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阴道镜活检联合TCT检测在宫颈癌筛查中应用价值分析
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【摘要】目的 探讨阴道镜下宫颈活检联合宫颈液基薄层细胞学(TCT)检测在宫颈癌筛查中的诊断价值。方法 选取2018年至2020年于我院行宫颈筛查的女性108
例作为研究对象。所有入选者均行TCT检测、阴道镜下宫颈活检，任意一项阳性者行病理学检查，并将CINⅠ期及以上视为阳性，正常及宫颈炎视为阴
性。比较不同检测方法阳性检出率、诊断效能。结果 108例宫颈筛查女性中，阴道镜下宫颈活检阳性50例，TCT阳性56例，联合检测阳性71例，阳性
率分别为46.30%、51.85%、65.74%；病理学诊断71例阳性患者中69例为真阳性，2例真阴性；联合检测阳性率为65.74%，高于阴道镜下宫颈活检的
46.30%、TCT检测的51.85%，差异有统计学意义(P<0.05)；联合检测灵敏度、准确度及阴性预测值为(100%、98.15%、100%)，高于阴道镜下宫颈活检
的(69.57%、78.70%、63.79%)、TCT检查的(76.81%、82.41%、69.23%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 阴道镜下宫颈活检联合TCT检测在宫颈癌
筛查中具有较高灵敏度、准确度，可进一步提高阳性检出率，便于及早发现宫颈癌变，改善患者预后。
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The Value of Colposinal Biopsy and TCT Test in Cervical Cancer Screening
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Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of colpososcopic cervical biopsy and cervical fluid-based thin-layer cytology (TCT) detection in 
cervical cancer screening. Methods  108 women were cervical screened in our hospital from 2018 to 2020. All candidates underwent TCT test, 
colpososcopic cervical biopsy, any positive person underwent pathology, and treated phase CINⅠand above as positive, normal and cervicitis 
as negative.Comparing the positive detection rate and diagnostic efficacy of different testing methods. Results  Among 108 women with 
cervical screening, Colposinal cervical biopsy was positive for 50 cases, TCT-positive for 56 cases, Combined tests tested positive for 71 cases, 
The positive rate were 46.30%, 51.85% and 65.74% respectively; Pathological diagnosis of 69 of 71 positive patients was truly positive, Two 
cases were true negative; The combined test positive rate was 65.74%, Higher than 46.30% of cervical biopsy under colposscope and 51.85% 
of TCT, Differdifference are significant (P<0.05); The combined sensitivity, accuracy, and negative prediction values are (100%, 98.15%, 100%), 
Higher than cervical biopsy (69.57%, 69.7%, 78.70%, 63.79%), TCT (76.81%, 82.41%, 69.23%), The differences is statistically significant (P<0.05). 
Conclusion  Colposinal cervical biopsy and TCT testing have high sensitivity and accuracy in cervical cancer screening, which can further improve 
the positive detection rate, facilitate the early detection of cervical cancer changes, and improve the prognosis of patients.
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　　宫颈癌为妇科常见肿瘤，早期无明显症状，随着病情进
展可逐渐出现阴道流血、阴道排液等症状，此时多数患者已
进展至中晚期，增加临床治疗难度，导致预后效果欠佳，故
早期进行宫颈癌筛查尤为重要[1-2]。宫颈液基薄层细胞学(TCT)
检测、阴道镜下宫颈活检为早期常用筛查方法，TCT属于宫颈
癌细胞学检查技术，相较于传统刮片大幅提高宫颈异常细胞
检出率，便于尽早发现宫颈癌变，以尽早制定治疗方案[3-4]。
而阴道镜下宫颈活检可于阴道镜直视下观察病变组织，并针
对性选取病变部位进行病理活检，以提高阳性检出率。但临
床相关研究显示[5]，单一诊断方法均存在一定漏诊或误诊现
象，不利于早期治疗工作开展。若能将两种方法联合检测是
否可进一步提高宫颈癌诊断价值，值得临床深入探究。鉴于
此，本研究旨在分析阴道镜下宫颈活检联合TCT检测在宫颈癌
筛查中的应用价值。报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取2018年至2020年于我院行宫颈筛查的女性
108例作为研究对象，年龄38~67岁，平均年龄(53.21±4.59)
岁；孕次1~5次，平均孕次(3.02±0.43)次；产次0~3次，平
均产次(1.45±0.21)次；体质量指数18~27kg/m2，平均体质
量指数(23.21±1.29)kg/m2。
　　纳入标准：所有筛查患者均伴有宫颈糜烂、不规则出
血、阴道排液或绝经后阴道出血中任意一项；精神状态正
常；存在性生活史；患者及家属知情同意。排除标准：明确
宫颈炎者；存在急性生殖道疾病；伴有子宫切除或宫颈切除
史者；合并其他肿瘤者；伴有盆腔化疗史。
1.2 方法  所有入选研究对象均行TCT检查及阴道镜下宫颈活
检，并叮嘱检查前1周禁止性生活及阴道上药。TCT检查：取
膀胱结石位，先清理宫颈部位附着物，之后以一次性宫颈采
样毛刷收集宫颈管等脱落上皮细胞，待毛刷取出后置于保存
液内保存，进行旋转震荡处理后，将保存液经自动制片机处
理制成薄层细胞涂片，巴氏染色后，放于显微镜下观察。诊
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断结果分为正常、炎症、低度鳞状上皮内病变(LSIL)、高度鳞
状上皮内病变(HSIL)、鳞状细胞癌(SCC)及未明确诊断意义的
不典型鳞状上皮(ASCUS)。阴道镜下宫颈活检：取膀胱截石
位，常规消毒铺巾后，先放置窥器，干棉球擦去阴道及宫颈
表面分泌物后，在蓝光下观察鳞柱状上皮细胞交界处，之后
涂抹5%的醋酸液，1~3min后以不同倍数镜观察宫颈变化，
出现点状、镶嵌或各种异型血管改变判断为异常区域，再涂
5%的复合碘液，仔细观察显示化生上皮、柱状上皮、非典型
上皮等，碘液不着色则为阳性区域，于阳性区域取多点做活
检。病理学检查为金标准，对TCT检查及阴道镜下宫颈活检
中任意一项阳性者行病理学检查，并将CINⅠ期及以上视为阳
性，正常及宫颈炎视为阴性。
1.3 观察指标  (1)不同检测方法阳性检出率：比较TCT检查、
阴道镜下宫颈活检及联合检测阳性检出情况。(2)诊断效能：

