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193 例绝经后女性的高危型 HPV 与 TCT 结果对比分析
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摘要：目的是为了探讨绝经后女性高危型人乳头瘤病毒（HR-HPV）感染情况及液基薄层细胞学检测（TCT）

在宫颈病变筛查中的价值。方法：回顾性分析 2018 年至 2023 年在石家庄市栾城人民医院进行阴道镜检查

的 193 例≥55 岁绝经女性的 HR-HPV 与 TCT 结果，以活检活检结果为金标准，计算并比较两种方法的筛查

效能。结果显示，193 例女性中，TCT 阳性 162 例，阳性率为 83.94%；HR-HPV 阳性 107 例，阳性率为 55.44%。

HR-HPV 阳性率显著低于 TCT（χ² = 109.003, P < 0.001）。108 例活检阳性患者中，TCT 检出 97 例，灵

敏度为 89.81%；HR-HPV 检出 78 例，灵敏度为 72.22%。TCT 阴性组中检出病理学阳性 11 例，漏诊率为 10.19%；

HR-HPV 阴性组中检出病理学阳性 30 例，漏诊率为 27.78%。结论为，在绝经女性宫颈癌筛查中，TCT 检测

灵敏度高、漏诊率低，而 HR-HPV 检测灵敏度相对较低、漏诊率较高。HR-HPV 与 TCT 联合筛查的策略，可

以提高宫颈病变的检出率，是绝经后女性的理想宫颈筛查模式。
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宫颈癌严重威胁女性健康，随着宫颈癌筛查与 HPV 疫苗的普及，近年来年轻女性群体

的宫颈癌发病率及死亡率呈下降趋势。研究表明 HPV 感染二次高峰是 51～60 岁, 宫颈癌

第二高峰是 60～64 岁
[1][2]

。 绝经是女性生命中的一个特殊生理阶段，由于卵巢功能衰竭，

体内雌激素水平持续降低，宫颈萎缩、鳞柱交界内移、细胞数量减少、糖原含量降低，中

国老年女性宫颈癌筛查专家共识（2024）强调了该人群鳞柱交界处上移使得细胞学取样更

复杂，并增加了漏诊的可能性
[3]
。宫颈细胞学容易将萎缩性细胞判定为非典型鳞状上皮细

胞，先前的研究表明，与绝经前妇女相比，绝经后妇女的非典型意义不明鳞状细胞（ASC-US）

发生率较高（7.0% vs. 5.0%）
[4]
，但 CIN2+ 检出率较低（12.6% vs. 20.5%）

[5]
，这表明

基于细胞学的筛查对于检测绝经后妇女的宫颈癌前病变效果较差。绝经后女性机体免疫功

能减退
[6]
，HPV 病毒的清除能力下降，HPV 感染在老年女性人群中感染率低于女性人群 HPV

总体感染率，但一旦感染 HR-HPV，自然转阴率低，容易导致持续感染，进展为子宫颈癌前

病变的风险相对较高。绝经女性因绝经后停止筛查而使部分患者确诊时已为晚期，错失最

佳治疗时机。

绝经女性 TCT 与 HPV 检测的研究数据相对较少，相关研究提示 HR-HPV 和细胞联合检

测，在绝经后妇女中有相当的高临床准确性，倾向于将其用于绝经后筛查
[7]
。本研究回顾

性分析 193 例绝经女性的 HPV、TCT 及组织病理学资料，探讨 TCT 与 HPV 检测在绝经女性
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宫颈病变筛查中的诊断价值。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018 年至 2023 年在石家庄市栾城人民医院就诊的 193 例进行阴道镜检查的绝经

女性为研究对象。纳入标准：①自然绝经≥1 年；②年龄≥55 周岁；③同期内均行 TCT、

HR-HPV 检测及阴道镜下宫颈活检，且临床病理资料完整。排除标准：①既往有全子宫切除

术或宫颈手术史；②合并其他恶性肿瘤；③临床资料不全者。年龄 55~80 岁，中位年龄 59

岁。活检结果分布见表 1。

活检结果 例数 (n) 百分比 (%)

