
明在 ASCUS 中仍存在较严重的宫颈病变，不应对宫颈不典型

鳞状上皮细胞放松警惕〔8〕。

3. 4 HPV 载量与病变严重程度 目前的研究结果显示 HPV
含量与宫颈病变严重程度的关系存有争议。赵方辉等〔9〕研究

表明，高危型 HPV 负荷量与子宫颈病变程度之间存在着明显

的剂量反应关系，即病毒负荷量越高，子宫颈病变加重的危

险越大。Lorincz 等〔2〕在 2002 年的研究指出高危型 HPV 感染

大大增加了发生 CIN 以上的宫颈病变的风险，而高的病毒负荷

却不能在此基础上进一步预测 CINⅢ以上的宫颈病变的风险。
该研究表明 HPV 载量与宫颈病变级别没有明显关联，宫颈病

变级别与病毒载量高低没有相关性，与报道的〔10，11〕有差别，

病毒载量与后期宫颈病变转归是否相关还需进一步的研究观

察。总之，宫颈高危 HPV 感染应予重视，根据患者情况可进

行早期干预，使宫颈癌阻断在 CIN 阶段。
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【摘 要】 目的: 分析宫颈 /阴道细胞学检查结果为 ASCUS 或以上患者的组织病理，提高临床医生和病理医生诊断宫颈上

皮瘤变及早期宫颈癌的水平，预防宫颈浸润癌。方法: 2007 年 1 月 ～ 2008 年 12 月，在太钢总医院妇女病普查中，用 TBS 分类法

报告宫颈 /阴道脱落细胞学检查结果为 ASCUS 或以上的病例 373 例，在阴道镜下取活组织进行病理检查。结果: 炎症 264 例

( 70. 8% ) ; CIN 78 例 ( 20. 9% ) ，其中 CIN I 40 例，CIN II 22 例，CIN III 16 例。宫颈癌 31 例 ( 8. 3% ) ，其中宫颈原位癌 16 例，

宫颈原位癌累腺 12 例，宫颈原位癌早浸 2 例，宫颈癌术后阴道残断癌 1 例。宫颈 CIN 及宫颈癌的高发年龄 31 ～ 50 岁。宫颈光滑

者 CIN 及宫颈癌占 ASCUS 及以上患者的 62. 9%。结论: 采用三阶梯技术提高宫颈癌的筛查率，对于宫颈 /阴道脱落细胞学检查

结果为 ASCUS 及以上患者，临床医生一方面要提高阴道镜的诊断技术，另一方面要重视病史的采集，多与病理医生沟通，有条

件时做 HPV 的检测，提高宫颈 CIN 的诊断率，预防宫颈浸润癌，提高妇女生存质量。
【关键词】 ASCUS 病理检查 CIN 宫颈癌

宫颈浸润癌是由宫颈癌前病变 ( CIN) 发展而来的，约需

要 8 ～ 10 年。因此，早期检出 CIN 受到广泛重视。宫颈 /阴道

脱落细胞学检查是宫颈癌筛查的重要手段，TBS 系统进行细胞

学分类，提高了细胞学诊断的准确性和敏感性，因为报告内

容直观，易懂和具体，使临床医生较准确地决定对所检患者

进一步的处理〔1〕。太钢总医院于 2007 年 1 月 ～ 2008 年 12 月

对在太钢总医院妇女病普查中，TBS 分类法报告宫颈 /阴道脱

落细胞检查 ASCUS 及以上的患者 373 例，在阴道镜下取宫颈

组织进行病理检查，现将病理检查结果分析如下。

1 资料与方法

1. 1 资料 选择 2007 年 1 月 ～ 2008 年 12 月在太钢总医院的

妇女病普查，共查 29 506 例，宫颈 /阴道脱落细胞学 检 查，

TBS 分类法报告筛出 ASCUS 及以上病例 373 例。年龄 25 岁 ～

35 岁，平均年龄 41. 4 岁。

1. 2 标本采集 每位受检者均行宫颈刮片脱落细胞学检查，

将特质刮片插入颈管内，在宫颈外口鳞状上皮与柱状上皮交

界处，以外口为中心，围绕宫颈旋转 360°，将刮出物均匀地

涂在备好的载玻片上，放无水酒精中固定 30 min，然后染色，
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在电脑分析系统帮助下进行阅片。

1. 3 细胞学诊断 按全国宫颈癌防治协作会议规定，宫颈 /
阴道脱落细胞学检查用 TBS 描述诊断要求进行报告，主要内

容包括含有感染性细胞改变，反应性细胞改变，上皮细胞异

常 ( ASCUS、LSIL、HSIL) ; 腺癌 ( AGCUS) 。

1. 4 阴道镜下取组织病理诊断，病理诊断报告分为; 炎症:

CINI，CINII，CINIII; 宫颈原位癌; 宫颈浸润癌; 宫颈腺癌。

1. 5 统计学方法 率的比较采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1 病检结果 2 年共筛出 ASCUS 或以上者 373 例，373 例

全部在阴道镜下取宫颈组织，送病理检查，病理结果，宫颈

炎症 264 例 ( 70. 8% ) 。CIN 78 例 〔CINⅠ40 例 ( 10. 7% ) ，

CINⅡ22 例 ( 5. 9% ) CINⅢ16 例 ( 4. 3% ) 〕，宫颈原位癌 16
例 ( 有 3 例连续 2 年宫颈 /阴道脱落细胞学检查报告 ASCUS，

