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摘要：目的：研究在筛查患者是否患有宫颈癌时采用高危型 HPV 与 TCT 巴氏染色联合应用的方式所具有的筛查效果。方法：收集 2020 年 7
月至 2021 年 6 月进入本院进行宫颈癌筛查的 1700 例患者抽取 90 例作为研究实验对象，完成患者标本采集后分别开展高危型 HPV 检测、TCT
巴氏染色检测、组织病理学检查过程，将组织病理学检查结果作为评价 HPV 检测与 TCT 巴氏染色检测联合应用效果的对比标准，将单一性
HPV、TCT 检测结果与两联合检测的效果进行对比。结果：经过三种检测方式并进行效果对比后，HPV 与 TCT 联合检测的结果与组织病理学
检查结果对比后，其符合率、灵敏度与特异度三项指标与病理学检测结果相接近，而单一性的 HPV 与 TCT 检测结果与两者联合检测的结果
相对比要显著低于联合检测的结果。结论：在针对需要筛查宫颈癌的患者进行检测时，实施高危型 HPV 与 TCT 巴氏染色联合检测的方式具
有较高的检出率。 
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宫颈癌是当前威胁女性生命安全的重要疾病之一，根据统计每

年全国患病人数后会发现发病率呈现出逐年上升的趋势，而要实现
患有宫颈癌患者能够得到及时的治疗，需要采用有效的筛查手段准
确的检测出患者是否患有宫颈癌，只有准确的检测结果才能及时挽
救患者的生命[1]。因此，较多的研究学者深入到宫颈癌检测手段的
研究与分析中，结果显示出采用高危型 HPV 检测与 TCT 巴氏染色
检测两者相结合的方式，其检测准确率要显著高于单一使用 HPV
与 TCT 的检测结果，以下内容针对研究学者的这一研究结果进行了
验证。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从本院 2020 年 7 月至 2021 年 6 月进入本院进行宫颈癌筛查的

1700 例患者中抽取出 90 例作为研究对象，在研究之前需统计患者
的资料及筛查前是否经历过宫颈手术与子宫切除术，从统计结果可
了解所有患者的年龄范围是在 22-56 岁之间，经计算患者平均年龄
后获取到（39±17）岁；体重经过测量后平均体重在（55±13）kg。
在实验之前与 90 例患者沟通后均同意参与，并且在筛查之前从未
实施过宫颈手术与子宫切除术的治疗过程。 

1.2 方法 
实验步骤共涉及如下四个环节：首先，针对 90 例患者实施标

准采集的措施。在采集之前叮嘱患者避免在检查前的 48h 内进行阴
道内用药的治疗过程，夫妻性生活也要同时禁止。取材方法：将宫
颈充分暴露以后，用一次性宫颈刷采集宫颈细胞标本，大拇指和食
指捏住刷柄，将宫颈刷伸入到宫颈口内，顺时针旋转 3-5 圈，停留
8 秒，抽出宫颈刷，卸下刷头放入装有 15ml 的细胞保存Ⅰ液的小瓶
中。再继续用 HPV 刷子按上述操作进行取标本，固定。从而成功
提取宫颈处的表皮细胞，在这里值得注意的是，如果病人宫颈上的
粘液或分泌物较多，应先用棉球将该粘液或分泌物提前擦拭一下后

再取样，先取 TCT 标本，再取 HPV 标本，保存在 4℃温度冰箱里
待检查。 

其次，实施组织病理检查过程。组织病理检查的方式是将样本
置于阴道镜下，利用阴道镜对于发生宫颈病变疑似的位置及 3、6、
9、12 位置开展多点活检的检测过程。再次，实施高危型 HPV 筛查
检查措施。此检查措施利用聚合酶链式反应对需要检测的样本实施
反向点杂交检测过程，在检测中需要针对 HPV 基因分开检测试剂
盒进行选择达到配套的要求，本试剂盒检测范围内的 28 种基因型
标本的最低检测量均为 5×103copies/mL，如果高于最低检测量说明
患者宫颈属于阳性指标，反之则为阴性指标。最后，开展 TCT 巴氏
染色检查过程。此检测过程采用液基薄层细胞学技术检查患者宫颈
细胞，如果检测结果为鳞状上皮内低度病变，鳞状上皮内高度病变、
非典型鳞状细胞与鳞状细胞癌检，TCT 显示指标为阳性。 

