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宫颈癌大多为人乳头瘤病毒 %

AD()= 7)7*++4!

()M*KD,

!

NOP

&感染!其发展需要经历上皮细胞瘤变

B

%

3>KM*3)+ *=.K)>7*.A>+*)+ =>47+),*) B

!

;QRB

&'

;QR!

'

;QR1

'原位癌'浸润癌等过程(

B6!

)

*由癌前病变发展到

宫颈癌时间较长!但由于早期临床特征缺乏特异性!

多数患者发现时已是中晚期!丧失最佳治疗时机!因

此早期筛查和干预尤为重要* 阴道镜检测具有较高

的敏感度和准确率!但患者会产生疼痛等不适症状*

高危型
NOP

检测能有效降低漏诊率!但其特异性和

阳性预测值低!具有一定局限性(

!

)

* 多项研究发现!

肿瘤抑制基因
7B#

和增殖细胞核抗原
9*!#:

在宫颈

癌细胞中高表达!可用于评价宫颈病变程度(

1

)

* 本次

研究以我院收治的
SB"

例不典型鳞状细胞%

).-7*3)+

,ID)(4D, 3>++, 4G D=?>.>K(*=>? ,*F=*G*3)=3>

!

HE;!

JE

&患者为研究对象!探究阴道镜联合
7B#89*!#:

双

染对
HE;!JE

诊断效能*

B

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!"B#

年
B

月到
!"B5

年
B

月收治的
SB"

例

确诊为
HE;!JE

患者!纳入标准+%

B

&经
T;T

检测确

诊为
HE;!JE

!参考
!""B

版
TUE

分类系统(

S

)

!判断标

准+

!

细胞核面积为正常细胞的
!2LV1

倍#

"

核浆比

略增高#

#

细胞核略深染!染色质分布,核型不规则#

$

非典型角化!胞浆出现强嗜橘黄色改变#%

!

&细胞

学样本均为有效样本#%

1

&行阴道镜及病理检查#%

S

&知

情并签署知情同意书- 排除标准+"

B

&有子宫切除手

术史'宫颈手术史'盆腔放射治疗史和处于妊娠期#

"

!

&合并其他严重脏器功能异常者#"

1

&合并传染病'

意识不清'精神障碍者- 入选患者年龄
B%V:&

岁!平

均年龄"

L12#":2!

&岁- 本次研究经医院医学伦理委

员会审核通过-

!"#

方 法

患者入院后均行阴道镜和组织病理学检查-

阴道镜检查!采用光电一体电子阴道镜系统"德

国莱斯康公司!

E#'

型&评估阴道镜图像- 患者取膀

胱截石位!医师放置窥镜!暴露宫颈后用棉球拭去表

面黏液和分泌物!先肉眼观察!然后在表面涂上
1W

VLW

冰醋酸和碘溶液! 然后在阴道镜下观察宫颈鳞

状上皮'柱状上皮及交界区!采用改良
X>*?

阴道镜

评分"

K>*? 34+74,347> *=?>Y

!

X;Q

&标准 (

L

)对边界 '颜

色'血管及碘实验结果进行评估!

"

分为正常或慢性

宫颈炎!

BV!

分为
;QRB

!

1VS

分为
;QR!

!

L

分及以上

为
;QR1Z

!以
X;Q

评分
1

分及以上作为阳性-

组织病理学检查!由妇科医师取可疑病灶!将标

摘 要!(目的) 探究阴道镜联合
7$#89*!#:

双染对不典型鳞状细胞"

HE;!JE

&诊断中的应
用价值- (方法) 选取

!&$#

年
$

月到
!&$5

年
$

月
S$&

例经液基细胞学检测确诊为
HE;!JE

患者!患者均行阴道镜和组织病理检查!取其细胞学样本进行
7$#89*!#:

双染检测- (结果)

宫颈上皮瘤变
!

级及以上有"

;QR!Z

&

$#$

例!其中
!

级
:!

例!

1

级
%!

例!鳞癌
5

例- 阴道镜
检测发现

;QR!Z

的敏感度'特异性'诊断符合率分别为
%!2&W

'

#S21W

和
:$2!W

#

7$#89*!#:

双
染检测发现

;QR!Z

的敏感度'特异性'诊断符合率分别为
::2#W

'

::2$W

和
#%25W

#阴道镜检
查'

7$#89*!#:

双染检测及联合诊断
;QR!Z

的
X[;

曲线下面积分别为
&2:1$

'

&2:SS

和
&2%#&

-

(结论) 阴道镜联合
7$#89*!#:

双染检测具有较高的敏感度和特异性!准确率高于单一检测
方法!能较准确分流

HE;!JE

-

主题词!
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本固定后进行常规脱水!包埋和石蜡切片制作"然后

进行
:;

染色"由我院两位病理医师进行独立阅片"

根据上皮病变及宫颈癌诊断标准 #

#

$

"结果可包括炎

症!

-<9$

!

-<9!

!

-<9=

!癌变等"将
-<9!

及以上样本

作为阳性% 采集患者细胞学样本进行
>?#@A/!#B

双

染检测& 将收集的细胞学样本运用
C-C

制备薄片"

然后采用全自动免疫组织化学染色机 '罗氏公司"

70)D*)* E0)3.F*(G HC

型(进行染色"试剂盒采用罗

氏公司抗
>?#I;#:JK@A/!#BI!BJ!??L-=M

单克隆抗体

试剂%

>?#

信号表达在细胞核和细胞质上"显黄色"

A/!#B

信号表达在细胞核上"显红色"两者均染色交

叉部分细胞核呈棕褐色"以此作为阳性"单独显色或

不显色为阴性%

!"#

统计学处理

采用
NONN !!8P

统计软件进行数据分析" 计数

资料比较采用
!

