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电子阴道镜引导下HPV与TCT检测在宫颈病变诊断中的作用分析
张娟梅   戴北飞*
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【摘要】目的 探讨在宫颈病变诊断中电子阴道镜引导下人乳头瘤病毒(HPV)和液基薄层细胞学检测(TCT)的作用。方法 研究对象选取到我院妇科收治的早期宫颈
病变的10186例患者，选取时间为2021年1月1日~2021年12月31日，对患者实施电子阴道镜指导下HPV和TCT，以病理活检结果作为确诊标准，对阴
道镜指导下HPV和TCT检测以及HPV联合TCT检测的诊断价值进行评价。结果 组织活检结果显示患者280例，CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ患者分别有209例
(74.64%)、17例(6.07%)和30例(10.71%)，鳞状细胞癌5例(1.79%)；在宫颈病变诊断中，HPV阳性率为52.31%，TCT阳性率为54.61%，HPV＋TCT阳性
率为60.77%；HPV和TCT诊阳性确率分别为8.07%和14.52%，组间对比无明显差异(P>0.05)，HPV联合TCT诊断准确率为22.59%，明显高于HPV和TCT单
一性检测(P<0.05)。结论 在宫颈病变诊断中，电子阴道镜阴道下HPV和TCT检测有较高的诊断准确率，为了提高临床诊断准确率，避免误诊和漏诊，可以
采取二者联合检测的方式。
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Analysis of the Role of ELECTRONIC Colposcope-Guided HPV and 
TCT in the Diagnosis of Cervical Lesions
ZHANG Juan-mei, DAI Bei-fei*.
Hunan Aerospace Hospital, Changsha 410205, Hunan Province, China

Abstract: Objective To investigate the role of electronic colposcopy guided human papillomavirus (HPV) and liquid based thin layer cytology (TCT) in 
the diagnosis of cervical lesions. Methods The research objects were selected from 10186 patients with early cervical lesions admitted to the 
department of Gynecology of our hospital from January 1, 2021 to December 31, 2021. HPV and TCT were performed on the patients under the 
guidance of electronic colposcopy, and pathological biopsy results were used as diagnostic criteria. To evaluate the diagnostic value of HPV and 
TCT under colposcopy and HPV combined with TCT. Results Biopsy results showed that there were 280 patients, including 209 (74.64%), 17 (6.07%) 
and 30 (10.71%) CINⅰ, CIN ⅱ and CIN ⅲ, respectively, and 5 (1.79%) squamous cell carcinoma. The positive rate of HPV, TCT and HPV+TCT were 
52.31%, 54.61% and 60.77% respectively. The positive rates of HPV and TCT were 8.07% and 14.52%, respectively, and there was no significant 
difference between groups (P>0.05). The diagnostic accuracy of HPV combined with TCT was 22.59%, which was significantly higher than that of 
HPV and TCT alone (P<0.05). Conclusion In the diagnosis of cervical lesions, electronic colposcopy and vaginal HPV and TCT detection have high 
diagnostic accuracy. In order to improve the clinical diagnostic accuracy and avoid misdiagnosis and missed diagnosis, the combination of the two 
detection methods can be adopted.
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　　包括宫颈的感染、炎症、子宫内膜异位和肿瘤等宫颈区域的
各类病变总称为宫颈疾病，近几年来宫颈疾病尤其是宫颈癌患者
数量逐渐增多且发病年龄逐渐降低，尽早发现和及时进行治疗对
于宫颈疾的预防和治疗具有重要意义[1]。宫颈癌的主要致病因素
HPV感染，HPV持续感染会大幅度增加患者患有宫颈癌的风险，
患者感染HPV后发展至宫颈癌需要较长时间，在该病变阶段内
中HPV感染可以治愈，从而避免了宫颈癌的发生[2]。对于宫颈病
变，目前临床有较多的临床检查诊断方法，包括HPV分型检测、
阴道镜检查和TCT等。本次研究主要探讨在宫颈病变诊断中电子
阴道镜引导下HPV和TCT检测的作用。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象选取到我院妇科收治的早期宫颈病变的
10186例患者，选取时间为2021年1月1日~2021年12月31日，患
者年龄在19~64岁之间，平均年龄为(34.52±8.23)岁，首次性生
活平均年龄为(22.32±5.51)岁，6542例患者已婚，3644例患者
未婚，平均孕次(2.63±1.53)次，平均产次(2.02±0.75)次。
　　纳入标准：符合宫颈病变相关诊断标准[3]，患者均存在月经
不规律、白带增多、宫颈糜烂和充血以及宫颈肥大等症状；对相
关检查配合度较高；年龄在>18岁；检测前近期(3个月)为使用过
激素类药物。排除标准：既往存在宫颈手术史患者和盆腔放疗史
者；处于妊娠期、哺乳期和月经期患者；合并严重精神、免疫、

