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子宫内膜细胞蜡块切片在子宫内膜癌早期诊断的应用

陈雪，周炳娟，孙吉瑞，张丙信，乔海芝，张金库

(保定市第一中心医院病理科，河北 保定 071000)

[摘　要]	 目的：探讨应用子宫内膜细胞蜡块切片检查法对子宫内膜癌及其他病变早期诊断的临床应用价

值。方法：收集自2016年6月至12月因不规则阴道出血、绝经后出血、子宫内膜增厚等原因于保定

市第一中心医院妇科门诊就诊的患者共80例。用子宫内膜刷刷取患者内膜细胞，95%乙醇溶液固

定、石蜡包埋、切片后行HE染色；同时对患者行诊刮，以组织病理切片作为诊断标准，分析两种

方法在子宫内膜病变诊断中的符合率。结果：内膜细胞蜡块切片法在诊断子宫内膜癌的敏感性为

83.33%，特异性为98.21%，阳性预测值为95.23%，阴性预测值为93.22%，诊断效率为93.75%。在

诊断子宫内膜良性病变方面，敏感性为79.31%，特异性为96.08%，阳性预测值为92.00%，阴性预

测值为89.09%，诊断效率为90.00%。结论：子宫内膜细胞蜡块切片检查法是一种简便易行、可靠

的子宫内膜病变早期诊断方法。
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early diagnosis of endometrial cancer 
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Abstract Objective: To study the clinical application of endometrial cell block examination in early diagnosis of 

endometrial cancer and other diseases. Methods: From June to December of 2016, specimens of 80 patients from 

gynecological clinic at risk for developing endometrial cancer were examined. Endometrial cells were brushed, 

fixed by 95% alcohol, embedded by paraffin, sliced up and HE stained. The diagnosis of specimens obtained 

through curettage was regarded as diagnostic standard, and analyzed the diagnostic accordance rate of endometrial 

cell block screening for endometrial cancer and benign endometrial lesions. Results: Endometrial cell block 

examination demonstrated a sensitivity of 83.33% for endometrial cancer and 79.31% for benign endometrial 

lesions. The specificity of endometrial cell block examination were 98.21% for endometrial cancer and 96.08% for 

benign endometrial lesions. The positive predictive value, negative predictive value and diagnostic efficiency were 

95.23%, 93.22% and 93.75% for endometrial cancer. The positive predictive value, negative predictive value and 
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宫颈癌、子宫内膜癌及卵巢癌是女性生殖系

