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细胞块在宫颈液基细胞学腺上皮病变诊断中的临床
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［摘要］　目的：探讨细胞块联合宫颈液基细胞学（ｌｉｑｕｉｄｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ，ＬＣＴ）对腺上皮病变的诊断及临床意义。
方法：ＬＣＴ诊断腺上皮细胞异常病例共３０２例，均制备细胞块并作出诊断，并对其中４１例可疑腺癌病例的细胞块切
片进行ＴＴＦ１、ＮａｐｓｉｎＡ、ＰＡＸ８、ｐ１６、ｐ５３、ＷＴ１、ＥＲ、ＰＲ等免疫细胞化学（ｉｍｍｕｎｏｃｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ＩＣＣ）标记；３０２例细胞
学诊断与活检结果对照，分析ＬＣＴ和细胞块诊断宫颈腺上皮病变与活检结果的符合率并总结细胞学特点。结果：
３０２例ＬＣＴ和细胞块腺上皮病变诊断与组织学活检结果符合率分别为８６．０９％和９７．３５％；ＬＣＴ的特异性和敏感性
分别为８３．７９％、９７．９６％；细胞块的特异性和敏感性分别为１００％、８３．６７％。细胞块切片中腺癌细胞排列结构与组
织学形态相似，结合临床病史及ＩＣＣ检测明确腺癌类型及其来源４１例（宫内膜腺癌２６例；宫颈腺癌１２例；卵巢浆液
性癌２例；肺腺癌１例）。结论：在ＬＣＴ基础上加做细胞块可以提高宫颈腺上皮病变的诊断准确性，结合临床资料及
ＩＣＣ对一些形态学典型病例可以明确诊断。
［关键词］液基细胞学；细胞块；宫颈腺上皮病变；免疫细胞化学
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　　文献报道［１３］宫颈鳞状上皮病变的发病率逐年

降低，而宫颈腺癌的发病率则呈上升趋势，在宫颈癌

中的比例由５％升至２０％左右，液基细胞学（ｌｉｑｕｉｄ
ｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ，ＬＣＴ）识别鳞状上皮病变的特异
性较高，对腺上皮病变的诊断准确性却较低［４］。细

胞块技术的基本原理是将细胞悬浮液离心，得到高

度浓缩的细胞和微小的组织块，使用或不使用细胞

块支架，再经１０％中性福尔马林固定、常规脱水、石
蜡包埋、切片、染色。细胞块比细胞涂片收集到更多

的细胞成分，能恢复一定程度的组织学结构，且更清

楚地显示肿瘤细胞的形态结构及细胞核的异型特

征，制成的蜡块可以连续切片并长期保存，在细胞块

基础上还可以进行免疫细胞化学（ｉｍｍｕｎｏｃｙｔｏｃｈｅｍ
ｉｓｔｒｙ，ＩＣＣ）标记和基因检测。目前细胞块常被用于
非妇科细胞学检查，用于宫颈腺上皮病变的文献报

道较少。本文以此为背景，探讨在 ＬＣＴ基础上加做
细胞块及 ＩＣＣ检测在诊断宫颈腺上皮病变中的应
用价值。

１　材料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１～１２月 ＬＣＴ诊断腺上皮细胞异

常病例共３０２例，均制备细胞块，其中来自四川省肿
瘤医院１７２例，四川省德阳市人民医院１３０例，患者
年龄３１～７４岁，平均（５０．９３±１３．５７）岁，均有组织
学活检对照。

１．２　方法
１．２．１　ＬＣＴ制备　暴露宫颈，用棉签擦去宫颈血液
及分泌物，采用专用采样刷在宫颈肉眼可疑病变处

保持适当压力同一方向旋转５～８圈，采集好后取下
刷头放入美国ＢＤ公司专用妇科标本保存瓶内，ＢＤ
公司 ＰｒｅｐＭａｔｅＰｒｅｐＳｔａｉｎ自动制片机制片。对不满
意标本要求重新取样制片。

