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【摘要】 目的 探讨宫颈液基细胞学与组织病理学诊断结果的一致性，寻找和分析引起不一致的

原因。方法将我院2011年1月至2011年12月问行液基细胞学检查与组织病理学结果进行比对，以

组织病理结果为金标准，分析两者的符合率及不一致原因。结果 19 832例液基细胞学检查结果中有

898例进行病理活检。在细胞学明确诊断病例中，正常范围或良性反应性改变(negativeforintraepithelial

lesion ormalignancy，NlLM)、低度鳞状上皮内病变(10w—grade squamousintraepitheliallesion，LslL)、高度

鳞状上皮内病变(hi曲一grade squamous intraepitheliallesion，HSIL)和宫颈癌(squamous cells cancer，

SCC)与组织病理学诊断结果的符合率分别为96．65％(462／478)、64．44％(87／135)、68．67％(57／83)和

100．oo％(10／10)，总符合率为87．25％(616／706)。在细胞学未明确诊断病例中，非典型鳞状上皮细胞意

义不明确144例，活检阳性率22．92％；不能除外高级别鳞状上皮内病变54例，活检阳性率71．05％。

NILM、LSIL、HSIL和SCC不一致率分别为3．35％(16／478)、35．56％(48／135)、31．33％(26／83)和0．00％

(0／10)。不一致原因包括标本错误(42．22％)、判读错误(18．89％)、标本与判读均错误(38．89％)。结论

随着病变程度的增高，细胞学诊断分级也随着上升，标本质量是影响细胞学发挥最佳诊断的主要原因。
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Study of diagnosis results discrepancy between cervicaI liqllid—based cytology and llistopatlIoIogy
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of Zhengzhou University，Zhengzhou 450052，China

【Abstract】 objective Tb evaluate the coincidence rate between cervical liquid—based cytolo舀cal and

histopathologic diagnosis and to analyze the noncoincidence reasons．】Ⅵethods A Ieview of aU patients be—

tween January and I)ecember 20l 1 diagnosed with a discrepancy that was compared cytological diagnosis with

histopathoIogic diagnosis was performed．HistopathoIogic diagnosis was used as the goId standard，and the co—

incidence rate and |loncoincidence reasons were analyzed，Results 898 cases were ca仃ied out by biopsy in

19 832 of cervical liquid—based cyt0109y．Compaired with the histopathological diagnosis，the coincidence rate

ofnegatiVe for intraepithelial lesion or malignancy(NILM)，10w—grade squamous intmepithelial lesion(IJSIL)，

high—grade squamous intraepithelial lesion(HSIL)and squamous cells cancer(SCC)were respectively 96．65％

(462／478)，64．44％(87／135)，68．67％(57／83)ajld 100．00％(10／10)，and the total coincidence rate was

87．25％(616／706)in the patients diagnosd dennitely by cytological method．In the patients diagnosed undefi—

nitely by cytological method，there were 144 cases in atypical squamous cells of undeteⅢlined significance and

the positiVe mte was 22．92％by biopsy．There were 54 cases in atypical squamous cells cannot exelude HSIL

and the positive rate was 7 1．05％by biopsv．The i11consistent raLe of NILM，LSIL，HSIL and SCC was 3．35％

(16／478)，35．56％(48／135)，31_33％(26／83)and 0．00％(O／10)，respectively．’rhe noncoincjdence reasons

were including specimen em)rs(42-22％)，interpretation ermrs(18．89％)and the both(38．89％)．Conclusion

As the lesions increasing，the degree of cytology classification is rising．The specimen ermrs are responsible for

the maiority of cyt0109y／histology discrepancies．

【Key words】 Cervical cyt0199y； Cyt('logy／histology discrepancy； Cervical intraepithelial neoplasia；

Sampling error

宫颈癌是全球妇女中仅次于乳腺癌的第二常见 的恶性肿瘤，在一些发展中国家妇女中其发病率仍
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居第一位nj。据统计全世界每年新发病例45万左

