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阴道镜活检联合 TCT检测在宫颈癌筛查中的应用效果研究
姚春梅

贵州省贵阳市乌当区妇幼保健院  贵州  贵阳  550000

摘要：目的：研究阴道镜活检联合 TCT 检测在宫颈癌筛查中的应用效果。方法：本次研究有 500 例宫颈癌的患者，

这 500 例患者入院治疗的时间在 2021 年 2 月到 2022 年 2 月。所有的患者在入院的时候都应用 TCT 检测进行筛查，对
这些患者中具有细胞学阳性的患者应用阴道镜检查同时还要取活检进行病理分析。对比两种检查模式的结果，宫颈癌病
变和年龄的关系。结果：检查出共有 400 例患者在 ASC-US 及以上病变，其中有 194 例患者 ASC-US2 病变，有 90 例患
者 LSIL 病变，有 68 例患者 HSIL 病变，有 28 例患者 SCC 病变，有 20 例患者 CA 癌症。年龄在 18-69 岁之间的患者通
过组织学确证有例 234 例患有宫颈癌疾病，一共分为 6 个年龄阶段，实施比较。在 18-19 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有
16 例，占比为 6.84%；在 20-29 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有 48 例，占比为 20.51%；在 30-39 岁年龄段产生宫颈癌疾
病的有 78 例，占比为 33.33%；在 40-49 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有 64 例，占比为 27.35%；在 50-59 岁年龄段产生
宫颈癌疾病的有 20 例，占比为 8.55%；年龄大于 60 岁的患者产生宫颈癌疾病的有 8 例，占比为 3.42%。结果表示 30-39
岁年龄段和在 40-49 岁年龄段是患有宫颈癌疾病的高峰期，处于这两个阶段的人们是筛查宫颈癌疾病的主要人群。结论：
阴道镜活检联合 TCT 检测在宫颈癌筛查中的应用效果比较显著，某种检查模式联合使用可以提升检查出宫颈癌疾病的
几率，同时还是筛查诊断宫颈癌疾病的模式，提升宫颈癌疾病患者早期进行诊断的几率，检查该疾病之后需要立刻的进
行治疗，防止病情恶化。
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妇科经常产生的肿瘤疾病就有宫颈癌，该疾病发病的
几率是女性生殖系统肿瘤的第二位 [1]。由于我国治疗的水平
不断的发展，而且患者卫生保健的意识也比较强，大多数患
者经常应用宫颈细胞学和阴道镜筛查疾病，在一定程度上降
低产生宫颈癌的几率，同时还可以减少宫颈癌疾病死亡的几
率 [2]。宫颈癌癌前病变的宫颈上皮内瘤样病变（CIN）转为
宫颈癌疾病的时间大约在十年左右，以至于早期发现宫颈上
皮内瘤样病变有利于预防宫颈癌疾病 [3]。筛查和诊治宫颈疾
病的标准程序为宫颈细胞学，阴道镜以及组织学病理活检三
阶梯式诊断程序 [4]。液基细胞学检查模式（thinprep cytologic 
test,TCT）是通过把脱落的细胞保存在液体中，同时应用特殊
的设备把细胞均匀的分散，之后贴附在载玻片上制成图片的
检测操作，在一定程度上提升癌前病变的检出几率 [5]。因此，

本次研究阴道镜活检联合 TCT 检测在宫颈癌筛查中的应用效
果，具体操作方法如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
本次研究有 500 例宫颈癌的患者，这 500 例患者入院治

疗的时间在 2021 年 2 月到 2022 年 2 月。所有的患者在入院
的时候都应用 TCT 检测进行筛查，对这些患者中具有细胞学
阳性的患者应用阴道镜检查同时还要取活检进行病理分析。

其中年龄最小的患者在 18 岁，年龄最大的患者在 65 岁，患
者年龄均在（49.62±5.67）岁，所有的研究人员都已婚。

1.2 方法
TCT 检测：把细胞刷插入患者宫颈管 1cm 的位置，围

绕患者的子宫以顺时针方向旋转五圈，把患者宫颈和宫颈管
内的细胞采集出来，之后立刻把毛刷放到细胞保存液中，送
到病检处进行检查。本次研究使用全自动细胞检测仪进行检
查，患者的标本进行分散、过滤、制片、调色以及阅片。而
阴道镜活检检查：该检查模式必须在患者非月经期进行检查，