１．２．２　细胞块制备　１）在已完成ＬＣＴ制片的标本
保存瓶里加入蒸馏水１０ｍＬ，利用吸管反复冲洗出
保存瓶内刷头上残余的细胞及小组织碎片，连同

ＬＣＴ制片完成后剩余的细胞一并放入１５ｍＬ离心管
内，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ；２）用吸管轻轻吸去离

心管内上清液，加入浓度为２．５１ｍｍｏｌ／Ｌ海藻酸钠
２ｍＬ，于震荡仪上震荡 １０ｓ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０
ｍｉｎ；３）用吸管沿离心管内侧壁缓慢滴加浓度为
１８．０２ｍｍｏｌ／Ｌ氯化钙１ｍＬ，静置１０ｍｉｎ；４）离心管
底细胞聚集成团被变性的海藻酸钠包裹在内，外表

形似果冻状，用镊子夹出，并用剪刀剪去表面多余的

介质，随后置于包埋纸内，行常规脱水、石蜡包埋、切

片、ＨＥ染色、镜检。
１．２．３　ＩＣＣ检测　对ＬＣＴ诊断的４１例可疑腺癌用
４μｍ厚的细胞块石蜡切片做 ＩＣＣ染色：一抗 ｐ１６、
ｐ５３、ＷＴ１、ＥＲ、ＰＲ、ＣＡ１２５、ＰＡＸ８、ＣＫ７、ＣＫ２０、ＳＰＢ、
ＴＴＦ１、ＮａｐｓｉｎＡ购自福州迈新生物技术公司，二抗
显色系统购自丹麦 Ｄａｋｏ公司，采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步
法，具体操作步骤按照说明书进行，用已知阳性标本

作对照，用磷酸缓冲盐溶液代替一抗作阴性对照。

１．３　结果判断
细胞学诊断每张切片均由中、高级病理细胞学

医师双人阅片，细胞块判读标准与组织学相同。

ＬＣＴ判读标准根据２０１５年第三版 Ｂｅｔｈｅｓｄａ报
告系统诊断报告模式［５］：１）未见腺上皮病变；２）腺
上皮细胞异常：（１）非典型性腺细胞，无特殊指定，
倾向反应性（ａｔｙｐｉｃａｌｇｌａｎｄｕｌａｒｃｅｌｌｓ，ｎｏｔｏｔｈｅｒｗｉｓｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ，ＡＧＣＮＯＳ）：来源于子宫颈管腺细胞、子宫
内膜腺细胞；（２）非典型性腺细胞，倾向于瘤变（ａ
ｔｙｐｉｃａｌｇｌａｎｄｕｌａｒｃｅｌｌｓ，ｆａｖｏｒｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ，ＡＧＣＦＮ）：来
源于子宫颈管腺细胞或无法分类；（３）子宫颈管原
位腺癌（ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＡＩＳ）；（４）腺癌：来源
于子宫颈管腺癌、子宫内膜腺癌、子宫外腺癌。

ＩＣＣ结果判读：ＴＴＦ１、ＥＲ、ＰＲ、ＰＡＸ８、ｐ５３、
ＷＴ１以肿瘤细胞胞核出现棕黄色或深棕色颗粒为
阳性，ＮａｐｓｉｎＡ、ＣＫ７、ＣＫ２０、ＳＰＢ以肿瘤细胞胞浆出
现棕黄色或深棕色颗粒为阳性，ｐ１６以肿瘤细胞胞
浆和胞核出现棕黄色或深棕色颗粒为阳性，ＣＡ１２５
以肿瘤细胞胞膜或胞浆出现棕黄色或深棕色颗粒为

阳性。根据阳性细胞所占的百分率来判断：无着色

为（－），阳性细胞率 ＜２５％为（＋），２５％ ～７５％为
（＋＋），＞７５％为（＋＋＋）。
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２　结　果