右，其中l／3发生在我国，而早期宫颈癌手术治疗患

者5年生存率达80％～90％。因此，早期宫颈癌和癌

前病变的及时高效筛查是预防与消除宫颈癌的关

键。而宫颈细胞学诊断作为宫颈癌筛查的首要环节，

其检测结果影响临床进一步的观察和处理。为了保

证细胞学检查的准确性和有效性，美国病理学会已

将细胞病理与组织病理诊断结果符合率的研究作为

美国细胞病理实验室质量控制和质量保证一个重要

组成部分口]。本文研究主要对宫颈液基细胞学诊断

结果与其组织病理学诊断结果进行对比分析，旨在

寻找引起两者不一致的主要原因，为进一步提高细

胞学诊断在宫颈癌筛查中的作用打下基础。

1资料与方法

1．1 临床资料 回顾性分析我院2011年1月至

2011年12月间行ThinPrep液基细胞学检查患者共

计19 832例，病理活检898例，标本全部来自患者

检查后归档标本。年龄16～77岁，平均年龄(38．45±

10．60)岁。

1．2 方法 细胞学采用ThinPrep(美国Cytyc公司)

细胞保存液，制片采用ThinPrep 2000液基薄层细胞

自动制片机制片，巴氏染色。对于细胞学诊断与组织

病理学诊断不一致的病例进行回顾性诊断分析，细

胞学回顾分析原始标本来自于标本档案库，经两名

高年资的细胞病理医师采用双盲法诊断，两者诊断

结果一致方可人选统计分析。

组织病理采集标本后置人10％福尔马林中，经

过脱水、透明、浸蜡、包埋、切片、烤片、HE染色。对

于细胞学与组织病理学结果不一致的病例进行回顾

性诊断分析，回顾分析原始标本来自于病理标本档

案库，经两名高年资的组织病理医师采用双盲法诊

断，两者诊断结果一致方可入选统计分析。最后对结

果不一致的原因进行分析。

1．3宫颈细胞学与组织病理学诊断标准 宫颈细

胞学诊断标准：根据子宫颈细胞学TBS2001分级报

告系统，将细胞学检查结果分为：正常范围或良性反

应性改变(negative for intraepithelial lesion ol’malig-

nancy，NILM)；低级别鳞状上皮内病变(10w—grade

squamous intraepithelial lesi伽，LSIL)；高级别鳞状上

皮内病变(hi出一grade squamous intraepitheliallesion，

HSIL)；鳞状细胞癌(squambus cells cancer，SCC)；非

典型鳞状上皮细胞(atypical squamous cells，ASC)：

意义不明确 (of undetenllined significance，ASC—

US)，不能除外高级别鳞状上皮内病变(cannot ex—

clude HSIL，ASC—H)；非典型腺细胞(atypical glan—

dular cells，AGC)和非典型子宫内膜细胞(a哆pical

endometrial cells，AEC)等。组织病理诊断结果分为

正常或炎症、宫颈上皮内瘤变I级(cenrical intmep．

ithelial neoplasia，CIN I)、CINⅡ、CINⅢ、子宫颈癌

(包括鳞癌和腺癌)。

1．4不一致结果诊断标准 根据TBS2001分级系

统细胞病理与组织病理诊断对应关系如下：LSIL对

应CIN‘I和湿疣样改变，HSIL包括CINⅡ和CINⅢ

及原位癌，细胞学诊断鳞癌和腺癌分别对应组织学

鳞癌和腺癌。ASC—US、ASC—H和AGC是对宫颈病

变潜在危险程度的估计，是一类不能准确确定鳞状

上皮内病变具体级别的改变，不纳入一致性分析。将

组织病理学诊断作为诊断的金标准。活检阳性结果

(≥CIN I为阳性)。病例人选条件：细胞病理和组织

病理两项检查时间间隔1个月之内。

1．5 统计学处理 运用Microsoft Excel 2007统计

各项数据，并计算宫颈细胞学与组织病理学诊断结

果的符合率和不一致率。

2结果

2．1 细胞学与组织病理学诊断结果符合率比较

在19 250例经细胞学明确诊断的患者中，有706例

进行了组织病理学检查，两种诊断方法的符合率为

87．25％(616／706)。其中，NILM患者为462例，占

96．65％(462／478)；LSIL患者为87例，占64．44％

(87／135)；HSIL患者为57例，占68．67％(57／83)；

SCC患者为10例，占100．00％(10／10)。在582例不

能经细胞学明确诊断的患者中，两种方法诊断结果

的对应情况为：ASC—US患者活检144例，活检证实

阳性33例(22．92％)，其中CIN I改变25例

(17．36％)，CINⅡ以上改变8例(5。56％)；ASC—H患

者活检38例，活检证实阳性27例(71．05％)，其中

CIN I改变13例(34．21％)，CINⅡ以上改变14例

(36。84％)；AGC患者活检2例，活检证实阳性l例

(50．00％)；AEC患者活检8例，活检证实阳性1例

(12．5％)。见表1、表2。

2．2细胞学与组织病理学诊断结果不一致率比较

在19 250例经细胞学明确诊断的患者中，两种方法

诊断结果的不一致率为：NILM患者为16例，占

3．35％(16／4，78)；LSIL患者为48例，占35．56％(48／

135)；HSIL患者为26例，占31．33％(26／83)；SCC

患者为0例，占0．00％(0／10)。见表l。

2．3细胞学与组织病理学诊断结果不一致原因分

析 回顾90例细胞学阳性标本结果显示(详见表
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表1细胞学明确诊断病例与组织病理学诊断的对照结果

3)：假阳性35例(35／90，38．89％)，诊断不足45例

(45／90，50．00％)，过度诊断10例(10／90，11．11％)。

标本错误38例(42．22％)、判读错误17例

(18．89％)、标本与判读均错误35例(38．89％)。

3讨论

细胞学检查作为一种早期发现宫颈癌前病变和

降低宫颈癌病死率的筛查手段，已经取得巨大成功，

尤其是近10年来宫颈细胞学新技术的发展和应用

以及宫颈细胞学诊断报告、诊断系统的标准化应用，

这些改进对于提高细胞学诊断准确率和宫颈上皮内

病变的管理起到了积极的推动作用[3I。

宫颈细胞学诊断结果的准确性受多因素影响，

因为相对于组织病理学而言，细胞学诊断仅仅通过

脱落细胞形态特征进行诊断，缺少了极为重要的组

织结构特征参数，因此诊断难度增大。有报道14’5]

