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摘  要 

目的：主要针对宫颈癌及癌前病变筛查中HPV检测、TCT及宫颈刮片的应用效果进行研究。方法：选择

我院体检中心2020年5月~2022年4月期间体检人群16,472例进行回顾性分析，其中4108例选择HPV筛
查，本文选择350例病理学检查阳性人群，对TCT联合HPV筛查以及宫颈刮片检查进行分析，了解检查情

况以及检出率。结果：HPV + TCT检测阳性检出率为96.86%，高于宫颈刮片57.43%，存在统计学意义

P < 0.05的差异。浸润癌的HPV + TCT检测、CIN I、CIN II、CIN III，浸润癌的检出率和高度病变的检出

率分别为(95.23%, 97.65%, 96.19%, 98.19%, 98.27%)，均高于宫颈刮片(52.38%, 47.06%, 57.14%, 
70.65%, 60.55%)，相差显著，P < 0.05。结论：宫颈癌及癌前病变筛查采用HPV + TCT检测可获得理想

效果，提高诊断效率。 
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Abstract 
The purpose of this study is to investigate the application effects of HPV testing, TCT, and cervical 
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scraping in the screening of cervical cancer and precancerous lesions. Method: A retrospective anal-
ysis was conducted on 16,472 individuals who underwent physical examinations at our hospital’s 
physical examination center from May 2020 to April 2022. Among them, 4108 individuals under-
went HPV screening, and 350 individuals who tested positive underwent pathological examination 
and were selected for TCT combined with HPV screening and cervical scraping examination to un-
derstand the examination results and detection rates. Result: The positive detection rate of HPV + 
CT was 96.86%, which was higher than that of cervical scraping at 57.43%, with a statistically sig-
nificant difference of P < 0.05. The detection rates of HPV + TCT for invasive cancer, CIN I, CIN II, CIN 
III, invasive cancer, and highly pathological lesions were 95.23%, 97.65%, 96.19%, 98.19%, and 
98.27%, respectively, which were significantly higher than those of cervical scraping (52.38%, 
47.06%, 57.14%, 70.65%, and 60.55%), P < 0.05. Conclusion: HPV + TCT testing can achieve ideal 
results and improve diagnostic efficiency in screening cervical cancer and precancerous lesions. 
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1. 引言 

宫颈癌是一种常见的恶性肿瘤，主要由高危型人乳头瘤病毒(HPV)感染引发，并且与癌前病变密切相

关，是女性健康的重大威胁，其发病率在所有女性恶性肿瘤中位居第二[1]。宫颈癌的发生与宫颈炎存在

一定关联，其病因主要是环境因素与个体因素相结合造成的，诸如过早开始性生活、拥有多个性伴侣以

及频繁怀孕和分娩等行为因素。感染细菌、病毒和衣原体等多种微生物均可能导致宫颈癌，其中人乳头

瘤病毒(HPV)被认为是宫颈癌的主要高危因素。随着患者自高危型 HPV 持续感染发展到宫颈癌发病的过

程包含多个阶段，且这一过程具有可逆转性[2]，近年来临床发病群体有向年轻女性发展的趋势，具有癌

前病变周期长的流行病学特点。为了提升宫颈癌细胞学筛查的工作效率，许多临床医学专家正在研究合

理的方法，以便定期进行宫颈癌及其前期病变的筛查。有助于判断患者是否感染高危型 HPV 病毒或是否

存在宫颈病变等异常情况，从而争取宝贵的治疗时间，并不断提升诊断的准确性。最终目标是有效降低

宫颈癌的发病率和死亡率。早期诊断是预防的重要环节，而包括子宫颈细胞学检查(TCT)、HPV 检查、宫

颈刮片检查等在内的传统宫颈癌筛查手段虽然被广泛采用，但都存在着可能导致误诊或漏诊的局限性[3]。
本文通过分析 TCT 联合 HPV 筛查以及宫颈刮片检查的筛查情况，旨在为后续临床寻找有效的诊断方式，

报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

对我院 2020 年 5 月~2022 年 4 月体检的 16,472 人进行回顾性分析。纳入标准[4]：① 都能主动配合

检查学习；② 身体健康状况检查，以阳性成绩为准；③ 符合我院伦理专业委员会的认定条件。排除标

准：① 本次调研不能积极配合；② 临床数据残缺不全者。本文选择 350 例病理学检查阳性人群，其中

年龄为 30~65 岁，平均为(45.43 ± 4.87)岁。 
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2.2. 方法 

凡入组病人，经检查 3 d 内不能冲洗阴道，阴道内药物不能使用，24 h 内禁止性行为，非经期检查

者，一律予以入组。 
1) 宫颈刮片检查：用专门的宫颈刮片，将刮片插入宫颈管内，取宫颈表面的细胞样本，用旋转或轻

刮的方法，在载玻片上涂上样本，使细胞分布均匀。用 95%的酒精固定好的材料涂上薄片，送到化验室，

在化验室里进行染色和显微镜检查。 
2) TCT 联合 HPV 检查：在临床上，采用 PCR-反向点杂交法检测 HPV-DNA，使用专门设计的宫颈

细胞采集刷来获取宫颈脱落细胞。将获取的细胞放入保存液中进行反复清洗。进行制片工作，使用 95%
酒精进行固定，采用人工巴氏染色法，之后通过光学显微镜进行观察，并生成 TBS 系统报告。 

