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宫颈液基细胞检查结果为 ASCUS的组织病理分析
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［摘要］ 目的 分析 ASCUS 患者的组织病理结果，为 ASCUS 进一步分类及临床治疗提供参考依据．方法

回顾性分析 249 例宫颈液基细胞检查报告为 ASCUS 患者的组织病理结果．结果 249 例 ASCUS 患者中慢性宫颈

炎 34.14% （85/249）、HPV 感染形态改变 19.28% （48/249）、CINⅠ32.53% （81/249）、CINⅡ8.84% （22/249）、CIN

Ⅲ3.21% （8/249）、浸润性鳞状细胞癌 1.20% （3/249）、子宫内膜样腺癌 0.80% （2/249） ．结论 液基细胞学检查

报告为 ASCUS 的患者中有一定比例癌前病变或癌，应对其进行进一步检查以明确诊断．

［关键词］ 宫颈病变；ASCUS；液基细胞；组织病理

［中图分类号］ R711.74 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 2095－610X （2013） 12－0065－03

Analysis of the Histopathology of ASCUS Diagnosed by
Liquid-based Cervical Cytology
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［Abstract］ Objective To analyze the histopathology of patients with atypical squamous cells of undetermined

significance （ASCUS），and provide evidence for further classification and clinical treatment of ASCUS．Methods

The histopathology of cervical biopsy specimens from 249 patients with ASCUS diagnosed by liquid-based cervical

cytology examination was analyzed retrospectively. Results Among the 249 ASCUS patients， the proportion of

patients with inflammation was 34.14% （85/249），morphological change by human papillomaviral infection was

19.28% （48/249）， CIN I was 32.53% （81/249），CIN II was 8.84% （22/249），CIN III was 3.21% （8/249），

infiltrating squamous cell carcinoma was 1.20% （3/249），and endometrioid adenocarcinoma was 0.80% （2/249） .

Conclusion It is very important to to further definitude the diagnosis of ASCUS，because a certain proportion of

cervical cancer and precancerous leisions woud be confirmed.

［Key words］ Cervical leisions； Atypical squamous cells of undetermined significance； Liquid-based

cytology；Histopathology

［基金项目］广东省人口计生委科研基金资助项目 （20133048）

［作者简介］ 平静 （1981～），男，山西运城市人，医学硕士，主治医师，主要从事女性生殖系统与乳腺临床病理诊断

工作.

宫颈病变的临床表现常缺乏特异性，早期诊断

主要依靠宫颈细胞涂片、阴道镜检查及宫颈活体组

织病理检查等．液基细胞技术和 TBS 分类法应用

于宫颈癌筛查，大大提高了宫颈病变的检出率[1]．

不能明确意义的非典型鳞状细胞(atypical squamous

cells of undetermined significance，ASCUS)是 1988 提

出的 TBS 诊断系统中的术语之一，由于 ASCUS 包

含的病变范围广，临床医师在处理此类患者时比较

困惑，本文将 ASCUS 患者的组织病理结果做进一

步分析，以期为临床对患者进行正确诊断与合理治

疗提供参考依据．

1 材料与方法



与≤30 岁组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 31~40 岁组比较，# ＜0.05，## ＜0.01．
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1.1 研究对象

2011 年 9 月至 2013 年 9 月在佛山市妇幼保健

院妇科门诊就诊的 33 074 例宫颈细胞学检测标本

中，对其中诊断为 ASCUS 的 1 085 例中 249 例进

行了宫颈活检，患者年龄 18～87 岁，平均 34 岁，

本研究对其临床资料进行回顾性分析．

1.2 方法

249 例患者均行宫颈液基细胞学检查及阴道镜

下宫颈活检术．

1.2.1 宫颈液基细胞学检查 所有被检查者接受

宫颈细胞学检查前 48 h 内未做阴道冲洗，阴道内

未用药，无性生活．用塑料毛刷取样器采集宫颈

及阴道的脱落细胞，将标本直接放入盛有保存液

的 小 瓶 中 ， 经 ThinPrep 2000 （ Hologic Corp，

Boxborough，MA） 系统程序化处理制片，95%乙

醇固定，巴氏法染色，按照 2001 年 TBS 诊断系统

进行阅片．ASCUS 的诊断标准为：核面积为正常

中层鳞状细胞核的 2.5～3 倍 （约 35 滋m2） ，核质

比 （N/C） 轻度增高，核轻度深染，染色质分布

或核形不规则，核异常伴随胞质强嗜橘黄色改变[2].

1.2.2 阴道镜下宫颈活检术 对宫颈液基细胞学

检查结果为 ASCUS 的患者，行阴道镜下宫颈活检

术，暴露好宫颈，用棉球擦去宫颈表面分泌物，

分别用 3% 醋酸或复方碘液棉球涂擦宫颈阴道部，

了解病变范围，对可疑病灶进行定位活检．若镜

下未发现异常病灶，则常规于宫颈鳞柱交界处 3、

6、9、12 点取活检或行颈管搔刮术，送病理检

查．病理学诊断包括: （1） 慢性宫颈炎； （2）

HPV 感染形态改变； （3） CINⅠ； （4） CINⅡ；

（5） CINⅢ； （6） 浸润性鳞状细胞癌．249 例

ASCUS 患者中有 2 例经宫腔分段诊刮确诊为子宫

内膜样腺癌.