1.3 观察指标 
观察炎症检测结果、CINⅠ检测结果、CINⅡ检测结果、CINⅢ

检测结果、宫颈癌检测结果；观察灵敏度与特异度。将高危型 HPV
检测结果、TCT 检查结果、两者联合的检测结果与组织学病理检测
结果相对比，以组织学病理检测结果为金标准。根据对比结果确定
出单一检测方式、联合检测方式所具有的准确性[2]。 

1.4 统计学分析 
三组实验数据的统计与分析方式采用 SPSS20、0 软件开展，在

展示数据结果时以（n，%）表示计数资料并实施卡方检验验证结
果，若 SPSS20.0 软件给出的对比数据为 P＜0.05，表明三组数据的
对比结果满足统计学要求。 

2 结果 
2.1 炎症、CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈癌检测结果对比 
从下表统计的数据可以看出高危型 HPV 与 TCT 联合检测的结

果与病理学检查结果相接近，具体对比数据如表 1。 
表 1 炎症、CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ检测结果对比（n，%） 

检查方法 炎症 CINⅠ CINⅡ CINⅢ 宫颈癌 符合率 
HPV 36 12 11 9 5 81.11 
TCT 38 14 12 9 5 86.67 

HPV 与 TCT 联合 45 17 12 9 5 97.78 
组织病理学 47 17 12 9 5 100.00 

2.2 灵敏度与特异度的对比 
从下表统计出来的三种检测方式灵敏度与特异度后，单一检测

方式高危型 HPV 与 TCT 检测对比未存在差异性，而联合检测与单
一检测方式进行对比后要显著高于单一检测模式，见表 2。 

表 2 灵敏度与特异度的对比（n，%） 

检查方法 真阳性 真阴性 假阳性 假阴性 特异度 灵敏度 
HPV 56 16 8 10 72.56 86.29 
TCT 54 19 9 8 71.54 87.21 

联合检查 65 24 1 0 94.00 100.00 
3 讨论 

目前，宫颈癌对于女性并不陌生且成为阻碍女性健康生活的严

重性疾病，引发宫颈癌的重要因素是患者发生 HPV 感染。当前针 
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对宫颈癌的预防采用了 HPV 疫苗，但是却因为 HPV 疫苗所具有的

成本较高及较差的持久性而未能在预防中进行普及。因此，医学专

家呼吁女性在日常生活中要预防宫颈癌的产生。患者应掌握宫颈癌

的症状并及时入院进行筛查确认，通过及时治疗的方式阻碍病情的

发展。在医院针对宫颈癌进行筛查时，以组织病理学检测模式具有

准确的检测结果，但是此筛查方式具有复杂的操作过程且需要较长

的诊断时间，在筛查时不能应用于大批量与急诊筛查中。因此，为

了弥补组织病理学这一筛查缺陷，引入了 HPV 与 TCT 筛查等方法。

其中，HPV 筛查针对的引发宫颈癌的 HPV 感染源进行检测，虽然

针对 HPV 感染源的检测结果较为有效，但是却存在诊断灵敏度与

特异度较差的不足；TCT 检测是应用于宫颈癌检测中普遍应用的方

式，优势在于能够显著提升样本收集率，并保证样本能够在检测玻

片中均匀分布，进而实现将患者宫颈病变的区域充分显示出来。此

检测方式存在的缺陷在于操作质量决定着检测准确率，若操作失误

会严重影响结果的准确性而不利于患者诊治。 

本次研究针对高危型 HPV 与 TCT 联合检测宫颈癌的效果进行

了研究，经过将联合检测的结果与高危型 HPV 和 TCT 单一检测的

结果相对比后，联合筛查的结果要显著高于单一检测，原因是联合

的过程有效弥补了双方存在的不足，进而大大提升了筛查的准确性

并有利于患者及时进行治疗[3]。 

综上所述，在筛查患者是否患有宫颈癌时可采用高危型 HPV

与 TCT 联合检测的方法，在两者互补双方不足的过程中显著提升了

筛查的准确率，对患者的治疗提供了准确性依据而有效阻碍病情的

发展。 
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