阴性 85 44.04

CIN1 30 15.54

CIN2 13 6.74

CIN3 15 7.77

鳞状细胞癌 33 17.10

腺癌 17 8.81

总计 193 100.00

表 1 193 例患者活检结果分布

1.2 检测方法

TCT 检测按 TBS 报告系统进行判读，将非典型鳞状细胞及以上病变定义为阳性。HR-HPV

检测采用 PCR-反向点杂交法检测 21 种 HPV 基因亚型，包括 15 种高危亚型（HPV16, 18, 31,

33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68）。任一高危亚型阳性即判定为 HR-HPV

阳性。组织病理学检查在阴道镜下对可疑病变区域活检，以活检病理结果作为金标准。

1.3 统计学处理

应用 Excel 2019 建立数据库，用 SPSS 25.0 统计软件进行分析，计数资料以例数或

百分比表示，组间比较采用χ²检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。计算灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值及漏诊率。

2. 结果

2.1 TCT 与 HR-HPV 总体检测情况

193 例研究对象中，TCT 检测阳性 162 例，总体阳性率为 83.94%（162/193）。HR-HPV

检测阳性 107 例，总体阳性率为 55.44%（107/193）。HR-HPV 的阳性检出率显著低于 TCT，

差异具有统计学意义（χ² = 109.003, P < 0.001）。TCT 阳性 HR-HPV 阴性 86 例，TCT

阴性 HPV 阳性 31 例，TCT 阳性同时 HR-HPV 阳性 76 例。

2.2 以活检为金标准的筛查效能分析
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将活检结果中 CIN1 及以上为阳性，计算 TCT 和 HR-HPV 的筛查效能指标，结果见表 2。

以 HR-HPV 与 TCT 联合筛查任一阳性为阳性，以活检结果为金标准，灵敏度为 100.00%，漏

诊率为 0。

指标 TCT HR-HPV

灵敏度 (%) 89.81 (97/108) 72.22 (78/108)

特异度 (%) 23.53 (20/85) 65.88 (56/85)

阳性预测值 (%) 59.88 (97/162) 72.90 (78/107)

阴性预测值 (%) 64.52 (20/31) 65.12 (56/86)

漏诊率 (%) 10.19 (11/108) 27.78 (30/108)

表 2 TCT 与 HR-HPV 筛查效能

2.3 TCT 与 HR-HPV 检测的不一致结果

TCT 与 HR-HPV 检测结果不一致（一阴一阳）且经活检证实为病变的病例，是评估筛查

策略优化流程的关键。不一致病例的活检结果分布见表 3。

检测结果模式 总例数 病理阳性例数 病理阳性构成 [n(%)]

CIN1 CIN2 CIN3 鳞癌 腺癌

TCT(-) / HR-HPV(+) 20 11 4 (36.36) 3 (27.27) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (36.36)

TCT(+) / HR-HPV(-) 65 30 1 (3.33) 2 (6.67) 6 (20.00) 10 (33.33) 11 (36.67)

总计 85 41 5 (12.20) 5 (12.20) 6 (14.63) 10 (24.39) 15 (36.59)

表 3 不一致病例的活检结果分布

2.4TCT 在活检结果分组中的检出率

TCT 在活检结果分组中的检出率见表 3。在 193 例研究对象中，TCT 阳性率为 83.94%

（162/193）。在 108 例病理学阳性（CIN1+）患者中，TCT 阳性 97 例，占该组的 89.81%

（97/108）。在 TCT 阴性 HR-HPV 阳性的 31 例患者中，11 例经活检确诊为宫颈病变，漏诊

病变包括 4 例 CIN1、3 例 CIN2 和 4 例腺癌。不同病变级别间的 TCT 阳性率分布差异具有

统计学意义（χ²=21.203, P<0.05），随病变级别升高，TCT 阳性率上升，在 CIN3（100.0%）

和鳞状细胞癌（100.0%）中最高。
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活检结果 总例数 TCT阴性 TCT阳性 TCT阳性率 (%)

