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[ 摘　要 ] 目的：比较分析液基薄层制片与传统涂片在检查子宫内膜细胞采集器采集的子宫内膜细胞中的差

异。方法：用子宫内膜细胞采集器采集 168 例子宫内膜细胞学标本，分别进行传统涂片和液基薄

层制片；对比分析两种方法的标本满意率；并同时进行分段诊刮术，以分段诊刮结果作为“金标准”，

对比分析两种检查方法与组织学诊断的符合率。结果：传统涂片标本满意率为 82.7%(139/168)，

液 基 薄 层 制 片 标 本 满 意 率 为 97%(163/168)， 液 基 薄 层 制 片 标 本 满 意 率 明 显 好 于 涂 片 标 本 满 意

率 为 (χ2=18.8，P<0.01)； 液 基 薄 层 制 片 诊 断 符 合 率 为 84.9%(118/139)； 传 统 涂 片 诊 断 符 合 率 为

65.5%(91/139)；液基薄层制片诊断符合率明显高于传统涂片 (χ2=14.07，P<0.01)。结论：应用子宫

内膜细胞采集器联合液基薄层制片是子宫内膜病变筛查的有效方法。 

[ 关键词 ] 子宫内膜细胞采集器； 液基细胞薄层制片技术； 子宫内膜细胞学
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Abstract Objective: To compare the difference in the methods between  liquid base lamellar pathological section and 

traditional smear in the collection of endometrial cells by endometrial cell sampling device. Methods: A total of 

168 samples of endometrial cytological cells were collected by endometrial cell sampling device. These samples  

were prepared by liquid base lamellar pathological section and traditional smear, respectively. The sample 
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分段诊刮是子宫内膜病变的主要检查方法，

但由于受检者疼痛明显，并且受检者以绝经后女

性居多，绝经后女性宫颈管狭窄，常需麻醉，器

械才能进入宫腔，因此，分段诊刮长期以来没有

作为子宫内膜病变筛查的检查方法而被广大患者

和妇科医生所接受。由于国产子宫内膜细胞采集

器的研制成功，其操作简单、安全无痛、质优价廉，

正逐渐被应用于子宫内膜病变的细胞学筛查 [1]。

早期应用传统涂片的筛查结果显示 [2]：细胞学应

用于子宫内膜相当困难。随着液基薄层细胞制片

技术的日益成熟，经济发达地区医院已开始联合

子宫内膜细胞采集器与液基薄层细胞学技术筛查

子宫内膜病变。但两种方法在子宫内膜细胞学上

的对比研究较少。本研究将子宫内膜细胞采集器

采集的细胞学标本，分别用传统涂片和液基薄层

制片技术制成涂片，进行对比研究。

1  资料与方法

1.1  一般资料

收集佛山市顺德区龙江医院 2010 年 12 月至

2012 年 8 月间行分段诊刮的患者，共 168 例，平

均 年 龄 48.5(23~79) 岁。 不 规 则 阴 道 出 血 69 例，

月经异常 54 例；绝经后阴道排液者 32 例；经阴道

彩超检查提示子宫内膜增厚者 13 例，其中绝经后

9 例。

1.2  仪器

取材器具应用北京赛普九洲科技发展有限公

司研制的 SAP-I 型子宫内膜细胞采集器，该采集器

有一外套管，其内有一个可以滑动的活塞，活塞

头部有采集环，长 25 mm，直径 3 mm。液基薄层

制片应用广州江元 Cytoprep-1 制片系统。

1.3  方法

在获得知情同意后，准备好洁净的载玻片和

宫腔细胞保存液，核对检验单号、姓名，做好标记；

患者排空膀胱后取膀胱截石位，清洗、消毒外阴；

双合诊确认子宫大小及位置，用窥器暴露宫颈，

消毒阴道、宫颈，持采集器手柄向后拉外套管将

采集器环状部分收入外套管中，持采集器手柄将

采集器插入宫颈，顺宫腔方向植入宫腔，以外套

管上标明刻度线及采集器接触宫底的阻力感来判

断采集器头部是否抵达宫底，持采集器手柄，将

外套管向手柄方向牵引至 手柄底端，使采集器之

环状部分完全释放，一手持外套管固定不动，另

一手握住采集器手柄轻抵宫底确保采集环紧贴宫

腔内壁顺时针方向充分旋转 10 周以上，将采集环

收入外套管内，退出宫腔；先取采集环上的细胞，

均匀地涂抹在玻片上，95% 乙醇固定，HE 染色。

然后用剪刀将带有细胞的采集环剪入“宫腔细胞

保存液”中，经 Cytoprep-1 系统程序化处理制成

直径为 16 mm 的薄层细胞片。子宫内膜细胞学标

本满意的条件：1) 标记明确；2) 相关临床资料准确、

完全；3) 有足够数量、保存完好的子宫内膜腺上

皮细胞 ( 除萎缩期子宫内膜外均应包括至少 5~6 堆

子宫内膜细胞 )；4) 有异常细胞的标本均判定为满

意标本。出现以下情况之一判定为不满意细胞学

标本：1) 缺乏明确标记；2) 玻片破碎无法修复；3)