1.3 统计学方法

应用 SPSS 统计软件对数据进行分析，采用

χ2 检验，检验水准 α＝0.05，调整检验水准 α'＝

0.017， ＜0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

249 例 ASCUS 患者的组织病理结果中慢性宫

颈 炎 34.14% （85/249）、 HPV 感 染 形 态 改 变

19.28% （48/249）、CINⅠ32.53% （81/249）、CINⅡ

8.84% （22/249）、CINⅢ3.21% （8/249）、浸润性鳞

状细胞癌 1.20% （3/249）、子宫内膜样腺癌 0.80%

（2/249） ．经统计分析≤30 岁组 HPV 感染形态改

变、CINⅠ、CINⅡ检出率均高于 31～40 岁组及 40

岁以上年龄组，但 HPV 感染形态改变检出率仅明

显高于 40 岁以上年龄组，与 31～40 岁组相比较差

异无统计学意义（ ＞0.05） ．31～40 岁组 HPV 感

染形态改、CINⅠ、CINⅡ检出率均明显高于 40 岁

以上年龄组，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．患

者具体年龄段分布及统计结果详见表 1．

年龄 （岁） 炎症 HPV CINⅠ CINⅡ CINⅢ 鳞癌 腺癌

≤30 35 22 48 13 3 0 0

31～40 25 19 26* 8* 3 1 0

＞40 25 7**# 7**## 1**## 2 2 2

合计 85 48 81 22 8 3 2

表 1 249 例 ASCUS患者的活检组织病理结果分析

Tab. 1 Analysis of the histopathology of 249 patients with ASCUS

3 讨论

宫颈细胞学检查在宫颈癌和癌前病变的早期诊

断中起到了非常重要的作用，但仍有一定的假阴性

率和假阳性率[3]．ASCUS 是宫颈细胞学诊断中的灰

色地带，用来表述有异常改变的鳞状上皮细胞，但

其病变的程度及异常细胞数量均不足以做出明确判

断的一类病变．ASCUS 既可以提示 HPV 感染、

CIN、甚至是宫颈癌，也可能与炎症、宫内节育

器、细胞退变或萎缩、制片质量相关．在 1991 年

第 2 次 TBS 诊断系统研讨会上，曾经提出是否要

废除这一诊断术语，但研究显示大部分 ASCUS 为

良性病变，有一部分可能为癌前病变或癌变[4]．因

此，ASCUS 被认为是一种排除性诊断，是对病变

危险的提示而不是对不正常细胞的明确诊断，如

果武断地去掉这一诊断术语，将不能真实地反应

确实存在病变但难以明确诊断这一事实，也将使

细胞学诊断的敏感性和阳性预测值下降[5]．

目前对 ASCUS 的诊断存在一定争议，各细胞

病理学工作者之间诊断的重复性也较低[6]．阴道镜



检查是对宫颈病变部位及性质的进一步诊断，可

以弥补细胞学检查的不足．Wright 等报道 ASCUS

患者的组织病理结果中有 10%～50% 为 CIN，其

中 5%～10%为 CINⅡ～CINⅢ，0.6% 左右为浸润

性宫颈癌[7]．本研究显示，249 例 ASCUS 患者的组

织病理结果中 CINⅠ32.53% （81/249）、CINⅡ

8.84% （22/249）、CINⅢ3.21% （8/249），30 岁以

下年龄组 CINⅠ、CINⅡ检出率明显高于 31～40

岁组及 40 岁以上年龄组；31～40 岁组 CINⅠ、

CINⅡ检出率均明显高于 40 岁以上年龄组．研究

表明，HPV 感染多见于年轻女性，其感染率在 20

至 24 岁的女性中达到高峰，约为 20%，而后在 30

岁以上妇女人群中下降 [8]，持续性高危型 HPV 感

染是导致 CIN 和宫颈癌的主要危险因素，这合理

解释了 249 例 ASCUS 患者中 30 岁以下年龄组、

31～40 岁组 CINⅠ、CINⅡ检出率明显高于 40 岁

以上年龄组．

有关 ASCUS 患者处理方法的选择目前有不同

的观点．2006 美国阴道镜和宫颈病理学会 （

ASCCP） 对 ASCUS 的处理指南是：间隔 6 个月连

续 2 次细胞学检查、高危型 HPV-DNA 检测和阴

道镜检查．对细胞学检查诊断为 ASCUS 的患者行

阴道镜下宫颈活检可以有效排除细胞学假阳性结

果，同时可以预防假阴性病例的漏诊．因此，笔

者认为对 ASCUS 患者积极进行阴道镜下活检，既

可以早期发现宫颈病变，又可以避免漏诊，这无

疑对宫颈病变的早期发现、早期治疗是有较大意

义的，对临床诊疗工作有一定参考价值．
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