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摘 要""目的# 探讨宫颈不典型鳞状细胞$不除外高级别鳞状上皮内病变%

></!F

&的
临床意义及形态学诊断标准' "方法# 对绍兴医院

!""O

年至
!"$"

年
I/I

诊断为
></!

F

的
$&"

例病例进行回顾性分析(对其中
$P"

例组织学证实为鳞状细胞病变的
I/I

涂
片进行

%

种细胞病理形态学特征双盲评判!结合对应组织学诊断!对
"

种细胞学特征
进行单因素分析及逐步

H(613?15

回归分析! 分析
></!F

的诊断中倾向高级别鳞状上皮
内病变%

F<GH

&的细胞学特征' "结果#

$&"

例
></!F

样本中!宫颈活检或术后病理组织
学诊断为慢性宫颈炎

Q!

例%

!Q:&$R

&!宫颈上皮内瘤变
!

级
L/G;!S

或及湿疣样改变
M&

例 %

!$:&PR

&!

/G;" MQ

例 %

!T:""R

&!

/G;# !P

例 %

$O:!UR

&! 鳞 状 细 胞 癌
!$

例
%

$!:MOR

&!腺上皮不典型增生
P

例%

M:OMR

&!腺癌
!

例%

$:$%R

&!腺鳞癌
$

例%

":OUR

&!恶
性黑色素瘤

$

例%

":OUR

&(逐步
H(613?15

回归分析结果显示!多形性核)合体状细胞片及
不规则核膜与

F<GH

有关联%

VWT:TO

&' "结论#

></!F

是一个疾病谱!可为宫颈炎性病变
到

/G;

各级别甚至宫颈鳞癌或其他恶性肿瘤! 临床处理应行阴道镜检查并活检' 在
></!F

的诊断中!对细胞形态应综合评判!若出现多形性核)合体状细胞片及不规则核
膜时!更倾向于诊断

F<GH

'

主题词"不典型鳞状细胞$不除外高级别鳞状上皮内病变
L></!FS

(细胞学(诊断
中图分类号"

X&M&:MM

文献标识码"

>

文章编号"

$P&$Y$&"Z

#

!T$!

$

T&YTOQ!YTM

收稿日期"

!T$!YT$Y$&

%修回日期"

!T$!YTOY!$

宫颈不典型鳞状细胞$不除外高级别鳞状上皮

内病变
L,?7@15,- 3A),B()3 52--3 5,++(? 2D5-)E2 F<GH

!

></!FS

是宫颈细胞病理学检查
I[<

系统的诊断术

语' 只有意义不明确而又怀疑为高级别鳞状上皮内

病变%

F<GH

&的标本才使用这一名称' 现对绍兴医院

!TTO

年至
!T$T

年诊断为
></!F

的
$&T

例病例进行

回顾性分析!以进一步明确
></!F

的临床意义及形

态学诊断标准'

$

资料与方法

!"!

一般资料

对绍兴医院
!TTO

年
$

月至
!T$T

年
$!

月间

$&T

例
></!F

病例标本经液基制片!巴氏染色!采用

!TT$I[<

系统诊断标准'

!"#

方 法

对其中
$PT

例活检或术后病理检查证实为鳞状

细胞病变%包括宫颈黏膜慢性炎)湿疣样改变)

/G;!

)

/G;"

)

/G;#

及鳞状细胞癌& 的
I/I

涂片采用双盲

方式进行细胞病理形态学特征评判' 细胞学形态特

征包括*大而深染的核)多形性核)紊乱极向)粗颗粒

染色质)不规则核膜)化生性胞浆)副基底样胞浆)合

体状细胞片'评判标准*若镜下形态学观察存在某种

细胞学形态特征!则为阳性!以
L#S

表示(若不存在某

种细胞学形态特征!则为阴性!以
L$S

表示' 所有病例

均有相应的组织学检查结果对照! 组织学诊断采用

\F4

诊断标准'所有细胞病理学及组织病理学检查

结果均由资深细胞)组织病理学专家复核评定'

!"$

统计学处理

利用
<V<<$M%T

统计软件!首先对
%

种细胞学特

征进行单因素分析! 分别采用卡方检验或
]1302*

确

OQ!
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切概率法!以
'(")*+

为差异有统计学意义" 对有统

计学意义的细胞学特征进行多因素逐步
,-./01/2

回

归分析!以组织学是否确诊
345,

#即组织学诊断为

657!