2.3. 观察指标 

1) 比较联合 TCT 检测 HPV 和宫颈刮片阳性率。 
2) 对比不同检查方式浸润癌和高度病变情况。 

2.4. 统计学处理 

本研究采用 SPSS 18.0 统计软件对本文数据进行分析，计量资料用 sχ ± 表示，采用 t 检验，计数资

料用百分比表示，采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. HPV 结合 TCT 检测阳性率及宫颈刮 

HPV + TCT 检测 96.86%，高于宫颈刮片 57.43%，存在统计学上的差异，P < 0.05，见表 1。 
 
Table 1. Positive rates of HPV combined with TCT testing and cervical scraping [n = 350, (%)] 
表 1. HPV 联合 TCT 检测及宫颈刮片阳性率[n = 350, (%)] 

检测方法 阳性 阴性 
HPV + TCT 检测 339 (96.86) 11 (3.14) 

宫颈刮片 201 (57.43) 149 (42.57) 
χ2 154.292 
P <0.001 

3.2. 病理检查浸润癌及高度病变对比检查方式不同 

HPV + TCT 检测浸润癌、CIN I、CIN II、CIN III 检出率均高于宫颈刮片，浸润癌与高度病变检出率

98.27%，高于宫颈刮片 60.55%，差异显著，P < 0.05，见表 2。 
 
Table 2. Different methods for comparing pathological examination of invasive cancer and high-grade lesions n = 350, (%) 
表 2. 病理检查浸润癌及高度病变对照检查方法不同 n = 350，(%) 

检测方法 浸润癌(n = 42) CIN I (n = 85) CIN II (n = 105) CIN III (n = 92) 浸润癌与高度病变(n = 289) 
HPV + TCT 检测 40 (95.23) 83 (97.65) 101 (96.19) 91 (98.91) 284 (98.27) 

宫颈刮片 22 (52.38) 40 (47.06) 60 (57.14) 65 (70.65) 175 (60.55) 
χ2 19.953 54.373 44.747 28.476 125.725 
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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4. 讨论 

作为女性常见的恶性肿瘤，宫颈癌的患病率近年来因接种宫颈癌疫苗而逐年下降，但发病年龄却逐

渐低龄化。有资料显示，宫颈癌在近 5 年的存活率达到 41%~65%，这是极其重要的[5] [6]，以提高疾病

预后，及时有效诊断疾病，提高检出率。根据美国癌症协会的统计，2002 年全球宫颈癌的五年生存率在

发达国家的平均值为 61%，而在发展中国家则为 41%。早期宫颈癌患者接受手术治疗后，5 年治愈率可

高达 80%至 90%。因此，及时而有效地筛查和妥善处理宫颈上皮内瘤变(CIN)及早期癌症，对于预防宫颈

癌至关重要[7] [8]。宫颈刮片曾是宫颈癌筛查的主要手段，在防治宫颈癌方面发挥了重要作用，但也存在

一定的假阴性率，往往导致宫颈癌的漏诊。近年来，随着标本采制工艺的不断完善，临床上逐渐采用液

基细胞学技术，推荐使用能代替宫颈刮片的药物。 
传统宫颈刮片检查是宫颈癌筛查的主要检测手段，对宫颈癌的防治起着十分重要的作用，但敏感性

不高，有假阴性率，在宫颈癌的预防和治疗中有一定的作用[9]。TCT 不断改进标本采集、制作技术和程

序，改变了常规涂布的操作方法，几乎保留了所有在取材器上得到的标本，然后经过系统程序化处理和

高精密度滤网过滤，制成直径为 2 厘米的均匀薄层涂布，标本取出后即冼氏进入细胞保存液中。涂布满

意率和阳性检出率能明显提高[10]。结果中 HPV + TCT 检测阳性检出率高于宫颈刮片阳性检出率为 HPV 
+ 0.05 分。说明在宫颈癌筛查中 TCT 联合 HPV 检测具有明显的优越性。TCT 和 HPV 检测的联合使用可

以大幅提高宫颈癌及其前期病变的检出率，TCT专注于通过显微镜检查细胞形态来发现异常细胞，而HPV
检测则是通过分子生物学方法直接识别出 HPV 高危型病毒，二者结合可以从病理和病毒学两个层面进行