但第 1 年病检结果为炎症，第 2 年病检结果宫颈原位癌) ，宫

颈 原 位 癌 累 腺 12 例 ( 3. 2% ) ， 宫 颈 癌 局 部 早 浸 2 例

( 0. 5% ) ，宫颈癌术后 10 年残断癌变 1 例 ( 0. 3% ) 。

2. 2 年龄分布 宫颈 /阴道脱落细胞学检查 ASCUS 及以上，

宫颈病检结果在不同年龄组的分布见表 1。31 岁 ～ 50 岁年龄

组宫颈 /阴道脱落细胞学 ASCUS 或以上筛出率最高。病检结

果，CIN 及宫颈癌的年龄分布也是这两个年龄组，30 岁以下，

50 岁以上两个年龄组患病率明显下降，统计学上有显著差异

( χ2 = 933. 9，P ＜ 0. 010) 。

表 1 ASCUS 及以上患者病检后宫颈

病变年龄分布〔n ( 1 /万)〕

年龄

( 岁)

普查

例数

筛出 ASCUS

及以上病例

病检结果
CIN

I II III 宫颈癌

～ 30 2 331 8( 34. 3) 0 1( 4. 3) 0 2( 8. 6)

～ 40 12 217 158( 129. 3) 18( 14. 7) 9( 7. 4) 4( 3. 3) 13( 10. 8)

～ 50 14 253 202( 141. 7) 22( 15. 4) 12( 8. 4) 12( 8. 4) 16( 11. 2)

＞ 50 705 5( 70. 6) 0 0 0 0

合计 29 506 373( 126. 4) 40( 13. 6) 22( 7. 5) 16( 5. 4) 31( 10. 5)

2. 3 宫颈临床诊断与宫颈病理结果对照 见表 2。

表 2 宫颈临床诊断与宫颈病理结果对照

临床诊断
病理结果

炎症 CINI CINII CINIII 宫颈癌
合计

光滑 169 25 19 10 15 238

轻度糜烂 33 6 3 2 4 48

中度糜烂 20 1 3 1 5 30

重度糜烂 4 0 0 0 1 5

其他 38 6 2 1 3 50

无宫颈 1 0 0 0 1 2

在宫颈 /阴道异常脱落细胞学患者中宫颈光滑组 63. 8%
( 238 /373) ，轻度糜 组 0. 5% ( 20 /373 ) ，重 度 糜 烂 组 0. 1%
( 5 /373) 。其 他 ( 宫 颈 息 肉、肥 大、那 囊、接 触 性 出 血 )

13. 4% ( 5 /373 ) 。110 例 宫 颈 病 变 中，宫 颈 光 滑 69 例，占

62. 7% ( 69 /110) 。

3 讨论

TBS 描述诊断报告中，ASCUS 临床意义有: ①可能与炎

症有关。②与刺激有关。③涂片采集、固定不好有关。④与

宫内节育器有关。⑤可能有癌前病变，但异常细胞程度不够

诊断标准。⑥可能有癌存在，但所取涂片中的癌细胞的异常

不够明确诊断。本组资料表 1 表明 373 例异常脱落细胞学患者

病检 结 果 炎 症 264 例，占 70. 8%， 阳 性 109 例， 阳 性 率

29. 2%。笔者认为为了提高诊断率，临床医生在普查过程中

要详细询问病史，采集标本时动作轻柔，避免操作时损伤宫

颈上皮，尤其对有宫颈炎症的患者，涂片要做到均匀地涂在

玻片上，不要反复涂。病理医生在阅片时要结合病史做出较

准确地诊断。同时病理医生和临床医生及时沟通，避免漏诊

和假阳性，有条件时对筛出的 ASCUS 及以上的患者做 HPV 检

测，能更好地为临床医生提供对 ASCUS 及以上患者的处理。
宫颈癌、宫颈上皮内瘤变患者分布在 31 ～ 50 岁之间，这

与报道相同〔2〕。此次研究中有 3 例宫颈癌患者连续两年宫颈

脱落细胞学筛查为 ASCUS，但第一年病检报告炎症，第二年

再活检结果为宫颈原位癌，且均在 31 ～ 40 岁年龄段，近年来

宫颈癌的发病率正趋年轻化。因此，我们对筛出的 ASCUS 及

以上的患者如果病检报告为炎症时，应建立专案，做好随访

工作。
临床上一般较重视宫颈中、重度糜烂的患者的检查及治

疗〔3〕。本组资料显示，宫颈病变中宫颈光滑者占到 62. 9%，

提示不能以临床肉眼见到的宫颈情况来诊断宫颈癌前病变及

宫颈癌，在普查过程中一定要做到每个人都要进行宫颈刮片

进行脱落细胞学检查。
应用细胞学、阴道镜与组织学即三阶梯技术规范诊治管

理女性下生殖的癌前期病变是目前国际公认的准则〔4〕。由于

宫颈刮片脱落细胞学涂片无痛苦，无损伤，重复性好，简便

易行，价格低廉，适宜于普查，尤其适宜于基层的妇幼保健

部门。
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