细胞过度重叠，血液、炎性细胞覆盖子宫内膜细胞，

标本固定差，过度干燥，污染等因素影响 75% 以

上腺细胞的观察。

完成子宫内膜细胞采集后，进行分段诊刮，

获得组织标本，细胞标本与组织标本由经过培训

的同一个妇科医师采集；组织标本经 10% 中性甲

醛固定，石蜡包埋，HE 染色，制成组织病理切片。

送检组织学标本不足以做出组织病理学诊断视为

satisfactory rate of the 2 methods were compared. At the same time fractional curettage were proceeded, the 

results from which was used as the gold standard to evaluate coincidence of the 2 methods. Results: The sample 

satisfactory rate for traditional smear or liquid base lamellar pathological section method was 82.7%(139/168) 

or 97%(163/168), respectively. The latter is better than the former (χ2=18.8, P<0.01); the diagnose accordance 

rate of the liquid base lamellar pathological section or the traditional smear method was 84.9%(118/139) or  

65.5%(91/139), respectively. The former was obviously better than the latter (χ2=14.07, P<0.01). Conclusion: 

The application of endometrial sampling device combined with the liquid base lamellar pathological section 

method is a good method to screen endometrial lesions.

Key words endometrial cell sampling device; liquid base lamellar pathological section method; endometrial cytology
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组织病理学标本不满意。

组织病理学切片和液基薄层片及细胞涂片由

同一位有经验的病理诊断医师在双盲的情况下阅

片。子宫内膜细胞学诊断，依据赵健提出的子宫内

膜细胞学诊断系统 [3] 分为 4 类：1) 未见上皮内病

变和恶性细胞 ( 月经期、增殖期、分泌期、萎缩期 )；

2) 良性增生性改变 ( 对应于组织学的单纯型增生、

复杂型增生、不规则增殖、子宫内膜息肉 )；3) 非

典型增生 ( 对应于组织学的非典型性单纯性增生及

复杂性增生 )；4) 腺癌 ( 对应于组织学的子宫内膜

样腺癌、黏液性腺癌、浆液性乳头状腺癌、透明

细胞癌 )。组织病理学诊断以 2003 年 WHO( 世界

卫生组织 ) 子宫体肿瘤组织学分类标准为依据 [4]。 

比较传统涂片和液基薄层制片技术获得标本的满

意率。以分段诊刮结果作为“金标准”，对比分

析两种方法诊断的符合率。

1.4  统计学处理

采用 SPSS10.0 软件进行统计学分析，应用 χ2

检验比较传统涂片与液基制片标本的满意率以及

与组织病理学诊断的符合率，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结   果

2.1  取材满意率

液基薄层制片标本满意率 97%(163/168)，传

统 涂 片 标 本 满 意 率 82.7%(139/168)， 液 基 薄 层 制

片标本满意率明显好于传统涂片标本满意率 ( 表 1；
χ2=18.8，P<0.01)。

表 1   液基薄层制片与传统涂片质量满意率比较  
Table 1   Comparison of the quality content rate of liquid base 
lamellar pathological section method and traditional smear method