比较TCT检查、阴道镜下宫颈活检及联合检测灵敏度、特异
度、准确度、阳性预测值、阴性预测值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析数据，计数资料以
(%)表示，用χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检测方法阳性检出率  108例宫颈筛查女性中，阴道
镜下宫颈活检阳性50例，TCT阳性56例，联合检测阳性71
例，阳性率分别为46.30%、51.85%、65.74%；病理学诊
断71例阳性患者中69例为真阳性，2例真阴性；联合检测阳
性率高于阴道镜下宫颈活检、TCT检测，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 诊断效能  联合检测灵敏度、准确度及阴性预测值高于阴道
镜下宫颈活检、TCT检查，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　宫颈癌发病复杂，临床认为其过程是持续动态发展的，
当患者受性生活、抽烟、免疫功能障碍等多种因素发生人乳
头瘤病毒感染时，病毒可直接对宫颈上皮组织进行侵袭，导
致宫颈上皮发生鳞状增殖，久之则出现宫颈癌前病变。而宫
颈癌前病变发展至宫颈癌有一个漫长过程，若能在此期间进
行定期检查，则有助于尽早发现宫颈病变，以便于临床治疗
方案制定，增强治疗效果[6-7]。既往，宫颈涂片检测为早期筛
查的重要手段，但其灵敏度、特异度均较低，漏诊、误诊现
象较为严重，仍需寻找更为高效可靠的筛查方式。
　　TCT检测为目前先进的宫颈癌细胞检查技术，相较于传
统涂片检查，在采集宫颈表面脱落细胞外，还可使用特制采
集器深入采集宫颈管内脱落细胞，避免取材的局限性，并可
良好保存上皮细胞结构的完整性，更易临床观察和鉴别[8]。同
时，TCT检测技术能提高制作细胞标准的质量及满意度，从而
有助于及时发现异常细胞，提高宫颈癌早期检出率，为临床