血液等系统疾病、恶性肿瘤、子宫肌瘤和卵巢囊肿者。
1.2 方法  所有患者均接受电子阴道镜下HPV与TCT检测以及阴道
镜下活检。使用二代杂交捕获法进行HPV基因定量检测，不同型
别的位置有蓝紫色斑点出现为该型阳性。根据国际癌症协会TBS
分级系统[4]对TCT检测结果进行评价，其中正常、良性炎症反应
为阴性结果，其他均为阳性结果。阴道镜下组织活检由我院一名
具有专业组织学、病理学知识和丰富临床经验的专业医师进行，
检测结果分级，包括CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ和鳞状细胞癌。
1.3 统计学方法  研究数据通过SPSS 22.0统计软件包分析研究，
符合正态分布分的计量资料采用(χ

-
±s)表示，两组间比较采

用t检验，计数资料采用相对数表示，两组间比较采用χ
2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 阴道镜活检结果  接受阴道镜活检患者280例，CINⅠ、
CINⅡ、CINⅢ患者分别有209例(74.64%)、17例(6.07%)和30例
(10.71%)，鳞状细胞癌5例(1.79%)。
2.2 不同诊断方法的诊断结果评估分析  HPV和TCT诊阳性确率
分别为8.07%和14.52%，组间对比无明显差异(P>0.05)，HPV
联合TCT诊断阳性率为22.59%，明显高于HPV和TCT单一性检测
(P<0.05)。见表1。
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3  讨   论
　　作为女性癌种发病率第二的恶性肿瘤，宫颈癌对女性健康造
成了严重威胁，我国每年宫颈癌新增病例在13万以上，不但发病
率逐渐上升，而且患者年龄逐渐降低[5]。宫颈癌因为在发病早期患
者临床症状缺乏特异性，因此很多患者未对其引起重视，大部分
患者在确诊时疾病已经发展到中晚期。及时对宫颈病变进行检测
和诊断有利于降低恶性病变风险，对于预防宫颈癌的发生具有重
要意义。目前临床诊断宫颈病变的方法较多，包括阴道镜、HPV
检测和TCT检测等，不同检查方法均具有不同的特点和优势。
　　目前临床认为HPV感染是宫颈癌发生的首要条件，从HPV感
染发展到宫颈癌需要较长时间，因此早期进行筛查和诊断对于
宫颈癌的预防和治疗具有重要意义[6]。轻微HPV感染患者通常不
会有明显症状出现，而且机体可以自动将其进行清除，但高危
型HPV感染会使宫颈恶性病变风险大幅度提升，长期感染高危型
HPV会引发宫颈癌。因此在宫颈病变发生风险评估中，可以将检
测后HPV感染类型作为一项评估指标，目前HPV检查已经在女性
健康体检中广泛应用[7]。阴道镜检查通过利用反射原理可以得到
图像，目前临床使用的阴道镜检查还可以对图像进行放大，其应
用可以对患者的宫颈表面情况进行清晰显示，进行醋酸实验后还
可以对患者病变情况进行观察了解，在临床诊断中极大的提高了
临床诊断准确率。使用宫颈刮片的传统细胞学检查诊断灵敏度较
多，诊断结果不理想，因此在临床的应用受到了限制。TCT作为
宫颈病变检出的新技术，通过系统化和规范化制片过程，使得标
本更加精确完整，不但可以减少相关因素干扰，而提高了细胞视
清晰度，可以对异常上皮细胞进行有效分辨，从而对病变进行诊
断[9]。但在临床诊断中，TCT诊断结果受临床医师主管意识影响
较大，容易出现诊断误差，同时在对柱状上皮细胞和宫颈鳞状上
皮细胞进行诊断时较为困难。在本次研究中，在宫颈癌前病变诊
断中，HPV和TCT诊阳性确率分别为8.07%和14.52%，组间对比
无明显差异(P>0.05)，表明二者在宫颈病变诊断中差异较小。　
　相比较细胞学筛查，HPV有较高的阳性率和灵敏度，但单独检
查阳性分流人群接受组织活检容易导致过度治疗。单一性TCT检
测灵敏度较低，而且容易出现漏诊情况。孟惠娟[8]等人研究结果
显示，相比较HPV、TCT单独检测，二者联合检测可以有效提高
宫颈癌筛查的灵敏度和准确性，对于宫颈癌前病变和宫颈癌的早
期发现具有重要价值，对于宫颈癌的预防和降低患者病死率具有

重要意义。本次研究中，HPV联合TCT诊断阳性率明显高于HPV
和TCT单一性检测(P<0.05)，与罗晶[10]等人研究结果一致，表明
在宫颈病变中，联合检测诊断价值高于单一检测。
　　综上所述，在宫颈病变诊断中，相比较阴道镜引导下HPV、
TCT单一性检测，二者联合可以有效提高临床诊断的准确率，减
少了误诊了和漏诊情况，对于宫颈癌前病变和宫颈癌的早期发现
具有重要价值，值得推广。
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表1 不同诊断方法的诊断结果评估分析
诊断方法                       例数                阳性      阳性率(%)

HPV诊断                     10186                 822          8.07*

TCT诊断                     10186                 1479          14.52#

HPV＋TCT诊断 10186                 2301          22.59%
 注：与TCT诊断比较，*P>0.05，与HPV＋TCT诊断比较，*P<0.05，#P<0.05。


