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高危型 hpv 联合宫颈细胞学在宫颈癌变诊断的意义 

（聊城市妇幼保健院病理科  山东聊城  252000） 

摘要：目的：探讨高危型人乳头瘤病毒（HPV）联合宫颈细胞学（TCT）对宫颈癌变的诊断价值。方法：选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月我

院经宫颈病理活检的患者 136 例为研究对象，所有患者均行高危型 HPV 及 TCT 检测，分析其在宫颈癌的诊断价值。结果：以病理结果为金

标准，HPV 联合 TCT 检测的阳性预测值、特异性及灵敏度均高于单独任意一种检测方法，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：高危型

HPV 联合 TCT 应用于宫颈癌变的早期诊断具有重要的意义，值得应用于临床实践工作中。 
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宫颈癌前病变是指宫颈部位的正常细胞由于各种病

变因素的作用形成子宫颈上皮内病变，呈持续性进展，

大部分子宫颈上皮内病变可以自行消退，少部分进展为

子宫颈高级别鳞状上皮内病变[1]。宫颈癌变发病机制比较

复杂，可持续存在多年，不及时有效进行治疗可增加宫

颈癌的发生风险，对患者的生命安全造成极大地威胁[2]。

通常情况下，宫颈癌前病变具有一定可逆性，有些病灶

随着疾病的发展消失，然后向良性组织转变，此外，部

分组织通过浸润导致病情恶化[3]。因此，及早发现及正确

诊断宫颈癌变是防止宫颈癌恶化的关键，由此可知如何

进行宫颈癌病变规范筛查，显得尤为重要。随着医学技

术的飞速进展，宫颈癌筛查技术焕然一新，高危型人乳

头瘤病毒（HPV）、宫颈细胞学（TCT）均在临床工作中

广泛应用，并呈现出一定优势[4-5]。因此，本文探讨高危

型 hpv 联合宫颈细胞学在宫颈癌变诊断的意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月-2023 年 12 月我院经宫颈病理活

检的患者 136 例为研究对象，所有患者的平均年龄为

（40.25±5.11）岁。纳入标准：①所有患者均需配合

HPV-DNA 与 TCT 检查；②均有性生活史；③无宫颈疾

病治疗史。排除标准：①妊娠期或哺乳期；②近 3d 有阴

道用药或性生活；③伴有生殖系统感染者；④合并其他

重要脏器功能损害；⑤不配合及语言、精神障碍。 

1.2 方法 

所有患者需满足：入院前三天未同房、阴道未用药

及阴道无冲洗，检查时向受检者说明相应的检查步骤，

待取得患者同意后应用专一的样本采集工具在宫颈管处

进行标本采集。 

1.3 观察指标 

以阴道镜活检结果作为金标准，分析高危型 HPV 与

TCT 单项检测及联合应用在宫颈癌的价值，并计算灵敏

性，特异性，阴性预测值，阳性预测值。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计数资料以%表

示，采用 X2 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 高危型 HPV 与 TCT 单项检测及联合检测与病理

结果对比（表 1） 

表 1 高危型 HPV 与 TCT 单项检测及联合检测与病理

结果对比 
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2.2 TCT、高危型 HPV 单项及联合诊断效能对比（表

2） 

表 2 TCT、高危型 HPV 单项及联合诊断效能对比（%） 

 

3 讨论  

子宫是女性的重要生殖器官，宫颈位于子宫下段，

当宫颈细胞不受控制地增长时就形成了宫颈癌。HPV 感

染、青年女性人群性生活过早或过度活跃、多个性伴侣、

吸烟、免疫功能低下、不注意性安全及性卫生等亦是宫

颈癌前病变发生的高危因素，亦会增加宫颈癌的发生[6]。

随着生活节奏加快、环境的改变以及女性工作压力增加，

宫颈癌的发病率逐年升高，严重危害妇女健康，因此早

期发现宫颈癌变显得极为重要。 

随着医学技术的逐步发展，TCT 在国内外被广泛应

用于宫颈癌前病变的筛查，但据临床数据统计，TCT 检

测结果与病理诊断的符合率较低，可能会增加漏诊的风

险[7]。宫颈癌前病变与宫颈癌的发生发展均与 HPV 感染

存在密切关系，且以高危型为主，有研究显示，发生宫

颈癌的女性中约 99.4%存在 HPV 感染[8]，因此，将 HPV

应用于宫颈癌变检测具有较高的价值[9]。在本次研究中，

应用高危型 HPV 联合 TCT 对宫颈癌变进行检测的阳性预

测值、特异性及灵敏度均高于单项检测，有利于提高临

床诊断准确率，为后续方案制定提供参考依据。  
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