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!!!摘要"!目的!探讨液基薄层细胞学检测"J#J#联合阴道镜下宫颈活检在宫颈病变中的临床应用价
值& 方法!选择近年来在本院接受宫颈病变筛查的患者’ ,(&例$所有患者均行 J#J检测$细胞学分类采用
JWZ分类标准$对其中 ’$( 例J#J检查阳性者行阴道镜下多点活检& 结果!细胞学异常阳性检出率为 GC,%‘
"’$("’ ,(&#$其中不典型鳞状上皮细胞 "FZ#SZ# &, 例 ")C)$‘#$低度鳞状上皮内瘤变 "_ZdS# *$ 例
"$C*+‘#$高度鳞状上皮内瘤变"TZdS#$, 例"’C&*‘#$宫颈鳞癌"Z###) 例"%C’(‘#$宫颈腺癌"F###’ 例
"%C%,‘#& 阴道镜下病理诊断慢性炎症 *( 例$轻度不典型增生"#d\,#*’ 例$中度不典型增生"#d\!#’G
例$重度不典型增生及原位癌"#d\&#’( 例$宫颈鳞癌 )例$宫颈腺癌 ’例& 结论!J#J检查应用于宫颈病变
的筛查$明显提高了宫颈病变的阳性检出率$联合阴道镜检查及镜下活检$能提高宫颈病变的诊断率$及时发
现宫颈早期病变及癌变&
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!!宫颈癌是女性常见的生殖道恶性肿瘤$近年来
在全球范围内宫颈癌发病率呈增加和年轻化趋势$
而宫颈癌是可早期发现并预防的妇科肿瘤& 因此$
早期发现癌前病变是防治宫颈癌的关键& 近年来$
液基薄层细胞学检测"J#J#的应用大大提高了宫颈
病变的阳性检出率$联合阴道镜及镜下活检$更能提
高宫颈病变的早期诊断率& 本文就 ’$( 例 J#J检
查阳性者进行了阴道镜及镜下多点活检$现报道如
下&
?5临床资料
?@?5一般资料5选择 $%%,/%’ @$%%(/’$ 在我院妇
科普查及因宫颈疾病就诊接受宫颈病变筛查的患者

’ ,(&例进行J#J检查& 年龄 ’( @,% 岁$平均年龄
))CG 岁& 临床表现多为宫颈炎’宫颈糜烂’性交出
血’不明原因的阴道流血等"部分患者无任何症状
而进行妇科普查#& 对其中细胞学筛查阳性的 ’$(
例进行阴道镜检查及镜下活组织病理检查&
?@A5J#J检查方法!观察宫颈情况$若分泌物太
多$用干棉签轻擦净后$将特制的宫颈刷在宫颈外口
及宫颈管旋转 & 圈$收集宫颈及颈管脱落细胞$将刷
头直接放入新柏氏保存液制成薄片$采用 JWZ 分级
系统进行细胞学诊断& 诊断描述按 JWZ 分级法分
为!"’#正常范围"i\_#%"$#未明确意义的不典型
鳞状上皮细胞"FZ#SZ#%")#低度鳞状上皮内病变
"_Zd_#和高度鳞状上皮内病变"TZd_#%"*#鳞癌
"Z###%"&#腺上皮不正常为意义不明确的不典型
腺细胞"FfSZ#和腺癌"F###& "$# @"&#项为细
胞学阳性诊断&
?@B5阴道镜检查及病理检查5对细胞学诊断为阳
性病例行阴道镜检查及镜下活检$异常阴道镜图像
在病变区定位活检$阴道镜图像正常者在宫颈移行
带处常规行 )’,’+’’$ 点活检送病理检查$不满意阴
道镜图像同时行宫颈管搔刮$颈管内膜活检& 病理
组织学诊断结果包括!"’#正常或炎症%"$#宫颈上
皮内瘤变"#d\#$按轻中重分为 ) 级$轻度不典型增
生"#d\,#’中度不典型增生"#d\!#’重度不典型
增生和原位癌"#d\&#%")#浸润癌&

A5结果
A@?5J#J检查结果!在 ’ ,(& 例 J#J检查中$J#J
检查阳性 ’$( 例 " GC,%‘#$其中 FZ#SZ &, 例
" )C)$‘#$ _Zd_ *$ 例 " $C*+‘#$ TZd_ $, 例
"’C&*‘#$Z##) 例"%C’(‘#$F##’ 例"%C%,‘#&
A@A5J#J检测与阴道镜下活检病理结果!’$( 例
J#J检查阳性者行阴道镜检查及镜下活检$活检病
理检查结果为慢性宫颈炎 *( 例$#d\, *’ 例$#d\
! ’G 例$#d\& ’( 例$宫颈鳞癌 ) 例$宫颈腺癌 ’
例& J#J检查与阴道镜下宫颈活检结果对比见
表 ’&
表 ’!’$( 例细胞学检查阳性者阴道镜下宫颈活检结果