! 检验% 采用受试者工作特征曲线分

析诊断效能%

O""8"Q

为差异有统计学意义%

!

结 果

$"!

病理检查结果

J?"

例样本中"其中炎症
?R!

例'

JJ8JS

("

-<9$

级
#B

例'

$#8=S

("

-<9 !

级
B!

例'

$B8#S

("

-<9 =

级

RP

例'

$T8QS

("腺癌
J

例'

$8PS

("鳞癌
Q

例'

$8!S

(%

宫颈上皮瘤变
!

级及以上'

-<9!U

(共
?#?

例"阳性

率为
=T8=S

%

$"$

阴道镜检查结果

阴道镜检查共检出
-<9!

及以上
!!?

例" 其中

?=!

例病理检测为
-<9!

及以上"将病理检测结果作

为金标准"阴道镜检查的敏感度!特异性!准确率分

别为
R!8PS

!

#J8=S

和
B?8!S

'

C*V+0 $

(%

$"# >$#@A/!#B

双染检测结果

J$P

例细胞学样本中"采用
>$#@A/!#B

双染检测

共检出
-<9!

及以上病变
$R!

例'阳性率
JJ8JS

("其

中
$!Q

例病理检测为
-<9!

及以上" 将病理检测结

果作为金标准"

>$#@A/!#B

双染检测的敏感度! 特异

性!准确率分别为
BB8#S

!

BB8$S

和
BB8=S

'

C*V+0 !

(%

$"%

阴道镜联合
>$#@A/!#B

双染检测

根据
>$#@A/!#B

双染和阴道镜检测结果"

W2-

曲线下面积为
P8BJJ

" 阴道镜检测
LX-

为
P8B=$

"两

者联合诊断的
LX-

为
P8R#P

'

C*V+0 =

(%

=

讨 论

宫颈癌上皮瘤变等级能反映宫颈病变发展的严

重程度%

-<9

早期发现!分流并干预是降低宫颈癌发

生的重要手段#

B

$

% 现已明确"当处于
-<9$

时鳞状上

皮细胞仍具有分化能力" 此时宿主细胞尚未进入癌

变或癌前病变状态"多为暂时性病毒感染% 因此"临

床工作主要是分流出更多
-<9!U

以上细胞" 从而优

化医师对患者的分层管理#

R

$

% 根据美国阴道镜宫颈

病理学会提出的针对
LN-!XN

处理指南" 包括
=

种

处理方式"细胞学随诊!阴道镜检查和高危型
:O7

%

细胞学随诊漏诊率高" 且阴道镜检查易发生过度诊

断 #

T

$

% 高危型
:O7

检测能有效降低阴道镜检查和

-<9!U

漏诊率"但特异性和阳性预测值低"具有一定

局限性 #

$P

$

% 相关研究发现 "

>$#@A/!#B

双染分流

-<9!U

的敏感度和特异性较高" 能明显降低阴道镜

转诊率"从而减少一些不必要的阴道镜检查#

$$

$

%

>$#

!

A/!#B

可在多数的宫颈癌细胞中高度表达"

TTS

宫颈癌患者存在
:O7

感染%

:O7

在侵犯宿主鳞
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状上皮细胞过程中! 可通过
%&' (#

等多种蛋白质

与
)*+

作用干扰宿主细胞生长从而引发癌变"

)$#

可参与
*+

信号通路从而参与鳞状细胞癌变过程!

而
,-!#.

可反映细胞增殖活性" 多项研究发现!在同

个细胞中检测到
)/#

和
,-!#.

共表达! 可作为细胞

周期失调的标志#

/!

$

"

)/#0,-!#.

双染检测可为区分潜

在高级病变患者提供客观检测指标! 且具有较高的

敏感度和特异性" 本次研究中发现!

)/#0,-!#.

双染

检测的敏感度%特异性%准确率分别为
..1#2

%

..1/2

和
..132

"

阴道镜检查是目前临床上确定宫颈癌和癌前病

变的主要筛查方式之一" 临床诊疗中常在阴道镜下

观察宫颈鳞状上皮细胞变化! 同时配合醋酸染色和

碘实验!可及早发现癌前病变区域!对手术范围的确

定具有一定指导意义"对可疑病变区域进行活检!是

目前临床作为诊断宫颈癌的最准确方法! 但具有一

定创伤性" 本次研究中阴道镜检查诊断
456!

及以

上病变的敏感度 % 特异性和诊断符合率分别为

7!182

%

#9132

和
./1!2

!其特异性偏低!假阳性率高!

易造成医疗资源浪费和患者的过度紧张"

本次研究结果显示 ! 阴道镜检查检测发现

456!:

敏感度和阳性预测值均高于
)/#0,-!#.

双染!

提示阴道镜检查可弥补细胞学检查的不足! 降低漏

诊率"

6;<=>?

等 #

/3

$研究中发现!阴道镜检查相比

)/#0,-!#.

双染具有更高的敏感度和特异性!分别为

78192 @A .B132

和
.71!2 @A ..1!2

"

)$#0,-!#.

双染

检测的敏感度偏低可能来自于实验中阳性标准判断

的保守性"两者联合检测后能有效提高诊断符合率!

可作为分流
456!:

细胞较好方式之一"

综上所述! 阴道镜相比
)$#0,-!#.

双染检测具

有较高的敏感度和特异性! 而两者联合检测能提高

检测的准确率!是分流
CD4!ED

的较好方法"
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