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TCT、HPV、DNA-ICM联合诊断早期宫颈癌的价值分析

毛伟玲，潘治宇，王芳艳

（ 河南天佑中西医结合肿瘤医院 病理科，河南 新郑 451100 ）

摘要：目的　探讨液基薄层细胞学检查 （TCT）、人乳头状瘤病毒 （HPV） 检测、DNA倍体定量分析 （DNA-ICM） 及

联合诊断早期宫颈癌的价值分析。方法　前瞻性选取2022年1月至2023年1月河南天佑中西医结合肿瘤医院收治的90例疑

似宫颈癌患者为研究对象。所有患者均进行TCT、HPV检测及DNA倍体定量分析，以宫颈癌组织病理活检结果为金标准，

对比单独进行TCT、HPV检测、DNA-ICM及联合检测诊断宫颈癌患者与金标准的一致性及诊断效能。结果　病理活检显

示，90例疑似患者中阳性81例，阴性共9例。TCT与金标准对比，一致性一般 （kappa=0.457，P=0.001）；HPV检测与金标

准对比，一致性一般 （kappa=0.587，P=0.001），DNA-ICM 与金标准对比，一致性一般 （kappa=0.504，P=0.001）；TCT、

HPV 与 DNA-ICM 联合诊断与金标准一致性较好 （kappa=0.877，P=0.001）。TCT、HPV 与 DNA-ICM 联合诊断灵敏度、阴

性预测值、准确性均高于TCT、HPV 单独检测 （P<0.05），联合检测的阳性预测值高于DNA-ICM单独检测。结论　TCT、

HPV检测、DNA-ICM联合检测可有效提高诊断早期宫颈癌的准确性，从而对宫颈癌进行早诊断早治疗，值得临床推广。
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宫颈癌是女性较为常见的恶性肿瘤，其具有

较高的发病率及死亡率，诱发宫颈癌的常见的因

素为人乳头状瘤病毒 （HPV），其临床症状以阴道

出血最为常见［1］。根据国际妇产科联盟分期，早

期宫颈癌为 0~Ⅲa 期，早期宫颈癌的症状多局限

于宫颈，在没有蔓延至其他周围组织时，往往没

有症状表现。对于早期宫颈癌患者，临床治疗以

保证患者的卵巢及阴道功能为重点，因此，早期

宫颈癌的诊断极为重要。目前，液基薄层细胞学

检 查 （TCT）、 HPV 检 测 、 DNA 倍 体 定 量 分 析

（DNA-ICM） 均是常规宫颈癌的筛查手段，然而，

单一检测方法在敏感性及特异性上存在一定的局

限［2］。单独使用 TCT 检测宫颈癌，具有操作简单、

创伤较小的特点，但其结果极为依赖样本的质量，

操作不当易存在漏诊、误诊的情况［3］。HPV 检测

是世界卫生组织（WHO） 推荐的宫颈癌筛查手段，

但此检测方法无法对持续性感染实施鉴别工作，

且无法对致病性感染的原因进行有效的明确［4］。

DNA-ICM 是一种通过测量细胞中 DNA 的数量来评

估细胞是否存在异常的检测方法，其注重 DNA 数

量，对细胞的形态缺乏关注，从而易引起误诊、

漏诊的情况［5］。单独上述三种检测方式可能存在

一定误诊、漏诊的情况，因此，本研究尝试将三

种 检 测 方 式 联 合 使 用 ， 旨 在 分 析 TCT、 HPV、

DNA-ICM 联合诊断早期宫颈癌的价值，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月河南

天佑中西医结合肿瘤医院收治的 90 例疑似宫颈癌

患 者 为 研 究 对 象 。 患 者 年 龄 28~75 岁 ， 平 均

（44.35±5.68） 岁；孕次：0~4 次，平均 （2.35±

0.34） 次，产次：1~4 次，平均产次 （2.01±0.44）

次。本研究已经医院伦理委员批准。

纳入标准：①半年内无宫颈癌筛查史；②有

性生活史；③子宫颈处于完整状态；④患者及其

家属签署知情同意书。排除标准：①剖宫产史者；

②合并妇科恶性肿瘤者；③合并其他恶性肿瘤者。

1.2 方法

1.2.1  TCT 检测  在非月经期采集患者标本时，

应确保患者在 24 h 内未进行性交。患者采取膀胱

结石位进行标本采集，采用扩阴器将患者宫颈口

充分暴露，随后使用棉球将宫颈外部分泌物擦拭

干净。收集子宫颈细胞样本时，采用宫颈刷探入

宫颈口，顺时针旋转 （5 圈），收集宫颈管内、外

脱落的细胞，将其放置于装满保存液的瓶内。随
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后将样本漂洗，采用全自动细胞自备机对样本进