在检查之前的 24 小时之内禁止进行阴道操作。把患者的宫颈
完全的暴露出来，把宫颈表面的分泌物擦净，之后进行初步
的观察，之后要涂上 5% 的冰醋酸，还需要涂上 2% 碘溶之
后仔细的查看患者阴道宫颈上皮和血管的情况，还需要在查

看患者血管的时候，还需要增加绿光镜片，在患者疑似病变
的位置取活检，若是患者的检查图像不典型，同样也需要在
患者宫颈 3、6、9、12 点等位置取活检，之后把标本送到病
理进行检查，诊断的标准为高级别病变。

1.3 判断指标
1.3.1 液基细胞学诊断标准：应用国际通用的 TBS（the 

bethesda system）进行系统分级，通过患者的细胞异型的严重
程度依次诊断为正常范围（WNL）；不典型鳞状细胞 (ASC-
US)；低度鳞状上皮内病变 (LSIL)，比如 HPV 感染、轻度非
典型增生以及 CIN I；高度鳞状上皮内病变 (HSIL)，比如中
度非典型增生和重度非典型增生，原位癌或 CIN Ⅱ和 CIN Ⅲ；

鳞状细胞癌 (SCC)；不典型腺细胞腺癌 (AGC)。细胞学阴性
是指 TBS 报告正常或者炎症，细胞学阳性是指 ASC 及以上
病变。

1.3.2 阴道组织活检和病理学诊断：正常或者炎症反应；

宫颈上皮内瘤变，轻度不典型增生 (CIN I)、中度不典型增生
(CIN Ⅱ ) 重度不典型增生 (CIN Ⅲ ) 以及原位癌是根据轻、中、

重分别的；浸润癌。为了把细胞学和组织学诊断的标准进行
统一，依据TBS的标准LSIL即CIN I,HSIL为CIN Ⅱ和CIN Ⅲ。

1.4 统计学分析
采用 SPSS25.0 软件进行数据处理，以“x±s”表示计

量资料，组间用独立样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验；计
数资料以百分数和例数表示，2组间比较采用X2检验；P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果
本次研究所有的患者通过 TCT 检测进行筛查，500 例患

者中有 100 例需要重新采取样本，剩余患者的样本基本满意，

把患者的资料进行讨论，总满意率占比为 80.00%。检查出
共有 400 例患者在 ASC-US 及以上病变，其中有 194 例患者
ASC-US2 病变，有 90 例患者 LSIL 病变，有 68 例患者 HSIL
病变，有 28 例患者 SCC 病变，有 20 例患者 CA 癌症。

2.1 对比 TCT 阳性结果和阴道下活检组织病理结果
详细信息见表 1。

表 1 对比 TCT 阳性结果和阴道下活检组织病理结果 [ 例（%）]
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TCT/ 病理 炎症及鳞状上皮 CIN Ⅰ CIN Ⅱ CIN Ⅲ或者原位癌 鳞癌 腺癌 合计

ASC-US 127（65.46%） 34（17.53） 22（11.34） 8（4.12） 3（1.55） 0（0.00） 194

LSIL 28（31.11） 42（46.67） 10（11.11） 6（6.67） 4（4.44） 0（0.00） 90

HSIL 12（17.65） 16（23.53） 17（25.00） 16（33.33） 4（5.88） 3（4.41） 68

SCC 3（4.41） 0（0.00） 5（17.86） 8（28.57） 12（42.86） 0（0.00） 28

CA 0（0.00） 0（0.00） 5（25.00） 10（50.00） 5（25.00） 0（0.00） 20

合计 170 92 59 48 28 3 400

2.2 宫颈癌病变和年龄的关系
年龄在 18-69 岁之间的患者通过组织学确证有例 234 例

患有宫颈癌疾病，一共分为 6 个年龄阶段，实施比较。在
18-19 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有 16 例，占比为 6.84%；

在 20-29 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有 48 例，占比为
20.51%；在 30-39 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有 78 例，占比