筛查，使得漏诊率和假阴性的问题明显下降[11] [12]。此外，HPV 检测可以识别出高危型 HPV，而高危

型 HPV 是导致宫颈癌的主要原因，通过识别感染了高危型 HPV 病毒的女性，可以为预防宫颈癌的发生

进行重点跟踪和管理，TCT 可以进一步确认是否存在细胞学改变。两者的联合筛查，为宫颈癌的早期发

现和风险分层管理提供了科学的基础[13]。HPV + TCT 检测对浸润癌、CIN I、CIN II、CIN III 的检出率

均高于宫颈刮片检测，差异显著，P < 0.05。说明 HPV + TCT 检测对筛查 CIN I、CIN II 及早期宫颈癌有

较高的敏感性，能对高危人群进行筛查，有利于预防宫颈恶性病变。两种检查的机制和作用各不相同，

侧重点各不相同，都有一定的优缺点，并且在联合应用时能在一定程度上起到协同作用，提高检查的精

确性，将子宫颈癌对女性生命健康的威胁降到最低程度[14]。TCT 检测是一种微量检查宫颈上皮细胞以

评估细胞的形态学变化的技术，TCT 的优势在于它比传统的巴氏涂片更灵敏，能更精确地检测到宫颈上

的微小皮内瘤变，但对于早期的、不明显的宫颈皮内瘤变或单纯的 HPV 感染，TCT 仍然是一种形态学检

查手段。它的检测作用是有限的。单纯的 TCT 检测是有局限性的，而且 TCT 会产生假阳性的结果，也就

是在形态上有异常，但实际上并不存在 HPV 病毒感染的高危性，也不存在宫颈癌的风险。所以要想更全

面准确地进行宫颈癌筛查，结合 TCT 和高危型 HPV 的检测就变得非常关键了，当这两种检测手段合并

使用时，不仅能够捕捉到宫颈上皮细胞因感染 HPV 而出现的形态学变化，同时也能够对 HPV 病毒的感

染状态进行诊断。从而为下一步诊治提供了更有力的基础[15]。TCT 联合高危型 HPV 检测的策略主要是

通过双重筛查来提高检出率，当 TCT 结果显示异常，同时对高危型 HPV 检测呈阳性时，患者患宫颈癌

的危险性明显增加，需要进行更深入的检查，如宫颈活检，反之，若两项检查均为阴性，那么患者患宫

颈癌的几率就极低。筛查的间隔时间可以放心延长。 

5. 本研究的局限性 

本研究在样本选择、检测方法、检测时机、数据分析、随访时间和研究设计等方面存在一定的局限

性，这些局限性可能导致研究中的“检出率”与实际的“敏感性”之间存在偏差。未来的研究需要在这些

方面加以改进，以提高研究结果的准确性和可靠性，为宫颈癌和癌前病变的筛查提供更科学、更有效的
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依据。 

6. 展望 

基于本研究的局限性，未来的研究可以从以下几个方向展开，以进一步优化宫颈癌和癌前病变的筛

查策略，提高筛查的准确性和效率。① 开展前瞻性队列研究：建议开展基于本地人群的前瞻性队列研究，

对无症状普通女性同时进行 HPV 检测和 TCT 筛查。② 多中心研究：进行多中心研究，涉及来自不同地

区、各个年龄段、不同种族及拥有各种社会经济背景的人群。通过多中心研究，可以更全面地评估 HPV
检测、TCT 和宫颈刮片在不同人群中的应用效果，为制定全国性或国际性的筛查指南提供更有力的证据

支撑。③ 结合新型生物标志物：除了传统的 HPV 检测和 TCT，未来研究可以探索结合新型生物标志物

的筛查方法。例如，有些研究发现与子宫颈癌的发生和发展有密切关系的基因突变、蛋白质标记和代谢

物等。通过联合对这些新的生物标记的检测，使筛选敏感度和特异性得到进一步提高。此外，发现新型

生物标志物还能提供一种新的思路与方法，对早期的诊断及个别治疗。④ 改进试验技术及方法：今后的

试验可以对已有的试验技术和方法作进一步的优化，使检测的精确性、可靠性得到提高。如研制出较灵

敏的 HPV 侦测技术，减少假阴性及假阳性结果；完善 TCT 细胞学解释法，使诊断一致性、准确性得到

提高；并探讨宫颈刮片取材更有效的技术，保证样本的充分、有代表性。此外，结合人工智能和机器学

习技术，可以进一步提高细胞学图像分析的效率和准确性，减少人为误差。⑤ 评估联合筛查策略：鉴于

单一筛查方法的局限性，未来研究可以重点评估联合筛查策略的效果。比如在 HPV 检测的基础上，同时

进行 HPV 检测和 TCT 筛查，或者结合新型的生物标志物进行检测。综合多种方式的好处，联合筛选的

策略可以提高筛查的敏感性及特异性，从而减少漏诊、误诊。通过随机对照试验或队列研究，可以更准

确地评估联合筛查策略的临床效果和成本效益，为临床实践提供更科学的指导。 
综上所述，未来的研究可以从前瞻性队列研究、多中心研究、新型生物标志物结合、检测技术优化、

联合筛查策略评估等多个方向展开。通过这些研究，可以使宫颈癌筛查策略和癌前病变筛查进一步优化，

提高筛查的精确度和效率，更有力地支持宫颈癌发病率和死亡率的降低。 
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