行处理，将样本细胞放置于载玻片上，利用显微

镜由两名经验丰富的医师进行阅片，诊断。

诊断标准：腺细胞 （AGC）、意义不明的非典

型鳞状细胞 （ASCUS）、高级别鳞状上皮内病变

（HSIL）、鳞状细胞癌 （SCC） 均认为是阳性。

1.2.2  HPV 检测  患者排空膀胱，取截石位，用

消毒剂清洁外阴部。使用采集刷在宫颈口轻轻旋

转并采集样本，避免触碰阴道壁。采集刷应尽量

垂直于宫颈口，轻轻旋转并停留 3~5 s，确保获得

足够的细胞样本。将采集的样本放入细胞学检查

液中，搅拌均匀，然后过滤掉杂质。从细胞学检

查液中提取 DNA，进行 HPV 检测。将采集的标

本，进行转速离心 （12 000 r/min），5 min 后采取

沉淀物，将 90 μL 提纯后的 DNA 放入扩增管中，

并与样本 DNA 进行混合，扩增，检测标本中的病

毒数量。

诊断标准：阳性为 HPV-DNA≥1.0 pg/L。

1.2.3  DNA-ICM 检测  在患者的非月经期采集宫

颈细胞样本，可以采用宫颈刷或刮板进行采集。

采集时，患者呈膀胱结石位，并在扩阴器下充分

暴露宫颈。将采集的宫颈细胞样本进行涂片、通

过 Feulgen 染色处理后，标本被置于全自动高分辨

率细胞 DNA 图像定量分析系统中，对每个标本的

大约 8 000 个细胞核进行分析。

诊断标准：大量细胞异常增生 （>10%），出

现异倍体峰为阳性。

1.2.4  病理活检  采用棉签将宫颈分泌物进行擦

拭，随后于宫颈部位进行醋酸白试验、碘试验，

对阳性部为进行判断。通过阴道镜检查，对宫颈

部位醋酸白上皮、碘阴性、异性血管取材，将其

进行固定，随后进行诊断并为患者开展分级处理。

1.3 观察指标和评价标准

1.3.1  以病理检查结果为金标准  对比三种检查

方式单独检测、联合检测与金标准结果的一致性。

1.3.2  三种检查方式单独检测、联合检测的诊断

效能  包括灵敏度 ［真阳/ （真阳+假阴）］、特异

度 ［真阴/ （真阴+假阳）］、阴性预测值 ［真阴/

（真阴+假阴）］、阳性预测值 ［真阳/ （真阳+假

阳）］、准确性 ［（真阳+真阴） /总例数］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表

示，比较采用 t 检验；计数资料以百分率 （%） 表

示，比较采用 χ 2 检验；一致性检验采用 Kappa 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理学检查显示