显示，ASC—US分级可检出10％～79％的上皮内病

变；LSIL经组织学活检证实9％～50％为阴性结果、

2％～40％为CINⅡ～Ⅲ；HSIL可见6％～43％为阴性结

果、29％～72％为CINⅡ～Ⅲ、出现宫颈癌的几率0％～

2％。这也进一步说明诊断结果受细胞学医生主观因

素和技术水平影响较大。而细胞学诊断的正确与否

可直接影响到临床医生进一步后续检查和治疗。目

前评价细胞学和组织病理学的一致性作为细胞学实

验室的质量保证已经被普遍采用№o，1988年的临床

实验室改进法案和美国病理协会要求对所有妇科细

胞学诊断的阳性报告进行组织学比对，以便查找引

起两者不一致的原因。本文研究数据显示，NILM和

SCC两级别诊断符合率较高，分别是96．65％和

100．00％，原因可能与NILM和SCC形态特征较为

典型，判断难度相对较小有关。细胞学诊断阳性标本

中与组织病理学诊断总符合率为87．25％，而不一致

率为12．75％，与报道[7，引的不一致率结果“％～28％

相近。进一步观察数据发现，LSIL和HSIL和组织病

理学诊断结果一致率相差较大，不一致率分别是

35．56％和31．33％，说明形态学在这两个级别的诊断

难度较大。

ASC—US的诊断意义在于提示该患者细胞形态

改变具有上皮内病变的潜在危险性，包括潜在CIN

可能的细胞学改变，但无论是细胞形态改变的数量

还是质量都不足以明确诊断为上皮内病变。由于

TBS分级对于ASC—uS的诊断在关于病变细胞数量

改变上没有一个明确的界定标准，而且ASC—US的
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判读不仅依靠清晰的形态学标准，而且还考虑了炎