J#J检查 例数
阴道镜活检

炎症 #d\, #d\! #d\& Z## F##

FZ#SZ &, *, G $ ’ % %

_Zd_ *$ $ )) & $ % %

TZd_ $, % ’ ’% ’& % %

Z## ) % % % % ) %

F## ’ % % % % % ’

合计 ’$( *( *’ ’G ’( ) ’

B5讨论
B@?5宫颈癌筛查方法分析比较5宫颈癌发展缓慢$
从#d\到宫颈癌约需 ’% 年)’* & 宫颈癌前病变的早
期筛查和合理干预是防治宫颈癌的重要环节& &%
多年来$巴氏涂片细胞学筛查宫颈癌已使宫颈癌死
亡率明显降低$但它的假阴性诊断令人担忧& RO1P38
等)$*报道巴氏涂片的假阴性率至少为 ’&‘ @$%‘%
[<68N7等))*则认为在常规巴氏涂片中有高达 &)‘
的假阴性& 产生的原因除未取到病变细胞外$取材
器上的病变细胞未被转移到载玻片上亦是一重要原

因& 有研究发现$有 (%‘以上的病变细胞随取材器
被丢弃%另外$涂片质量差$涂片厚薄不均匀$过多的
黏液’血液或炎细胞遮盖了异常细胞亦影响明确诊
断& 因此寻找一种更加简便’准确率更高的筛查方
法尤为重要& 近年来$J#J技术的出现$使筛查的的
敏感性和特异性大大提高& J#J用特制的颈管刷使
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取材更深入$易于取得更多阳性细胞$减少假阴性发
生率%将标本取出后立即放入细胞保存液中$避免了
巴氏涂片过程中遗留在取材器上的细胞随取材器一

起被抛弃和细胞过度干燥%制片过程中将标本的黏
液’血液或炎细胞与上皮细胞分离$制成均匀的薄层
涂片$易于发现异常细胞$提高诊断阳性率& 本研究
中J#J检查细胞学阳性病例 ’$( 例$占 GC,%‘& 但
对于宫颈低度病变$J#J检查存在一定假阳性率和
假阴性率$这可能与临床取材有关$也可能与实验室
的判读有关& 有文献报道$FZ#SZ 组织学有不同的
诊断$约 &C)%‘ @’’C%‘的FZ#SZ患者有高度癌前
病变$约 %C’‘存在宫颈癌)*$&* & 在本研究中$J#J
检出的 &, 例 FZ#SZ 患者中$&C),‘")"&,#为 #d\
!@#d\&$’$C&‘"G"&,#为 #d\,$提示对 FZ#SZ
患者应给予足够重视$及时行阴道镜检查及镜下活
检$以防漏诊&
B@A5细胞学阳性者的阴道镜检查及镜下活检评价
5阴道镜目前已成为妇科防癌检查的常用手段$改
变了传统的固定活检方式$其主要功能是将观察部
位放大 , @*% 倍$并通过醋酸及碘试验后$对病灶细
微结构及其变化进行观察$可发现肉眼难以发现的
微小病灶$提供可疑病变部位$在阴道镜下选择性的
定位活检$为病理学提供强有力的支持$提高了活检
诊断的准确率),* & 但阴道镜检查有一定局限性$阴
道镜看不到宫颈管内的病变及间质有无浸润$所以
对不满意图像应进行宫颈管搔刮术".###或子宫颈
电环切除术"_..U#来评估宫颈管内的病变)G* $以
提高诊断的敏感性$防止漏诊& 本组资料显示!J#J
检测阳性的 ’$( 例患者经过阴道镜下宫颈活检$结

果显示慢性宫颈炎 *( 例$#d\, *’ 例$#d\! ’G
例$#d\& ’( 例$宫颈鳞癌 ) 例$宫颈腺癌 ’ 例$说明
J#J检查与阴道镜下宫颈组织活检结果符合率高$
J#J检查可作为宫颈疾病筛查的有效方法&
综上所述$J#J是诊断宫颈疾病的初筛手段$阴

道镜检查可对宫颈病变定位及进一步的诊断$宫颈
活检是最终确诊宫颈疾病的金标准& J#J检查配合
阴道镜检查诊断宫颈疾病有明显优势$能明显提高
宫颈癌及癌前病变的检出率$达到早期诊断’早期治
疗的目的&
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