阴性 85 20 (23.53) 65 (76.47) 76.47

CIN1 30 4 (13.33) 26 (86.67) 86.67

CIN2 13 3 (23.08) 10 (76.92) 76.92

CIN3 15 0 (0.00) 15 (100.00) 100.00

鳞状细胞癌 33 0 (0.00) 33 (100.00) 100.00

腺癌 17 4 (23.53) 13 (76.47) 76.47

总计 193 31 (16.06) 162 (83.94) 83.94

表 3 TCT 在活检结果分组中的检出率

2.5HR-HPV 在活检结果分组中的检出率

HR-HPV 检测结果在活检结果分组中检出率表 4。HR-HPV 总体阳性率为 55.44%

（107/193）。在病理学阳性（CIN1+）组中，HR-HPV 阳性率为 72.22%（78/108）。HR-HPV

在高级别病变中存在显著漏诊：在 86 例 HR-HPV 阴性 TCT 阳性患者中，有 30 例（34.88%）

经活检确诊为病变，其中包括 1 例 CIN1、2 例 CIN2、6 例 CIN3、10 例鳞状细胞癌和 11 例

腺癌。不同病理级别间的 HR-HPV 阳性率分布差异显著（χ²=46.397, P<0.001）。HR-HPV

阳性率在 CIN1（96.67%）和 CIN2（84.62%）中较高，但在 CIN3（60.00%）、鳞状细胞癌

（69.70%）中较低，在腺癌（35.29%）中最低。HR-HPV 检测漏诊率（27.78%）较高。

活检结果 总例数 HPV阴性 HPV阳性 HPV阳性率 (%)