$

657"

或鳞状细胞癌%为因变量!各种细胞学

形态特征为自变量! 筛选细胞学诊断中提示
345,

的细胞学形态特征"

!

结 果

!"# 846!3

对应的组织病理学诊断结果

#&*

例
846!3

样本中!宫颈活检或术后病理组

织学诊断为慢性宫颈炎
9!

例!宫颈上皮内瘤变
#

级

:657#;

或
<

及湿疣样改变
=&

例!

657! =9

例!

657"

!>

例!鳞状细胞癌
!$

例!腺上皮不典型增生
>

例!

腺癌
!

例!腺鳞癌
$

例!恶性黑色素瘤
$

例"

!"!

细胞学特征观察及单因素分析

对宫颈活检或术后病理诊断为鳞状上皮病变的

$>*

例
?6?

涂片进行细胞形态学观察! 选择
$@!

中

所述
%

种细胞学特征进行评判"

657!

及以上病变

&包括
657!

$

657"

及鳞状细胞癌%共
%$

例!

657#

及以下病变&包括慢性宫颈炎$

657#

或
<

及湿疣样改

变%共
&A

例' 任何一种细胞学特性变化都不是任何

一组织学类型所特有!

%

种细胞学特征的任一种也

都可能存在于两种组织学类型之中"

对各细胞学特征的单因素分析中!与诊断
345,

相关的细胞学特征有多形性核$紊乱极向$粗颗粒染

色质$不规则核膜$化生性胞浆$副基底样胞浆$合体

状细胞片!见表
$

"

!"$

细胞学特征的多因素分析

从表
!

可知! 本组病例最终选入变量为多形性

核$合体状细胞片及不规则核膜
=

个变量!优势比分

别为
!%@!AA

$

>9@!!"

及
>@!$&

!即(多形性核与
345,

有关联!有多形性核者诊断)

345,

*的优势为无多形

性核者的
!%@!AA

倍+合体状细胞片与
345,

有关联!

有合体状细胞片者诊断)

345,

*的优势为无合体状

细胞片的
>9@!!"

倍+不规则核膜与
345,

有关联!有

不规则核膜者诊断)

345,

*的优势为无不规则核膜

者的
>@!$&

倍'

=

讨 论

$%& 846!3

的临床意义

846!3

为细胞学形态异常改变!并具有
345,

的

某些特征!但其又缺乏明确诊断
345,

的证据' 因此!

846!3

可被认为是一类可疑或不确定的
345,

,

$

-

'

846!3

可包括
345,

和一些与
345,

细胞学相似的

良性病变! 该分类反映了真性
345,

和与其相似表

现病变的混合 ,

!

-

' 大量研究显示!诊断
846!3

的病

例!其结果既有可能是反应性改变!也可能

隐藏着
657

或其他病变'

846!3

是一个疾

病谱系!其中包含了各种宫颈病变' 本组样

本中 !

!9@&$" :9! # $&";

的
846!3

为炎 症 !

!$@&>":=& $ $&";

为
657#

或
<

及湿疣样改变!

!"@""%:=9 $ $&";

为
657!

级!

$+@!A"

&

!><$&"

%

为
657"

级 !

$!@=+"

&

!$<$&"

% 为鳞状细胞

癌 !

=@+=" :><$&";

为腺 上皮不典型 增生 !

$@$%":!<$&";

为腺癌!

"@+A":$<$&"

% 为腺鳞

癌!

"@+A"

&

$<$&"

%为恶性黑色素瘤'

?B4

报

告系统解析中明确指出( 归类为
846!3

的

病例可提示潜在的
657!

或
657"

!其阳性

预测价值较
846C4

更高! 但比明确诊断为

345,

预测
657!

或更严重病变的价值更

低'因此!

846!3

的临床处理!

?B4

报告系统

推荐方式为阴道镜检查
<

活检' 如果阴道镜

检查组织学结果没有诊断为
657!