病理活检显示，90 例疑似患者中阳性 81 例，

阴性共 9 例。

2.2 三种方式检测以及联合检测同金标准检查结

果的一致性

TCT 与金标准对比，一致性一般（kappa=0.457, 

P=0.001）； HPV 与 金 标 准 对 比 ， 一 致 性 一 般

（kappa=0.587, P=0.001），DNA-ICM 与金标准对比，

一致性一般 （kappa=0.504, P=0.001）；TCT、HPV

与 DNA-ICM 联 合 诊 断 与 金 标 准 一 致 性 较 好

（kappa=0.877, P=0.001），见表 1。

2.3 不同检测方式对早期宫颈癌的诊断效能

TCT、 HPV 与 DNA-ICM 联 合 诊 断 灵 敏 度 、

阴性预测值、准确性高于 TCT、HPV 单独检测；

联合检测的阳性预测值高于 DNA-ICM 单独检测

（P<0.05），见表 2。

表 1　三种方式单独以及联合检测同金标准检查结果的

一致性 （例）

检查方式

TCT
 阳性

 阴性

HPV
 阳性

 阴性

DNA-ICM
 阳性

 阴性

联合

 阳性

 阴性

合计

术前活检

阳性

68

13

70

11

76

5

80

1

81

阴性

1

8

1

8

2

7

1

8

9

合计

69

21

71

19

78

12

81

9

90

表 2　不同检测方式对早期宫颈癌的诊断效能 （%）

检查方式

TCT
HPV
DNA-ICM
联合

灵敏度

83.95†

86.42†

93.83

98.77

特异度

87.50

88.89

77.78

88.89

阴性预测值

35.00†

42.11†

58.33

88.89

阳性预测值

98.55

98.59

97.44†

98.77

准确性

84.27†

86.67†

92.22

97.78

注：†与联合检测比较，P<0.05。
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3 讨论

宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，由

HPV 感染引起的，主要通过性接触传播［6］。其主

要症状包括阴道出血、阴道分泌物增多、尿频尿

急等，其早期阶段通常不会出现明显的特异性症

状。该疾病往往需要经过长达 10~20 年的癌前病

变阶段，直到发展成为浸润癌。通过早期的筛查，

可以尽早发现并采取有效的防治措施，从而极大

地提高治疗效果和患者的生活质量［7］。在当前的

社会背景下，宫颈癌的发病已经逐渐呈现年轻化

的趋势。这一现象使得宫颈癌筛查的重要性更加

凸显，高效且准确的检查手段成为了临床关注的

重点。目前，TCT、HPV 检测、DNA-ICM 是目前

用于检测宫颈癌的最常见的检测方法，但上述检

测方式单独使用均具有一定的局限性，因此，本

研究将尝试将三种筛查方式联合使用发现，对宫

颈癌患者采用联合检测的方式可有效提高其诊断

准确性，从而对宫颈癌进行早诊断早治疗。

TCT 检查是一种可靠且有效的初筛方法，主

要利用液基薄层细胞检测系统对脱落的宫颈细胞

进行诊断和分类。相比传统检查方法，TCT 具有

操作简单、创伤小、适合大规模筛查和异常细胞

检出率高的特点。在 TCT 检查中，采用锐角锥形

设计的宫颈刷更有利于收集宫颈鳞柱交界处的细

胞［8］。以脱落细胞作为检测标本，制作超薄片，

能够更好地观察细胞的形态结构。但该检查方式，

以细胞学改变为主，在宫颈癌筛查中可发现细胞

学已经发生改变的宫颈病变，无法明确其引起宫

颈病变的高危因素。现代研究认为，高达 90% 的

宫颈癌发生均于 HPV 病毒有关［9］。HPV 共含有 40

种病毒，该类病毒中，部分对机体生殖器官具有

较高的感染能力，被认为是引发宫颈癌的高危因

素，其中 HPV16 及 HPV18 为最易感病毒。HPV

发展为高危型，将导致宫颈病变，从而引发宫颈

癌。HPV 检测是 WHO 宫颈癌筛查的手段，具有

较高的灵敏度，但该检测方式以检测患者目前状

态为主，无法进行针对性，持续性筛查，对其感

染的病因也无法明确。DNA-ICM 检测是一种新型

光电自动检测技术，通过检测宫颈上皮细胞核的

DNA 异常变化情况来反映机体肿瘤细胞的繁殖能

力进行反应。与传统的细胞学检查、HPV 检查相

比，该检测方式具有较高的灵敏度及特异度，此

外，检测方式不仅能够检测 HPV 是否感染，还能

对其进行分型，从而有助于指导治疗方案的选择，

是筛查癌前病变、宫颈癌的重要方法［10］。单独使

用 DNA-ICM 对样本质量、医生经验具有较高要

求，实际操作过程可能存在误差。此外，该检查

方式检测重点在于细胞核内的 DNA 变化，早期宫

颈癌存在部分患者细胞核内无较大明显异常，从

而引起漏诊情况。

本研究结果显示，TCT、HPV、DNA-ICM 应

用 于 早 期 宫 颈 癌 患 者 中 准 确 率 分 别 为 84.27%、

86.67%、92.22%。提示三种检测方式筛查已具有

一定的准确度。但由于各检测方式存在的局限性，

仍存在误诊漏诊的情况，为进一步提高对宫颈癌

的筛查力，尝试将三种检测方式联合使用，结果

显示，TCT、HPV 与 DNA-ICM 联合诊断与金标准

一致性高于三种检测方式单独检测，TCT、HPV

与 DNA-ICM 联合诊断灵敏度、阴性预测值、准确

性高于 TCT、HPV 单独检测；联合检测的阳性预测

值高于 DNA-ICM 单独检测 （P<0.05）。提示对于早

期宫颈癌的筛查而言，TCT、HPV 与 DNA-ICM 联

合诊断的诊断准确性较高，效果好。分析原因：

TCT、HPV 和 DNA-ICM 各自有其特定的检测目标

和优势。TCT 可以观察细胞形态，HPV 检测可以

确定感染是否存在，而 DNA-ICM 则可以评估 DNA

的倍体含量，三者联合诊断可提供多层次的信息，

全面地评估细胞的状态，从而提高癌症的早期诊

断准确性。潘银燕等［11］ 研究采用三种检测方式对

宫颈癌进行诊断发现，该检测方式可有效提高诊

断效能，与本研究结果相似。此外，本研究诊断

效能结果显示，联合检测的准确性高于 DNA-ICM

单独检测，但两组对比差异无统计学意义，原因

可能与本研究样本量较小有关。

综上所述，TCT、HPV 检测、DNA-ICM 联合

检测可有效提高诊断早期宫颈癌的准确性，从而

对宫颈癌进行早诊断早治疗，值得临床推广。本

研究也存在一定的不足：本研究样本量较少，易

出现偏差；本研究将三种检测方式联合检测，并

未对者三种方式两两检测进行对比。因此，后续

将扩大样本量，将上述检测方式两两联合进行检

测进一步研究。
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