２．１　３０２例组织学活检结果
恶性肿瘤４９例（包括宫内膜腺癌３１例、宫颈原

发腺癌１３例、卵巢浆液性癌４例、肺腺癌１例），慢
性炎症２５３例。
２．２　３０２例细胞学诊断

表１显示 ＬＣＴ诊断 ＡＧＣＮＯＳ２１３例，ＡＧＣＦＮ
５７例，ＡＩＳ及腺癌３２例；细胞块诊断腺癌４１例（包
括宫内膜腺癌２６例、宫颈原发腺癌１２例、卵巢浆液

性癌２例、肺腺癌１例），未见腺上皮病变２６１例。
根据诊断总符合率计算公式［６］：（真阳性 ＋真阴
性）／总例数，ＬＣＴ与病理组织学诊断总符合率为
８６．０９％（２６０／３０２），细胞块与病理组织学诊断总符
合率为９７．３５％（２９４／３０２）；根据特异性和敏感性的
计算公式［６］，特异性＝真阴性／（真阴性 ＋假阳性），
敏感性 ＝真阳性／（真阳性 ＋假阴性），ＬＣＴ的特异
性和敏感性分别为 ８３．７９％（２１２／２５３）、９７．９６％
（４８／４９）；细胞块的特异性和敏感性分别为 １００％
（２５３／２５３）、８３．６７％（４１／４９）。

表１　宫颈腺上皮病变细胞学诊断与组织学诊断对照
Ｔａｂｌｅ１．ＣｙｔｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＥｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌＧｌａｎｄｕｌａｒＬｅｓｉｏｎｓ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

Ｌｉｑｕｉｄｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ ８６．０９％ ８３．７９％ ９７．９６％

　ＡＧＣＮＯＳ １ ２１２

　ＡＧＣＦＮ １８ ３９

　ＡＩＳａｎｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ３０ ２

Ｃｅｌｌｂｌｏｃｋｄｉａｇｎｏｓｉｓ ９７．３５％ １００％ ８３．６７％

　Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ４１ ０

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ８ ２５３

ＡＧＣＮＯＳ：Ａｔｙｐｉｃａｌｇｌａｎｄｕｌａｒｃｅｌｌｓ，ｎｏｔｏｔｈｅｒｗｉｓｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ；ＡＧＣＦＮ：Ａｔｙｐｉｃａｌｇｌａｎｄｕｌａｒｃｅｌｌｓ，ｆａｖｏｒｎｅｏｐｌａｓｉａ；ＡＩＳ：Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ．

２．３　ＬＣＴ和细胞块显微镜下特点及ＩＣＣ结果
宫颈正常腺上皮在 ＬＣＴ中呈栅栏状或散在分

布，可见小核仁，在细胞块中呈腺样排列，且柱状上

皮细胞核位于基底部。腺癌在 ＬＣＴ中多呈三维立
体结构或单个散在，在细胞块中呈腺样排列，具体特

点及ＩＣＣ结果见表２和图１。

表２　ＬＣＴ、细胞块显微镜下特点及ＩＣＣ结果
Ｔａｂｌｅ２．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＬＣＴ，ＣＢＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＩＣＣ

Ｔｙｐｅ ＬＣＴ ＣＢｄｉａｇｎｏｓｉｓ ＩＣＣ

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ａｄｅｎｏ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ

３Ｄｃｅｌｌｍａｓｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｃｌｅｕｓｓｉｚｅｓ
ａｎｄｕｎｅｖｅｎｃｈｒｏｍａｔｉｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ｏｎｅｏｒ
ｍｏｒｅｎｕｃｌｅｏｌｉｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｆｉｇｕｒｅ１Ａ）

Ｇｌａｎｄｓｏｆｖａｒｙｉｎｇｓｉｚｅｓ；ｐｓｅｕｄｏｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｉｔｈｅｌｏｎｇａｔｅｄｎｕｃｌｅｉｐｅｒｐｅｎ
ｄｉｃｕｌａｒｔｏｔｈｅｇｌａｎｄｕｌａｒｂａｓｅｍｅｎｔｍｅｍ
ｂｒａｎｅ（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｂ）