      组别 满意 不满意 合计 χ2 P

液基薄层制片 163   5 168 18.8 <0.01 

传统涂片 139 29 168

2.2  诊断结果

选取传统涂片、液基薄层制片、分段诊刮组

织学三种检查方法取材均满意、能做出诊断的 139

例进行比较。液基薄层制片与分段诊刮结果相符

118 例，符合率为 84.9%(118/139)，不符合者 21 例。

传 统 涂 片 与 分 段 诊 刮 结 果 相 符 91 例， 符 合 率 为

65.5%(91/139)，不符合者 48 例。液基薄层制片诊

断符合率明显高于传统涂片 ( 表 2~4；χ2=14.068，

P<0.01)。

表 2   传统涂片与组织学结果的比较

Table 2   Comparison of results between traditional smear method 

and  histology

传统涂片

细胞学结果

组织学诊断结果

未见上皮

内病变

良性增生

性改变

非典型

增生

内膜

癌
合计

未见上皮内病变 41 11 1 0 53

良性增生性改变 23 34 3 0 60

非典型增生 3 5 11 0 19

内膜癌 0 1 1 5 7

合计 67 51 16 5 139

表 3   液基薄层制片与组织学结果的比较

Table 3   Comparison of results between liquid base lamellar 

pathological section method and histology

液基细胞学结果

组织学诊断结果

未见上皮

内病变

良性增生

性改变

非典型

增生

内膜

癌
合计

未见上皮内病变 57 4 0 0 61

良性增生性改变 7 44 3 0 54

非典型增生 3 3 12 0 18

内膜癌 0 0 1 5 6

合计 67 51 16 5 139

表 4  液基薄层制片与传统涂片细胞学结果与组织学结果符

合率比较

Table 4 Comparison of liquid base lamellar pathological 

section method with traditional smear and histology

      组别 符合 不符合 合计 χ2 P

液基薄层制片 118 21 139 14.068 <0.01 

传统涂片 91 48 139

2.3  液基薄层制片与传统涂片的形态学比较

液基薄层细胞学制片背景清晰，细胞群落层

次分明，核膜、核仁及染色质结构清晰，细胞呈

三维立体结构（图 1A）。传统涂片腺细胞多成团，

细胞群落大，细胞肿胀（图 1B）。
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3  讨   论

分段诊刮是子宫内膜病变的主要检查方法，

但由于受检者疼痛明显，并且受检者以绝经后女

性居多，绝经后女性宫颈管狭窄，常需麻醉，器

械才能进入宫腔，因此，分段诊刮长期以来没有

作为子宫内膜病变检查的方法被广大患者接受。

学者们一致在寻找一种新的检查方法来替代分段

诊 刮。1955 年 Clyman( 克 莱 曼 )[5] 首 次 报 道 了 应

用于子宫内膜细胞学检查的子宫内膜细胞采集器，

由于取材器操作困难且常常受到宫颈和阴道细胞

的污染，因此，不能获得妇科医师和病理诊断医

师的广泛认可。1993 年美国研制的 Tao Brush( 陶

氏刷，即陶氏子宫内膜细胞采集器 ) 子宫内膜细胞

采集器避免了宫腔以外的细胞污染并易于操作，

被 临 床 妇 科 医 师 认 可， 并 广 泛 应 用 [6]； 由 于 Tao 

Brush 子宫内膜细胞采集器价格昂贵，我国受到经

济水平的限制，应用很少。近年来，由于国产子

宫内膜细胞采集器的研制成功，其操作简单、安

全无痛、质优价廉，正逐渐被应用于子宫内膜病

变的细胞学筛查 [1]。1996 年液基薄层细胞学技术

获得美国食品与药物管理局认证，并广泛用于子

宫颈癌的筛查。1997 液基薄层细胞学技术应用于

子宫内膜细胞学检查 [7]。近期，国内已开始应用

国产子宫内膜细胞采集器进行子宫内膜病变的细

胞学检查的研究 [1]，经济发达地区医院主要应用

液基薄层制片，经济欠发达的地区应用传统涂片。

本研究将两种检查方法对比，结果提示液基

薄 层 制 片 与 分 段 诊 刮 结 果 符 合 率 为 84.9%， 明 显

好 于 传 统 涂 片 符 合 率 为 65.5%。 液 基 薄 层 制 片 标

本满意率为 97%，也明显好于涂片标本满意率为

82.7%。分析产生差别的原因主要是：1) 传统涂片

常常使部分有效细胞成分被丢弃，细胞量不易控

制，涂片厚薄不均，同时玻片上留有阻碍镜下观

察的杂质 ( 炎性细胞、血细胞 )，阅片视野大，往

往需要费很多时间去寻找细胞学涂片中子宫内膜

的单个细胞及细胞群落，给诊断带来困难。而液

基薄层细胞学制片技术改变了传统涂片的操作方

法，标本取出后剪断采集环，立即放入宫腔细胞

保存液中，这样几乎保留了子宫内膜采集器上的所

得到的全部细胞标本，也避免了细胞在空气中滞

留时间过长引起的干燥，同时保存液经 Cytoprep-1

系统程序化处理 ( 振荡、离心、搅拌、过滤等操

作 )，祛除了杂质 ( 血液、炎性细胞 )，细胞分布

均匀，背景清晰，异型细胞清楚可见，不易漏诊，

细胞图像清晰，层次分明，核膜、核仁及染色质

结构清晰，玻片上制片区为 16 mm 圆形面积，阅

片视野小，费时少，并且可多次重复制片。剩余

细胞还可以制成细胞块，用于免疫组织化学、分

子生物学的特殊检测。2) 两种方法制作的涂片，

细胞形态有所不同。传统涂片腺细胞多成团，细

胞群落大，细胞肿胀，核大，特别是瑞氏染色，

A B

图 1   液基制片与传统涂片的分泌期宫内膜形态学比较 (HE，×400)。A：液基制片。背景清晰，细胞呈三维立体结构；B：

传统涂片。血性背景，细胞群落大，细胞肿胀。

Figure 1   Comparion of morphology of seretory phase endometrium between the liquid base pathological section method and the 

traditional smear method (HE, ×400). A: Liquid base pathological section method. The background is clear, and the cells show three 

diamensional stereochemical structure; B: Traditional smear method. The background is bloody. The cell coenosium is big, and their cells are swell. 
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因细胞未经固定，细胞肿胀更明显。液基薄层细

胞学制片背景清晰，细胞群落层次分明，细胞核膜、

核仁及染色质结构清晰，细胞呈三维立体结构，

特别是沉降式制片技术，三维立体感层次更明显，

但细胞明显缩小。因此不同的制片方法和染色方

法，镜下特征及细胞形态有所差异，给病理医师

识别和诊断带来困难，经验不足的医师易产生误

诊，可见，加强医师的培训，提高细胞识别能力

很重要。因此，有条件的医院在应用子宫内膜细

胞采集器进行子宫内膜细胞学筛查时，应首选液

基薄层制片技术。
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