阴性 85 56 (65.88) 29 (34.12) 34.12

CIN1 30 1 (3.33) 29 (96.67) 96.67

CIN2 13 2 (15.38) 11 (84.62) 84.62

CIN3 15 6 (40.00) 9 (60.00) 60.00

鳞状细胞癌 33 10 (30.30) 23 (69.70) 69.70

腺癌 17 11 (64.71) 6 (35.29) 35.29

总计 193 86 (44.56) 107 (55.44) 55.44

表 4 HR-HPV 在活检结果中的检出率

2.6TCT 与 HR-HPV 检出率年龄分布

将研究对象按年龄分组：55~59 岁组（106 例）；60~69 岁组（66 例）≥70 岁组（21

例）。
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年龄分组 * hpv 交叉表

hpv

总计阴性 阳性

年龄 55-59 计数 61 45 106

占 年龄 的百分比 57.55% 42.45% 100.00%

60-69 计数 15 51 66

占 年龄 的百分比 22.73% 77.27% 100.00%

》=70 计数 10 11 21

占 年龄 的百分比 47.62% 52.38% 100.00%

总计 计数 86 107 193

占 年龄 的百分比 44.56% 55.44% 100.00%

χ²=20.051, P<0.001

年龄分组 * tct 交叉表

tct

总计阴性 阳性

年龄 55-59 计数 4 102 106

占 年龄 的百分比 3.77% 96.23% 100.00%

60-69 计数 19 47 66

占 年龄 的百分比 28.79% 71.21% 100.00%

》=70 计数 8 13 21

占 年龄 的百分比 38.10% 61.90% 100.00%

总计 计数 31 162 193

占 年龄 的百分比 16.06% 83.94% 100.00%

χ²=28.904, P<0.001

3.讨论

本研究显示，绝经女性中 HR-HPV 阳性率在 60~69 岁组最高，HR-HPV 的检出率低于 TCT，

TCT 检出率随年龄增长呈下降趋势。在绝经患者中，HPV 感染的检出率在 CIN1 病变中最高，

CIN2 次之，相关研究
[8]
显示高级别病变患者 HPV 感染的阳性率极高，与本研究部分一致。

TCT 的筛查灵敏度（89.81%）高于 HR-HPV（72.22%）。HR-HPV 的特异度（65.88%）高

于 TCT（23.53%）。HR-HPV 的漏诊率（27.78%）高于 TCT（10.19%），HR-HPV 的漏诊率较

高与张等
[9]
研究一致，与当前推崇 HPV 初筛的观点有所不同。

TCT 的灵敏度高，特异度较低的原因可能与绝经后宫颈萎缩、上皮变薄，导致细胞学

判读为 ASC-US 有关。

TCT 阴性 HR-HPV 阳性病例中发现。TCT 检测可能造成腺上皮病变漏诊，TCT 阴性 HR-HPV

阳性组中腺癌占比高达 36.36%（4/11），HR-HPV 检测对于发现 TCT 难以识别的、位于宫

颈管内的腺上皮病变有作用。

HR-HPV 阴性 TCT 阳性病例中发现单纯 HR-HPV 初筛在绝经女性的漏诊风险，腺癌和高

级别鳞状上皮病变中漏诊率较高，30 例漏诊病例中，CIN3 及以上（CIN3+）病变占比高达

90.00%（27/30），其中 6例 CIN3、10 例鳞癌和 11 例腺癌。HPV 检测在非 HPV 相关或 HPV
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检测阴性的宫颈癌及宫颈病变中漏诊，腺癌和高级别鳞状上皮病变中漏诊率较高原因可能

为：1）非 HPV 相关或 HPV 检测阴性的宫颈癌（如胃型腺癌）；2）HPV 病毒载量低于检测

阈值；3）检验前中后质量控制因素导致的假阴性结果。

单一 HR-HPV 和 TCT 分别漏诊 30 例和 11 例，联合筛查敏度升高，漏诊率降低，联合

筛查阴道镜转诊率升高，可能导致过度诊疗，但绝经后女性宫颈病变延迟诊断造成的不良

后果较为严重。中国中老年女性宫颈癌流行病学描述及防控现状
[10]

提示，应提高中老年女

性的筛查和诊疗质量，改进筛查和诊疗手段以及加强对中老年女性宫颈癌筛查和诊疗的宣

传，提高筛查覆盖率。本研究为单中心回顾性研究样本量有限，研究对象为阴道镜检查者，

存在选择偏倚。

在绝经后女性中，TCT 筛查的灵敏度高于 HR-HPV 检测，漏诊率低；TCT 检出率随年龄

增长下降；HR-HPV 检测的特异度高，但存在不可忽视的漏诊风险。HR-HPV 与 TCT 联合筛

查能显著提高宫颈病变的检出率，降低漏诊风险。因此，在绝经后女性推荐 HR-HPV 与 TCT

联合筛查模式。
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Comparative analysis of high-risk HPV and TCT results in 193

postmenopausal women

HE Xiaopeng*, LIU Minglei , LIU Hongyue, LI Xiaoxin, SU Ce

(Department of Pathology, Luancheng People’s Hospital of Shijiazhuang, Shijiazhuang, Hebei 051430,
China)

Abstract: Objective, To explore the infection status of high-risk human papillomavirus (HR-HPV) in
postmenopausal women and the value of liquid-based thin-layer cytology test (TCT) in cervical lesion
screening. Methods: A retrospective analysis was conducted on the HR-HPV and TCT results of 193
postmenopausal women aged 55 and above who underwent colposcopy at Luancheng People's Hospital
in Shijiazhuang from 2018 to 2023. Biopsy results were used as the gold standard to calculate and
compare the screening efficacy of the two methods. Results: Among the 193 women, 162 were TCT
positive, with a positive rate of 83.94%; 107 were HR-HPV positive, with a positive rate of 55.44%.
The HR-HPV positive rate was significantly lower than that of TCT（χ² = 109.003, P < 0.001）. Among
the 108 biopsy-positive patients, TCT detected 97 cases, with a sensitivity of 89.81%; HR-HPV
detected 78 cases, with a sensitivity of 72.22%. In the TCT-negative group, 11 cases of pathological
positivity were detected, with a missed diagnosis rate of 10.19%; in the HR-HPV-negative group, 30
cases of pathological positivity were detected, with a missed diagnosis rate of 27.78%. Conclusion: In
cervical cancer screening for postmenopausal women, TCT has a high sensitivity and low missed
diagnosis rate, while HR-HPV has a relatively low sensitivity and high missed diagnosis rate. The
combined screening strategy of HR-HPV and TCT can improve the detection rate of cervical lesions
and is an ideal cervical screening model for postmenopausal women.
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