为 33.33%；在 40-49 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有 64 例，

占比为 27.35%；在 50-59 岁年龄段产生宫颈癌疾病的有 20 例，

占比为 8.55%；年龄大于 60 岁的患者产生宫颈癌疾病的有 8
例，占比为 3.42%。结果表示 30-39 岁年龄段和在 40-49 岁年
龄段是患有宫颈癌疾病的高峰期，处于这两个阶段的人们是
筛查宫颈癌疾病的主要人群，详细信息见表 2。

表 2 宫颈癌病变和年龄的关系 [ 例（%）]
年龄组 CIN Ⅰ CIN Ⅱ CIN Ⅲ或者原位癌 鳞癌 腺癌 合计

18-19 岁 8（50.00） 4（25.00） 4（25.00） 0（0.00） 0（0.00） 16

20-29 岁 26（54.17） 16（33.33） 4（8.33） 0（0.00） 2（4.17） 48

30-39 岁 46（58.97） 20（25.64） 10（12.82） 2（2.56） 0（0.00） 78

40-49 岁 24（37.50） 16（25.00） 12（18.46） 10（15.62） 2（3.12） 64

50-59 岁 10（50.00） 4（20.00） 0（0.00） 2（10.00） 0（0.00） 20

大于 60 岁 2（25.00） 4（50.00） 0（0.00） 2（25.00） 0（0.00） 8

合计 116 62 32 18 6 234

3  讨论
人乳头瘤病毒（HPV）感染性疾病之一就有宫颈癌，

但是该疾病疾病可以提前进行预防和治愈的一种疾病。现如
今，我国妇科恶性肿瘤疾病患病率的首位就是宫颈癌，而且
该疾病发病的几率以年轻化走向，宫颈癌疾病是根据患者的
宫颈 CIN Ⅲ到早期浸润癌到浸润癌的漫长连续发展过程 [6]。

有相关研究表示，宫颈的上皮内瘤样病变从 CIN Ⅰ到 CIN Ⅱ
到 CIN Ⅲ到宫颈浸润癌的自然演变时间大概在十年，以至于
宫颈癌疾病是可以进行预防，同时也可以进行治愈的一种疾
病，该疾病的关键就是在早发现、早治诊断以及立即的治疗
等方面 [7]。现如今，由于宫颈细胞学的创建，还有持续的改善，

全球的宫颈癌疾病都获得了有效的预防和抑制，特别是应用
液基细胞学制片技术和宫颈细胞学报告模式，可以提升检查
出宫颈癌疾病的几率，可以成功的预防宫颈癌 [8]。有相关研
究表示，应用液基细胞学制片技术进行检查容易产生假阴性
和假阳性。炎症、物理化学刺激、细胞损伤等导致细胞肿胀、

空泡变以及和核异型等因素导致的，还有可能是因为临床取
材不正确或者细胞学习是对病变的认知能力比较低所导致的，

无法把该检查模式当做最终诊断来为患者制定治疗的模式 [9]。

若是应用 TCT 检查模式产生异常的患者，则需要根据细胞学、

阴道镜以及组织学等三阶梯诊断程序进行检查，该检查模式
依据阴道镜下活检实施组织学诊断模式可以弥补细胞学检查
的缺点，减少产生误诊和漏诊的几率，同时还有利于医生对
患者实施阻断性治疗 [10]。有相关研究表示，使用阴道镜联合
宫颈细胞学检查模式的敏感度可以达到 96%。宫颈细胞学检
查模式的诊断率比较高，在联合阴道镜下活检检查模式可以
尽早的发现患者宫颈病变，同时也属于预防宫颈癌产生最有
效的操作，目前这两种检查联合模式是国内外经常筛查宫颈
癌疾病的方式，在一定程度上减少我国宫颈癌疾病死亡的几
率和发病的几率。

综上所述，阴道镜活检联合 TCT 检测在宫颈癌筛查中
的应用效果比较显著，某种检查模式联合使用可以提升检查
出宫颈癌疾病的几率，同时还是筛查诊断宫颈癌疾病的模式，

提升宫颈癌疾病患者早期进行诊断的几率，检查该疾病之后
需要立刻的进行治疗，防止病情恶化。
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