

分

型检测应用于宫颈轻度细胞学异常的价值是减少近

一半
#W[=_W

患者宫颈活检有创检查%同时结合宫颈

12#

倍体或
(&

"

(<I"2#

检测可最大限度地降低

宫颈癌和癌前病变的漏诊率%提高检出率%这将造福

于广大的宫颈病变患者&

),=)&

'

(
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