性改变、萎缩改变等其他影响因素p]。因此，各实验

室对该级别的诊断存在较大差异，甚至有些细胞学

医生将该级别作一个“垃圾桶”使用。所以ASC—US

的诊断是细胞学医生较为棘手的事情。

本文研究把ASC—US、ASC—H、AGC、AEC细胞

学不确定诊断归为一组和组织病理学结果进行比对

研究。结果显示，ASC—US经组织病理学活检证实为

阳性率占22．92％，其中CIN I 17．36％，CINⅡ以上病

变5，56％，和Barcelos等[101报道的30％的阳性率较

接近。ASC—H活检阳性率71．05％，CIN I 34．21％，

CINⅡ以上病变36．84％，CINⅡ以上病变检出率低于

Gupta等⋯1报道的50．3％。在2001TBS系统尚未使

用之前，经大量组织学证实有很严重的上皮内瘤变

被细胞学诊断为ASC—US或者LSIL，Lonky等¨23建

议对于ASC—US和LSIL全部行阴道镜检查。2001

年对TBS系统重新进行修订，增加了ASC—H这一

分类级别，把可疑高级别病变的病例分类为ASC—

H，美国阴道镜推荐指南把该级别列入阴道镜检查

范围，避免了临床漏诊。

对数据进一步分析显示虽然细胞学对上皮内病

变整体诊断评价随着上皮内病变级别的增高，细胞

学与组织病理学诊断结果符合率越来越好，但是对

于不一致原因进行细分发现：诊断假阳性率占

38．89％，诊断不足占50．oo％，诊断过度占1l，l l％，

诊断不足是造成不一致的主要原因。对诊断不足进

一步分析发现主要是由标本因素引起的，其中包括

标本采集不满意，粘液、血液和炎症细胞影响，入乳

头瘤样病毒感染影响等。

采集具有代表性的病变标本和制备高质量涂片

是做出正确诊断的基础，关于传统巴氏涂片细胞学

诊断准确性的研究报道[1引已经很多，其问题主要集

中在标本采集和制片技术欠佳而引起细胞形态辨别

困难，最终造成诊断误判，这些缺陷削弱了其作为宫

颈病变筛查工具的价值。自从上世纪90年代末薄层

液基细胞学制片技术应用于临床，取材和制片质量

得到了极大提高，标本因素造成细胞学诊断灵敏度

和特异性低的现象得到了改善。但是据研究H4 3报道，

在导致细胞学和组织病理学诊断不一致原因中无论

是误诊还是过度诊断以及诊断不足中标本因素仍然

位列第一，本文研究结果也证实了这一论点。因此，

努力提高标本采集水平和制片技术是降低细胞学诊

断固有误差的关键。

过度血液、黏液成分以及过多的炎性细胞都是

造成标本质量下降的因素。标本的采集是由临床医

生在诊室完成，采集过程中除疾病本身因素影响外，

比如高级别病变和宫颈癌容易接触性出血，另一个

主要原因就是妇科医生的操作熟练程度的影响。因

此，培训和指导下级医生规范、正确的取材方法就显

得尤为重要。

总之，细胞学用于宫颈癌的筛查是一有效的预

防措施，随着病变程度的增高，细胞学分级诊断提示

的危险程度也随着上升，影响其发挥最佳效果的因

素很多，标本质量是其主要原因，加强临床医生和实

验室之间的配合，强化细胞学质量控制，努力提升细

胞学医生的诊断水平、最大限度降低假阴性及假阳

性率的发生是质量保证的关键。
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霆

鋈第一届血液病理诊断高峰论坛
嚣

由中国医学科学院血液病医院血液学研究所主办的第