或是更

细胞学特征

组织学确诊
345,

&

DE%$

%

组织学未确诊
345,:DE&A;

$

! 值
'

值
例数

百分比
&

F

%

例数
百分比
&

F

%

大而深染的核
%$ $G"@" && A&@+ H *@&+%

多形性核
&# %&@& + >@= #*>@*& (*@**+

紊乱极向
+& &*@9 > &@> >>@*! (*@**+

粗颗粒染色质
9% +A@= # #@= >=@=# (*@**+

不规则核膜
+A &!@% !% =+@9 !!@++ (*@**+

化生性胞浆
&* %>@9 &% A%@& %@&9 (*@**+

副基底样胞浆
% A@A * *@* >@!& (*@*!+

合体状细胞片
+! >9@! # #@= &#@+* (*@**+

表
# %

种细胞形态特征在各级宫颈鳞状上皮病变中的单因素分析

表
!

逐步
,-./01/2

回归选入模型的变量表

细胞学特征
% 4I JKLM MN ' IOP:%;

多形性核
=@=9= G@>>9 !+@=!% $ G@GGG !%@!AA

不规则核膜
$@%!& G@>+% &@&!= $ G@GG+ >@!$&

合体状细胞片
9@$>! $@!!G $$@>=& $ G@GG$ >9@!!G

常数
H=@$G+ G@>GG !>@&>& $ G@GGG G@G9+

+9=
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严重病变!应该逐个复核所有病理和临床所见!综合

考虑" 对诊断为
<=/!>

的患者!不允许未做阴道镜

而直接治疗! 这与明确诊断为
>=?@

的处理方式很

不一样! 本组病例中!

/?;!

以上病变占
&A:!BC

!我

们认为对
<=/!>

患者! 临床处理方式为阴道镜检

查
D

活检!若活检未发现病变!建议再行液基细胞学

检查后评判"

!"# <=/!>

的形态学诊断标准探讨

<=/!>

作为一种不确定性细胞学诊断!其诊断

的可重复性差!导致
<=/!>

患者中宫颈高度病变的

检出率差别很大
E#!C"&FCG

#

H

$

" 本组病例中!组织学

确诊为
/?;"

或更严重病变的比例为
AH:AHC

%

B$D

$&F

&!与林素云等 #

I

$的
F

相比要高!比王爱春等 #

A

$统

计的
!J:I!C

要高!与许淑霞等#

J

$统计的
I%:BC

相当!

但与曲玉清等#

&

$的
%A:#F#

相比则明显偏低!主要原

因是细胞学诊断人员对于
<=/!>

与
>=?@

的理解和

诊断界限把握不一"

KL=

报告系统
<=/!>

的诊断标

准中特别提出 ! 在判断标本是符合
<=/!>

还是

>=?@

时!若出现核的异常如核深染'染色质不规则'

核形异常且灶性不规则!都更倾向于
>=?@

" 在本研

究中!我们对常见的在
<=/!>

中出现的
%

种细胞学

特征进行双盲观察!通过单因素分析和逐步
@(613M15

回归分析!有
H

种因素与
>=?@

相关联!即(多形性

核'合体状细胞片及不规则核膜!我们认为(在
<=/!

>

的诊断中!对细胞形态应综合评判!若出现多形性

核' 合体状细胞片及不规则核膜时! 更倾向于诊断

>=?@

" 一般认为
>=?@

病例中! 由于细胞核内
N;<

明显增多!粗颗粒状染色质是其重要特征!但是本研

究中逐步
@(613M15

回归分析却未显示其与
>=?@

有

高相关度!这可能由于本研究中样本年数跨度大!细

胞学制片染色褪色!细胞学特征不易于评判"

综上所述!

<=/!>

是一个疾病谱! 包含了各种

宫颈病变!从炎症到各级
/?;

病变!也可以是鳞状

细胞癌'腺癌或其他恶性肿瘤" 对于
<=/!>

的病例!

应早期干预!行阴道镜检查并活检" 在
<=/!>

诊断

中!对细胞形态应综合评判!若出现多形性核'合体

状细胞片及不规则核膜时!更倾向于诊断
>=?@

"
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