诊疗的开展提供重要依据。但长期应用发现，TCT检测仍存在
较高假阴性率，导致漏诊事件发生。阴道镜下宫颈活检也是
宫颈癌早期筛查常见方法，可于直视下确定病变类型、病变
范围等，观察宫颈鳞状上皮细胞特征，增加临床诊断信息，
且配合醋酸染色及碘试验，能使病变细胞在阴道镜下倍数放
大中更为明显，从而便于观察病灶部位微小病变，为早期明
确诊断提供充足证据，减少漏诊发生[9]。但阴道镜下宫颈活检
受操作者自身经验、主观意识及仪器设备影响较大，视频输
出过程中可能因组织结构而限制对目标区域完整探查，易出
现诊断不足或过度诊断，使得漏诊、误诊发生[10]。因此，单
项检查难以拥有较高的灵敏度及特异度，若能联合检测则有
助于进一步提高诊断准确性。王勤洁等[11]研究显示，TCT联
合阴道镜在宫颈癌癌前病变筛查中应用价值高，可提高诊断
准确率，值得广泛应用。本研究结果显示，阴道镜下宫颈活
检、TCT联合检测阳性率、灵敏度、准确度及阴性预测值分别
高于阴道镜下宫颈活检、TCT检查，提示阴道镜下宫颈活检、

表1 不同检测方法阳性检出结果对比

阴道镜下宫颈活检
 病理组织学检查 

合计        TCT检查
 病理组织学检查 

合计        联合检测
 病理组织学检查  

合计
                     阳性    阴性   阳性   阴性   阳性  阴性 

阳性                      48                    2  50 阳性   53    3  56               阳性   69     2    71

阴性                      21      37  58 阴性   16    36  52 阴性   0     37    37

合计                      69      39  108 合计   69    39  108 合计   69     39    108

表2 两组诊断效能对比n(%)
组别                          灵敏度                     特异度               准确度             阳性预测值                  阴性预测值

阴道镜下宫颈活检 69.57(48/69)          94.87(37/39)         78.70(85/108)               96.00(48/50)                    63.79(37/58)

TCT检查                        76.81(53/69)          92.31(36/39)         82.41(89/108)               94.64(53/56)                    69.23(36/52)

联合检测                       100(69/69)a,b          94.87(37/39)         98.15(106/108)a,b        97.18(68/71)                    100(37/37)a,b

注：与TCT检查相比，aP<0.05；与阴道镜下宫颈活检相比，bP<0.05。
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TCT联合检测在宫颈癌筛查中具有更高诊断价值，可提高灵敏
度、准确度及阳性检出率，减少漏诊、误诊事件，为临床诊
疗工作开展提供重要依据，与上述研究结果较为相似。分析
原因为阴道镜下宫颈活检、TCT检测均具有操作性强、安全、
方便等特点，并存在其各自优势，联合检测后可优势互补，
最大限度消除单一检测中的不稳定因素对检测结果的影响，
从而更好提高筛查的灵敏度，准确识别早期癌变风险，以增
强早期临床干预效果，降低宫颈病变假阴性概率，且避免假
阳性过度治疗问题，值得广泛应用。但本研究结果可能存在
一定局限性，考虑与纳入样本量较少等因素相关，后续仍需
扩大样本量，开展多中心、大样本等证据等级较高的临床研
究，以进一步论证本研究观点。
　　综上所述，阴道镜下宫颈活检联合TCT检测在宫颈癌筛查
中诊断价值高，可提高诊断灵敏度、准确度、阴性预测值及
阳性检出率，最大限度减少漏诊、误诊发生，以便于临床诊
疗方案的制定，改善整体预后。
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定的价值，NSE、CA15-3、CA125等指标联合检测有助于提
高肺癌早期的诊断率。
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