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ＴＣＴ联合 ＨＰＶ检测在宫颈病变中的临床价值分析

房秀霞

（博山区计划生育服务中心区妇幼保健院，山东 淄博 ２５５４００）

【摘要】目的：明确ＴＣＴ联合ＨＰＶ检测在宫颈病变中的诊断价值。方法：研究以２０２４年１～５月在本院接受 “两

癌”检查的人群为对象，其中接受液基薄层细胞学 （ＴＣＴ）检验及自愿接受人乳头瘤病毒 （ＨＰＶ）检验的受检者共计２
２７０人，以最终临床诊断为标准，对比ＴＣＴ、ＨＰＶ以及两种方式联合检查结果与最终诊断结果一致性以及灵敏度、特异
度与符合率差异。结果：研究显示，两种检查方式联合检查结果与最终诊断结果一致性，相较于两种方式独立检查结

果更高，差异显著 （Ｐ＜００５）；两种方式联合检查灵敏度以及准确度相较于独立检查结果更高，差异显著 （Ｐ＜
００５），而特异度与两种检查方式独立检查无差异 （Ｐ＞００５）。结论：针对疑似宫颈病变患者，建议采用 ＴＣＴ联合
ＨＰＶ检查方式，可以有效提高检查的精确度。

【关键词】人乳头瘤病毒检验；液基薄层细胞学检验；灵敏度；一致性；特异度

【中图分类号】Ｒ７３７３３　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０３－０２９０－０４

ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄＴＣＴａｎｄＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌ
ｌｅｓｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ＦＡＮＧＸｉｕ－ｘｉａ
（ＢｏｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒａｎｄＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｉｂｏ，

Ｓｈａｎｄｏｎｇ２５５４００，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｌｉｑｕｉｄ－ｂａｓｅｄｔｈｉｎ－ｌａｙｅｒｃｙｔｏｌｏｇｙ（ＴＣＴ）
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｔｅｓｔｉｎｇｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓＭｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｅｄ２，２７０
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔ＂ｔｗｏ－ｃａｎｃｅｒ＂ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｔｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＭａｙ２０２４Ａｌｌｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄＴＣＴｔｅｓｔｉｎｇ，ａｎｄｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇＵｓｉｎｇｆｉｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄ
ａｒｄ，ｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｎｄｏｖｅｒａｌｌａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆＴＣＴａｌｏｎｅ，ＨＰＶａｌｏｎｅ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｕｓｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｇａｉｎｓｔｔｈｅｆｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓＲｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｓｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｌｙｈｉｇｈｅｒｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｗｉｔｈｔｈｅｆｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｅｉｔｈｅｒＴＣＴｏｒＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇａｌｏｎｅ（Ｐ＜００５）Ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｒｏａｃｈｗｅｒｅａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｔｅｓｔｓ（Ｐ
＜００５）Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｔｈｏｄａｎｄｔｈｅｉｎ
ｄｉｖｉｄｕａｌｔｅｓｔｓ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓ，ＴＣＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨＰＶ
ｔｅｓｔｉｎｇｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ，ａｓｉｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｔｅｓｔｉｎｇ；ｌｉｑｕｉｄ－ｂａｓｅｄｔｈｉｎ－ｌａｙｅｒｃｙｔｏｌｏｇｙ（ＴＣＴ）；ｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｉｔｙ；ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ；ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

　作者简介：房秀霞 （１９８７－），女，主管技师，主要从事医学检验工作及研究。

—０９２—

第３８卷　　　　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　　　第３期　




　　宫颈癌是临床相对多见的一种恶性肿瘤性病症，对
女性患者身体健康产生严重的危害［１］。流行病学调查研

究显示，我国宫颈癌发病率达到２／１０万，多见于３０～５５
岁女性，近几年来逐渐向年轻化方向发展［２］。研究显示，

感染人乳头瘤病毒是造成宫颈鳞状上皮内病变以及宫颈

癌的危险因素。我国近几年来积极推动 “两癌”筛查的

普及，对及时控制宫颈病变的进一步发展，保证女性的

健康与安全起到了积极作用。如今，临床多通过液基薄

层细胞学 （ｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏｌｏｇｉｃｔｅｓｔ，ＴＣＴ）检验、人乳头瘤
病毒 （ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）检验、阴道镜检验以
及病理检验诊断患者是否患有宫颈病变，如何从中探索

更为精准、高效以及无创的方式作为病症初筛方式，成

为许多学者关注的重点。有研究［３］显示，单一采用 ＴＣＴ
或是ＨＰＶ检查，可能引发误诊或是漏诊的问题，而两种
方式联合应用可以有效提高检查的精确度。为进一步丰

富和验证该检测方式的科学性，本研究就此展开探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究纳入２０２４年１～５月于本院接受液
基薄层细胞学 （ＴＣＴ）检验及自愿接受人乳头瘤病毒
（ＨＰＶ）检验的受检者共计２２７０人。年龄区间为３５～６４
岁，平均值为 （４８３５±４１５）岁；产次区间为１～４次，
平均值为 （１５２±０４８）次；孕次区间为１～４次，平均
值为 （２１１±０５２）次。本次研究已经取得院伦理委员
会批准。