一届血液病理诊断高峰论坛定于2叭2年11月16日一18日

在美丽的滨海之城天津举办。

本届高峰论坛将特邀国际著名血液病理学教授、骨髓病

理学专家Dr．LoAnn Peterson和《造血与淋巴组织肿瘤WH0

分类》主编Dr．Steven Swerdlow分别进行骨髓病理和淋巴瘤

分类及诊断的专题报告。届时也将邀请国内血液病理专业领

域的专家：上海复旦大学肿瘤医院朱雄增教授，中国医学科

学院北京协和医院陈杰教授，北京大学医学部病理学高子芬

教授，北京友谊医院周小鸽教授，四川大学华西医院李甘地

教授，天津肿瘤医院孙保存教授，山西肿瘤医院王晋芬教授，

中国医学科学院血液学研究所血液病医院汝昆、张培红、王

建祥、邱录贵教授等担任会议主席并进行专题讲座。会议内

容以血液病理诊断为主线，涵盖临床、病理、形态、流式、分子

生物学及细胞遗传学等相关诊断和检测领域，并结合2008

年WH0新分类及最新进展和临床工作中的实际问题加以讨

论，与会代表将通过精彩的专题讲座及发言进行学术交流和

学习。

1会议费用

会议注册费：1000元／人(含会务费、资料费及餐费)，住

宿及交通费用自理。为鼓励年轻医生更多参与学术交流，组

委会将以免注册费的方式赞助前20名报名的中级职称以下

的学员参会(住宿及交通费用仍需自理)。转账时请务必注明

“血液病理诊断会议注册费”。

2会议地点及时间

会议地点：血液学重点实验室会议大厅

地 址：天津市和平区南京路288号

会议时间：2012年11月16日一18日

报到时间：11月15日全天报到

报到地点：中国医科院血液学重点实验室会议大厅

3会议日程

11月16日(星期五)8：00—18：00

Current Perspectives in Malignant Lymphomas，moving be—

vond the 2008 wH0 classi6cation． Dr．Steven Swerdlow；皮肤

淋巴瘤 朱雄增(教授)；骨髓病理的诊断模式 汝昆(教

授)；霍奇金淋巴瘤 孙保存(教授)；侵袭性B细胞淋巴瘤

汝昆(教授)；淋巴瘤在骨髓中的侵犯张培红副(教授)；

MDS和MPN的病理诊断汝昆(教授)。

11月17日(星期六)8：00—18：00

PDGFR related neoplasm． Dr．IJoAnn Peterson；急性髓系

白血病治疗的进展王建祥(教授)；急性白血病汝昆(教

授)；夕}周性T／NK细胞淋巴瘤 周小鸽(教授)；小B细胞淋

巴瘤 高子芬(教授)；淋巴瘤治疗的进展 邱录贵(教授)；

MAIJT淋巴瘤王晋芬(教授)。

11月18日(星期日) 8：00—11：30

组织细胞和树突细胞肿瘤李甘地(教授)；流式细胞在

血液病理诊断中的应用汝昆(教授)；疑难病例的流式细胞

分析王慧君(医生)。

4联系方式

天津市和平区南京路288号中国医学科学院血液病医

院病理科邮编300020

医务处：毛源，022—2390—9014

病理科：孙琦，022—2390—9031、13821556995

Email：qi—sun508@sina．com

病理科：刘斌，13821825960

Email：binliuwcums@163．com
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