ｐ１６（＋），ＥＲ（＋＋，＞９０％），
ＰＲ（＋＋＋，＞９０％）

Ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉ
ｎｏｍａ

Ｓｉｎｇｌｅｓｃａｔｔｅｒｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｌａｙｅｒｅｄｏｒｃｌｕｓ
ｔｅｒｅｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｉｔｈｉｒｒｅｇｕｌａｒａｎｄｈｙｐｅｒ
ｃｈｒｏｍａｔｉｃｎｕｃｌｅｉ，ｐｏｓｓｉｂｌｙｗｉｔｈｆｅａｔｈｅｒ
ｌｉｋｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｃ）

Ｔｈｅｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅａｒｒａｎｇｅｄｉｎａｄｅｎｏｉｄ
ｏｒｓｉｅｖｅｌｉｋｅｐａｔｔｅｒｎ；ｗｉｔｈｏｖａｌｔｏｅｌｏｎｇａ
ｔｅｄｎｕｃｌｅｉａｎｄｐｒｏｍｉｎｅｎｔｎｕｃｌｅｏｌｉ（Ｆｉｇｕｒｅ
１Ｄ）

ｐ１６（＋＋＋），ＥＲ（－），ＰＲ（－）

Ｏｖａｒｉａｎｓｅｒｏｕｓｃａｒｃｉ
ｎｏｍａ

３Ｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｏｍｅ
ｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｌｉｋｅｃｅｌｌｓ， ｍｕｃｕｓｌｉｋｅ ｓｕｂ
ｓｔａｎｃｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｃｙｔｏｐｌａｓｍ，ｗｉｔｈ
ｏｕｔｐｓａｍｍｏｍａｂｏｄｉｅｓ（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｅ）

Ａｆｅｗｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｉｔｈｇｌａｎｄｕｌａｒｃａｖｉｔｙ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｎｄｐｓａｍｍｏｍａｂｏｄｉｅｓｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｆ）

ｐ５３（＋＋＋）（ｍｕｔａｎｔ），ｐ１６（－），
ＷＴ１（＋），ＰＡＸ －８（＋），
ＣＡ１２５（＋），ＥＲ（＋），ＰＲ
（－），ｈｉｇｈｇｒａｄｅｓｅｒｏｕｓｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ

Ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｃｌｕｓｔｅｒｅｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ（ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｅｌｌｓ
ｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍｓｅｖｅｒａｌｔｏｍｏｒｅｔｈａｎａｄｏｚ
ｅｎ）ａｎｄａｆｅｗｓｃａｔｔｅｒｅｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｉｔｈ
ｍｕｌｂｅｒｒｙｌｉｋｅｃｙｔｏｐｌａｓｍ ｍａｒｇｉｎ，ｒｏｕｎｄ，
ｏｖａｌｏｒｔｒｉａｎｇｕｌａｒｎｕｃｌｅｉａｎｄｖｉｓｉｂｌｅｎｕｃｌｅ
ｏｌｉ（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｇ）

Ａｄｅｎｏｉｄ， ｐａｐｉｌｌａｌｉｋｅ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌｌｉｋｅ
ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｉｔｈｒｅｄｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｎｗｈｉｃｈ
ｍｕｃｕｓｌｉｋｅｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ，ｒｏｕｎｄｏｒｏｖａｌｎｕ
ｃｌｅｉａｎｄｏｂｖｉｏｕｓｎｕｃｌｅｏｌｉｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ
（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｈ）