纳入标准：（１）均为已婚女性。（２）接受检验前３
日内未接受阴道给药。（３）接受检验前２４ｈ中不存在性
行为。（４）自主接受ＴＣＴ、ＨＰＶ、阴道镜检验以及病理检
验。（５）了解本次研究目的、方法以及预期效果，自主
在知情同意书上签字。

排除标准：（１）处于妊娠期。（２）并发有生殖系统
感染等病症。（３）处于生理期。（４）存在子宫颈切除病
史、肿瘤病史等。（５）并发有机体关键脏器功能性障碍。
（６）患有精神类病症，或因其他因素影响导致不能配合
完成检查。

１２　方法　在两癌筛查期间有２２７０人同时接受 ＴＣＴ与
ＨＰＶ检验。检验方式如下：（１）样本采集。通过棉拭子
擦拭宫颈口存在的分泌物，并将专用采样刷置于宫颈口

位置，按照顺时针方向旋转３～５圈，之后将宫颈刷放置
于细胞保存液试管内，存储于４～８℃的环境中，要求在
７２ｈ内完成检验。（２）检验方式。ＴＣＴ检验样本由市妇
幼保健院专人收取，在规定时间内进行检测并报告。ＨＰＶ

检验样本由具有资质的第三方实验室派专人收取，按照

检验流程采用荧光定量 ＰＣＲ技术完成检测并出具报告。
阴道镜检验：要求患者保持膀胱截石体位，通过阴道窥

器使得宫颈暴露在视野内，采用无菌生理盐水棉签清除

宫颈口以及阴道区域的分泌物，将阴道镜置于适合位置

并调整焦距，确认宫颈外的颜色、上皮以及血管状况，

之后采用棉球蘸取浓度为５％的醋酸溶液，并置于宫颈表
面，持续１ｍｉｎ后，确认子宫颈的转化区域，包括宫颈是
否发生醋白上皮或是异形血管，记录伴随时间的改变，

醋白上皮随之产生的改变。最后，使用小棉球将复方碘

溶液涂擦在宫颈以及阴道的观察区域中，确认观察点非

着色区域和可疑病变区域之间是否符合，针对存在疑似

病变的区域，截取活体样本，进行病理学检测。

１３　观察指标　统计 ＴＣＴ、ＨＰＶ以及两种检测方式及两
者联合检查结果与最终诊断结果一致性以及灵敏度与特

异度差异率：（１）ＴＣＴ与 ＨＰＶ两种检查方式的检出率。
统计ＴＣＴ、ＨＰＶ以及两者联合检测方式与检测结果的一
致性。（２）两种检测方式及联合检测结果的灵敏度与特
异度差异。统计两种检测方式独立检测与联合检测的灵

敏度、特异度以及符合率。灵敏度、特异度以及符合率

计算公式如下：灵敏度＝真阳性／（真阳性＋假阴性） ×
１００％；特异度 ＝真阴性／（假阳性 ＋真阴性） ×１００％；
符合率＝（真阴例数＋真阳例数）／总例数×１００％。
１４　统计学方法　本次研究全部数据均采用ＳＰＳＳ２６０予
以分析。其中，计数资料表示为 ［ｎ（％）］，行 χ２检验，
如计算结果显示Ｐ＜００５，则证明两组数据差异具有统计
学意义。另外，通过Ｋａｐｐａ检测评估２种诊断方式是否具
有一致性，Ｋａｐｐａ值≥０７５，证明一致性良好，０４５＜
Ｋａｐｐａ值 ＜０７５，证明具有一致性，但一致性一般；
Ｋａｐｐａ值＜０４５，则证明不具有一致性。
２　结果
２１　两种检查方式独立及联合检查结果与最终诊断结果
一致性分析　经过 Ｋａｐｐａ一致性检验显示：受检者 ＨＰＶ
检查结果与最终检查结果之间的 Ｋａｐｐａ值为０８２２（Ｋａｐ
ｐａ值≥０７５，Ｐ＜００５）；受检者 ＴＣＴ检查结果与最终检
查结果之间的 Ｋａｐｐａ值为 ０８０９（Ｋａｐｐａ值≥０７５，Ｐ＜
００５）；两种检查方式联合检查结果与最终检查结果之间
的Ｋａｐｐａ值为０９１４（Ｋａｐｐａ值≥０７５，Ｐ＜００５）。提示，
两种方式联合检查结果与最终诊断结果一致性高于两种