统三大常见恶性肿瘤。宫颈脱落细胞学检查是宫

颈癌筛查和早期诊断的可靠且有效的方法，可使

宫颈癌的发病率大大降低。但近年来子宫内膜癌

的发病率却呈增高趋势，因此临床上迫切需求合

理有效的子宫内膜癌早期诊断技术。迄今为止，

子宫内膜病变的诊断主要依赖于诊刮术，但因其

痛苦较大、出血较多、有一定风险性等缺点，使

得很多患者拒绝进行诊刮，或拒绝重复性诊刮[1]，

因此难以广泛应用。近年来，子宫内膜脱落细胞

学检查逐渐应用于临床，其兼有吸取、灌洗法的

功能，又具有采取活体细胞的功能，操作中无需

扩张患者宫颈，受检者几乎无明显疼痛和不适，

且成功率高、出血少、简便安全[1]。但此种方法采

用镜下观察细胞形态学的特点进行分级评价，存

在细胞涂片阅片困难，缺乏细胞学家一致认可的

子宫内膜细胞学诊断标准等，制约了子宫内膜细

胞学检查法的临床应用 [ 2 ]。鉴于此，本研究应用

子宫内膜脱落细胞制备蜡块，切片后行HE染色筛

查子宫内膜病变，并与诊断性刮宫的方法进行比

较，探讨应用子宫内膜蜡块切片检查法筛查子宫

内膜癌及其他病变的可行性及临床应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

收集自 2 0 1 6 年 6 月至 1 2 月，因不规则阴道出

血、绝经后出血、子宫内膜增厚等原因于保定市

第一中心医院妇科门诊就诊的患者共8 0例，年龄

22~72(平均46.3)岁。就诊原因：不规则阴道出血

30例(37.5%)，绝经后出血30例(37.5%)，B超发现

子宫内膜增厚16例(20%)，不孕症3例(4%)，接触

性出血1例(1%)。本研究已获得医学伦理委员会批

准，患者均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  取材及标本处理

取 材 ： 受 检 者 取 膀 胱 截 石 位 ， 碘 伏 消 毒 宫

颈，将子宫内膜细胞采集器在外套管的保护下，

通过宫颈缓慢插入宫腔底部，回缩外套管推出采

集器，顺时针方向转动3~5圈，将外套管向前推把

采集器收入外套管中，一起退出宫腔，将采集环

上的附着物立即投入液基小瓶中[3]。

标 本 处 理 ： 将 液 基 小 瓶 中 的 液 体 ， 以 
2 000 r/min离心10 min，弃上清。加入95%乙醇溶

液，轻轻震荡混匀，以2 000 r/min离心10 min，弃

上清。将沉淀物取出，滤纸打包，置于包埋盒，

固定于10%中性福尔马林溶液，常规脱水，石蜡包

埋，制备蜡块、切片，HE染色后镜下观察。HE切

片核浆染色对比清晰，薄厚均匀，无松散，无重

叠。作为对照，患者同时行诊刮。

1.2.2  诊断标准

将分段诊刮获取的子宫内膜组织病理切片诊

断作为金标准，细胞蜡块切片采用“无非典型性

子宫内膜增生、非典型子宫内膜增生、子宫内膜

癌”作为子宫内膜病变诊断标准[4]，其中手术治疗

的患者以术后病理作为诊断标准。

1.3  统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件进行分析，计数资料

配对χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  内膜细胞石蜡切片形态学特点

正常子宫内膜包括增殖期、分泌期、月经期

和萎缩状态，可根据各期腺体上皮细胞形态和间

质细胞特点，进行判读。切片染色后，镜下见到

保持较完整的腺体及间质，部分病例间质血管结

构清晰可见(图1)；亦能见到腺体之间及腺体与间

质的关系和比例，通过对比其组织结构及腺体上

皮细胞形态特点、是否有异型性等，对子宫内膜

癌及其他病变进行综合判断。内膜细胞石蜡切片

中，正常宫内膜增生期腺体较小而直，核呈假复

层结构，间质梭形细胞疏松，而分泌期的腺体扩

张边缘不规则，有时呈锯齿状，可见核下空泡，

间质水肿，偶可见蜕膜样变；子宫内膜癌，以子

宫 内 膜 样 腺 癌 为 例 ， 腺 体 结 构 复 杂 呈 筛 状 ， 融

合，腺上皮细胞多层排列，癌细胞核大，核浆比

增高，染色质粗块状，核仁明显(图2)。诊刮下组

织病理切片除以上特征外，还可见到浸润性间质

呈纤维组织增生性反应。

diagnostic efficiency were 92.00%, 89.09% and 90.00% for benign endometrial lesions. Conclusion: Endometrial 

cell block examination is a simple, safe and reliable method for early diagnosis of endometrial lesions.

Keywords endometrial cell block; endometrial cancer; HE staining
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2.2  细胞石蜡切片诊断符合率

本组研究中经组织病理切片确诊的子宫内膜

癌共24例，其中20例在子宫内膜细胞蜡块切片中

同时被检测出，另外4例中3例被诊断为非典型子

宫 内 膜 增 生 ， 1 例 诊 断 为 无 非 典 型 子 宫 内 膜 增 生

( 表 1 ) ，诊断敏感性为 8 3 . 3 3 % ，特异性为 9 8 . 2 1 % 
(表2)。本研究中经组织病理切片确诊的子宫内膜

良性病变共29例，其中23例子宫内膜细胞蜡块切

片同时被检测出，未被检测出的为子宫内膜息肉 
3例，无非典型性子宫内膜增3例(表3)。在诊断子

宫内膜良性病变方面，敏感性为79.31%，特异性

为96.08%(表2)。无论是在诊断子宫内膜癌方面，

还是在诊断子宫内膜良性病变方面，两种方法差

异均无统计学意义(P=0.375，0.289；表2，3)。提

示细胞蜡块切片法可成为可靠的子宫内膜病变早

期检查方法。

表1 两种方法在子宫内膜癌中的检测结果

Table 1 Results of the two methods in endometrial cancer

细胞蜡块法
组织病理法

合计
+ −

+ 20 1 21

− 4 55 59

合计 24 56 80

P 0.375

A B

图1 细胞蜡块切片与组织病理切片显示的正常子宫内膜形态特点(HE，×100)

Figure 1 Morphological characteristics of normal endometrium in cell block slice and histopathological slice (HE, ×100)

(A)细胞石蜡切片；(B)组织病理切片。

(A) Cell block slice; (B) Histopathological slice.