ＴＴＦ－１（＋）（Ｆｉｇｕｒｅ１Ｉ），
ＮａｐｓｉｎＡ（＋），ＣＫ７（＋），ＳＰ
－Ｂ（＋），ＣＫ２０（－）

ＬＣＴ：Ｌｉｑｕｉｄｂａｓｅｄｃｙｔｏｌｏｇｙｔｅｓｔ；ＣＢ：Ｃｅｌｌｂｌｏｃｋ；ＩＣＣ：Ｉｍｍｕｎｏｃｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ；ＥＲ：Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ；ＰＲ：Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ．
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图１　腺癌在ＬＣＴ和ＣＢ中的形态特点及ＩＣＣ结果
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＭｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＬＣＴａｎｄＣＢＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＩＣＣ
Ａ．ＥｎｄｏｍｅｔｒｉａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＬＣＴ（ＰＡＰｓｔａｉｎ，×１０）；Ｂ．ＥｎｄｏｍｅｔｒｉａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＣＢｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＨＥｓｔａｉｎ，×１０）；Ｃ．
ＣｅｒｖｉｃａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＬＣＴ（ＰＡＰｓｔａｉｎ，×２０）；Ｄ．ＣｅｒｖｉｃａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＣＢｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＨＥｓｔａｉｎ，×１０）；Ｅ．Ｏｖａｒｉａｎ
ｓｅｒｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＬＣＴ（ＰＡＰｓｔａｉｎ，×２０）；Ｆ．ＯｖａｒｉａｎｓｅｒｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＣＢｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＨＥｓｔａｉｎ，×１０）；Ｇ．Ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉ
ｎｏｍａｂｙＬＣＴ（ＰＡＰｓｔａｉｎ，×４０）；Ｈ．ＬｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＣＢｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ＨＥｓｔａｉｎ，×２０）；Ｉ．Ｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＴＴＦ１
（＋）（ＥｎＶｉｓｉｏｎ，×２０）．
ＰＡＰ：Ｐａｐａｎｉｃｏｌａｏｕ；ＨＥ：Ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎａｎｄｅｏｓｉｎ；ＴＴＦ１：Ｔｈｙｒｏｉｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

３　讨　论

子宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤，是威胁亚洲

妇女健康的第二大恶性肿瘤［７］。ＬＣＴ是子宫颈癌及
癌前病变的初筛法，存在一定的假阴性和假阳

性［８］。近年来，细胞块应用于宫颈 ＬＣＴ的文献报
道［８１１］多是在鳞状上皮病变内的研究。由于腺上皮

受炎症、修复、化生、放化疗等因素影响易发生反应

性改变，这一类良性反应性病变仅通过 ＬＣＴ很难与
肿瘤性病变区分开，本文研究中 ＬＣＴ诊断与组织学
诊断的总符合率为８６．０９％，其中 ＬＣＴ诊断的２１２
例ＡＧＣＮＯＳ、３９例 ＡＧＣＦＮ和２例 ＡＩＳ，组织学最
终确诊为良性反应性改变。余小蒙［１２］也认为在宫

颈脱落细胞学诊断中包括子宫下段的取样、输卵管

型上皮化生、修复、宫内节育器、子宫颈管息肉、微小

腺体增殖、ＡｒｉａＳｔｅｌｌａ反应和电离放射效应等其细胞

形态特征可能貌似子宫颈腺上皮肿瘤，造成鉴别困

难。

ＬＣＴ不易辨别宫颈腺上皮良性反应性改变与腺
上皮肿瘤，并且不能确定腺癌细胞的来源，我们将

ＬＣＴ制片完成后取样瓶内剩余液体标本离心收集细
胞并通过海藻酸钠遇氯化钙迅速变性形成凝胶包裹

住细胞的原理制备成细胞块。该方法操作简单，无

需加热及反复多次离心，目前尚未见相关文献报道，

对于宫颈ＬＣＴ微量标本，通过该方法细胞数量得到
最大程度收集且细胞形态保存较好。通过对本文

３０２例细胞块切片阅片观察发现其结构清晰，背景
干净，无血液、黏液、炎症细胞等干扰，细胞块中腺上

皮细胞保留了接近于组织学的形态，并且通过离心

高度浓缩恢复了一定的组织学结构特点，特别是腺

癌细胞在细胞块中出现形似组织学的腺体结构，更容

易被识别。本文研究中细胞块的敏感性为８３．６７％低
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于ＬＣＴ的９７．９６％，但细胞块的特异性为１００％高于
ＬＣＴ的８３．７９％，并且细胞块与组织学诊断的总符
合率为９７．３５％高于ＬＣＴ与组织学诊断的总符合率
８６．０９％。与ＬＣＴ对比，从细胞块镜下形态很容易
识别出腺上皮受炎症、修复、化生、放化疗等因素影