方式独立的检查结果。详见表１、表２和表３。

表１　ＨＰＶ检查结果与最终诊断结果一致性分析

组别
最终诊断结果

　　阳性　　　　　　阴性　　
合计 Ｋａｐｐａ值 Ｐ值

ＨＰＶ检查结果
阳性 １２０ ３０ １５０
阴性 １８ ２１０２ ２１２０ ０８２２ ＜０００１

合计 １３８ ２１３２ ２２７０
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表２　ＴＣＴ检查结果与最终诊断结果一致性分析

组别
最终诊断结果

　　阳性　　　　　　阴性　　
合计 Ｋａｐｐａ值 Ｐ值

ＴＣＴ检查结果
阳性 １１２ ２３ １３５
阴性 ２６ ２１０９ ２１３５ ０８０９ ＜０００１

合计 １３８ ２１３２ ２２７０

表３　联合检查结果与最终诊断结果一致性分析

组别
最终诊断结果

　　阳性　　　　　　阴性　　
合计 Ｋａｐｐａ值 Ｐ值

联合检查结果
阳性 １３７ ２３ １６０
阴性 １ ２１０９ ２１１０ ０９１４ ＜０００１

合计 １３８ ２１３２ ２２７０

２２　两种检测方式独立检测与联合检测特异度、灵敏度
及准确率对比　本次研究显示：两种检测方式联合检测
的特异度与两种方式独立检测特异度无显著差异 （Ｐ＞

００５），而灵敏度与准确度较两种检测方式独立检测方式
更高，组间数据差异显著 （Ｐ＜００５）。详见表４。

表４　两种检测方式独立检测与联合检测特异度、灵敏度及准确率对比
组别 灵敏度／％ 特异度／％ 准确度／％
ＨＰＶ ８６９６ ９８５９ ９７８９
ＴＣＴ ８１１６ ９８８２ ９７８４

联合检测 ９９２８ ９８９２ ９９９５
χ２值 ２４３８４ １３０５ １０１１４
Ｐ值 ＜０００１ ０５２１ ０００６

３　讨论
宫颈病变属于妇科临床发病率较高的女性病症之一，

近几年来，该病症的发病率逐渐上升，而发病群体也逐

渐向年轻化方向发展［４］。如今，女性性生活开始的时间

普遍较早且性观念逐渐开放，加之年轻人容易忽视性健

康知识，欠缺对个人性生活卫生的注意，以上原因共同

作用使得患者身体更为容易受到病毒的侵害。宫颈病变

严重影响患者生活，可能引发不规则出血、分泌物异常

等，甚至诱发宫颈癌，威胁患者生命健康［５－６］。宫颈病变

的主要危险因素为高危型人乳头瘤病毒持续感染，在感

染ＨＰＶ后，病毒基因将渗透至宿主细胞基因中，造成细
胞异样增殖以及分化。这就导致细胞基因调整以及细胞

周期均被打乱，引发细胞不间断地进行分裂与增殖，在

病毒基因的影响下，细胞开始产生形态以及功能方面变

异。在患者遭受该病毒感染以及攻击后，身体的免疫系

统如果无法第一时间清除病毒，持续性感染可能诱发细

胞分子事件，还可以经由干扰细胞信号转导通路等方式，

加快宫颈病变的发展速度［７－８］。另外，ＨＰＶ感染可能引
发宫颈细胞产生癌变，最终诱发宫颈癌。故而，女性患

者定期接受两癌筛查即显得尤为重要。ＴＣＴ检测是宫颈病
变常用的临床初筛方式，经由采集宫颈细胞作为样本进

行检测，可以及时确认受检者宫颈细胞是否发生异常改

变，为宫颈病变诊断提供参考。

本次研究结果显示，ＴＣＴ联合 ＨＰＶ检查方法与诊断
结果的一致性相较于两种检查方式独立检查结果与诊断

结果一致性更高，特异度与准确度均较两种检查方式独

立检查结果更高。相较于传统涂片检测方法，ＴＣＴ检查的
操作流程更为简单，可以精确反映宫颈细胞形态是否异

样，对检出癌前病变以及早期宫颈癌而言具有较高的灵

敏度以及特异度，且可以为医生诊断提供精确细胞形态

学情况［９］。但是，该检验方式存在主观性，且病变初期

可能细胞形态不会出现改变，从而产生漏检的情况。ＨＰＶ
感染是宫颈病变的高致病因素，ＨＰＶ反复感染导致宫颈
病变的概率高，检出率更高。部分宫颈病变可能在细胞

形态尚未发生异常时，即已经受到感染，此时仅依靠ＴＣＴ
检验，便可能产生漏诊或是误诊的情况，利用联合检验

可以避免独立检验的漏诊或是误诊状况。洪美玲等［１０］研

究显示，ＴＣＴ联合ＨＰＶ诊断宫颈病变的结果相较于两种
方式独立检查的结果更为精准，可以提高临床筛查的精

准度，与本次研究结果相同。
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