图2 细胞石蜡切片与组织病理切片显示的子宫内膜癌形态学特点(HE，×100)

Figure 2 Morphological characteristics of endometrial cancer in cell block slice and histopathological slice (HE, ×100)

(A)细胞石蜡切片；(B)组织病理切片。

(A) Cell block slice; (B) Histopathological slice.

A B
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3  讨论

子宫内膜分为深层的基底层和表面的功能层，

基底层类似于其他上皮的储备细胞层，可保证月经

后子宫内膜的再生；功能层由腺体和间质组成，间

质主要由子宫内膜间质细胞和血管(其中螺旋小动

脉最具特征)构成 [5]，随月经周期发生明显变化。

子宫内膜癌是妇科常见恶性肿瘤，80%的患者为绝

经后女性，但在任何年龄组均可发生[6]。子宫内膜

癌是原发于子宫内膜的上皮源性恶性肿瘤，多数为

腺癌，起源于子宫内膜腺体[7]。因此，子宫内膜腺

体的形态、腺体与间质之间的比例、腺体上皮细胞

是否有异型性等，成为病理学中诊断子宫内膜病变

的重要依据[8]。然而，由于子宫内膜随着月经周期

及激素变化，其腺体和间质均发生明显变化，常导

致子宫内膜生理及病理多态性，因此仅通过脱落细

胞学检查判读子宫内膜病变十分困难。

本 研 究 制 备 子 宫 内 膜 细 胞 蜡 块 ， 切 片 染 色

后，镜下见到保持较完整的腺体及间质，部分病

例 间 质 血 管 结 构 清 晰 可 见 ， 亦 可 见 到 腺 体 之 间

及腺体与间质的关系和比例，通过对比其组织结

构及腺体上皮细胞形态特点、是否有异型性等，

对子宫内膜癌及其他病变进行综合判断。子宫内

膜癌，以子宫内膜样腺癌为例，可出现腺体结构

复杂性及筛状结构，腺体融合，上皮细胞多层排

列。高倍镜下可见癌细胞核增大，核浆比增高，

染色质粗块状，核仁明显[6]。在组织病理切片中，

亦可见到上述形态特点，并可出现浸润性间质呈

纤维组织增生性反应，这在细胞蜡块切片中较难

发现。

国外在子宫内膜细胞蜡块诊断方面研究较早，

Ky roudi等 [9]将液基细胞学剩余标本制备成细胞蜡

块，将良性病变或萎缩性子宫内膜和子宫内膜癌

的诊断准确性分别提高到96.3%和100%，将子宫内

膜增生不伴不典型增生和伴不典型增生的准确性

分别提高到96%和95.3%。Manini等 [10]应用子宫内

膜液基细胞学涂片形态学和剩余标本细胞块中的

微组织结构进行综合诊断，其结果与组织病理学

相比诊断符合率为93%，诊断不典型增生和子宫内

膜癌符合率分别为87%，96%。本研究中，细胞蜡

块切片法诊断子宫内膜癌的敏感性为83.33%，特

异性为98.21%，诊断子宫内膜良性病变的敏感性为

79.31%，特异性为96.08%，与上述研究[9-10]结果相

符，提示细胞蜡块切片法可作为子宫内膜癌及其他

内膜病变早期诊断的可靠方法。

此外，子宫内膜细胞经石蜡包埋后，可连续

切片长期保存，并为后续的检查如免疫组织化染

色、提取DNA测序等提供标本 [11]。但子宫内膜细

胞蜡块切片法也存在一定的局限性，其对于蜡块

质量要求比较高，首先要保证充足的标本量，其

次离心速度不能过快(约2 000 r/min)，这样既不会

破坏内膜腺体形态，也可使组织聚集在一起，便

于阅片观察[9]。综上所述，子宫内膜细胞蜡块切片

检查法诊断敏感性及特异性较高，简便易行，患

者痛苦小、出血少、依从性好，且不会造成患者

子宫穿孔、感染、粘连等并发症 [12]，较适用于子

宫内膜癌及其他内膜病变的早期诊断及高危人群

的定期复查。
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