响导致的良性反应性改变，可对 ＬＣＴ诊断的非典型
性腺细胞（ａｔｙｐｉｃａｌｇｌａｎｄｕｌａｒｃｅｌｌｓ，ＡＧＣ）病例分流，
避免不必要的宫颈活检术；另外，对于腺癌可用细胞

块切片做ＩＣＣ检测明确腺癌的来源，并且细胞块也
为不耐受手术的晚期肿瘤患者的后续基因检测提供

了条件。蓝旭丽［９］认为鉴于阴道镜活检取材的局

限性，细胞块有明显优势，它可以把临床采集的几乎

所有的细胞收集起来通过连续切片可能会看到阴道

镜活检阴性的病变。本文研究中细胞块漏检 ８例
（宫内膜腺癌５例，宫颈原发腺癌１例，卵巢浆液性
癌２例），其中３例宫内膜腺癌和２例卵巢浆液性癌
通过细胞块连续切片并未查见肿瘤细胞，我们分析

是由于卵巢和宫内膜癌从原发灶脱落并移到子宫颈

口或阴道的肿瘤细胞数量较少，ＬＣＴ制片完成后用
于制备细胞块的剩余标本仅含有极其稀少的肿瘤细

胞或者已无肿瘤细胞；另外２例宫内膜腺癌和１例
宫颈原发腺癌通过连续切片后查见腺癌细胞。我们

建议在制备细胞块时尽可能最大量的收集细胞成

分，比如反复冲洗涮出保存瓶内刷头上残余的细胞

及小组织碎片，另外需要注意在细胞块修片时少修

并且连续切片８张以上以提高细胞块中的阳性发
现。

宫颈脱落细胞学诊断腺癌时，我们在考虑宫颈

原发病变的同时，也要考虑到有子宫内膜、卵巢和输

卵管等邻近生殖器官恶性肿瘤脱落或累及的可能。

文献报道［１３］约３０％的内膜癌、７％的卵巢癌患者的
宫颈涂片中可以发现癌细胞，内膜癌比卵巢癌容易

更早期出现于宫颈涂片中。内膜、卵巢等生殖道来

源的癌细胞脱落或累及至宫颈时可以与原发宫颈癌

的症状相似，临床症状上均表现为不规则阴道出血

或排液，患者常规进行宫颈脱落细胞学检查，可以及

早地发现内膜、卵巢等部位的肿瘤性病变。腺癌细

胞从原发灶脱落又移到子宫颈口或阴道，恶性细胞

常常退变明显，细胞清晰度不佳且细胞量较少，ＬＣＴ
通常表现为无特异性的三维立体或巢团状结构，而

细胞块中可以查见更易辨识的典型形态学特征：如

宫内膜样腺癌中由复层腺上皮围成的腺腔结构、卵

巢浆液性癌的砂粒体结构等，在细胞块形态学基础

上加做相关 ＩＣＣ检测就能进一步明确腺癌来源。

另外，宫颈脱落细胞学查见腺癌细胞，除了生殖道来

源外，还需要考虑到少见的子宫外肿瘤的转移。本

文研究中确诊肺腺癌宫颈转移１例，肺腺癌宫颈转
移国内外文献报道罕见，经过检索截止目前仅有６
例［１４１９］，本例既往有肺癌病史，且细胞块切片中的平

铺状腺样结构不同于内膜及颈管腺癌，结合 ＴＴＦ１
（＋）、ＮａｐｓｉｎＡ（＋）、ＣＫ７（＋）、ＳＰＢ（＋）、ＣＫ２０
（－）支持肺腺癌宫颈转移的诊断。鉴别宫颈腺癌
是原发还是子宫外远隔部位的转移十分重要，临床

上宫颈的早期原发腺癌首选手术治疗、中晚期辅以

放射治疗［２０］，而子宫外肿瘤转移至宫颈，临床分期

晚，治疗主要以针对原发灶的治疗为主。

综上所述，宫颈脱落细胞的细胞块制备操作简

便、经济，细胞块具有形似组织学结构的特征并可在

其基础上做ＩＣＣ及基因检测，我们建议在宫颈细胞
学筛查时，对ＬＣＴ诊断腺上皮细胞异常病例可以常
规制备细胞块进行联合检测。
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