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1 839 例宫颈非典型腺细胞的临床病理分析
及诊断价值

季淑婷   张 浩   肖佳南   陶 祥   钟芳芳△

（复旦大学附属妇产科医院病理科  上海  200011）

【【摘要】】 目的　探讨宫颈液基细胞学不同非典型腺细胞（atypical glandular cells，AGC）亚型与组织病理结果的关

联，评估高危型人乳头瘤病毒（high risk human papillomavirus，hrHPV）分型对 AGC 患者子宫腺上皮肿瘤的风险分

层价值。方法　回顾性分析 2017年 1月至 2021年 12月在复旦大学附属妇产科医院经宫颈细胞学检查诊断为 AGC
的 1 839例患者的临床资料。收集患者的年龄、hrHPV 检测结果及 6个月内的组织学病理结果，分析 AGC 亚型、年

龄、hrHPV 与组织病理结果的关系，并通过多因素 Logistic 回归分析风险相关因素。结果　AGC 诊断率为 0.19%
（1 839/964 305），其中非典型宫内膜细胞（atypical endometrial cells，AEM）占比最高（45.5%）。1 023例有组织学随

访，其中 52.2% 组织病理阳性，包括 30.7% 宫颈病变、65.4% 子宫内膜病变。非典型宫颈管腺细胞倾向肿瘤

（atypical endocervical cells-favor neoplastic，AEC-FN）组对宫颈腺体病变的检出率最高（56.8%）；AEM 组及非典型

腺细胞倾向肿瘤（AGC-favor neoplastic，AGC-FN）组中均超半数组织病理结果为子宫内膜病变；非典型腺细胞无

指定（AGC-not otherwise specified，AGC-NOS）组中宫颈腺/腺鳞病变检出率仅为 1.8%。 hrHPV 整体阳性率为

23.0%，其中宫颈病变阳性率为 73.9%，子宫内膜病变阳性 12.3%。31.5% 的宫颈腺上皮病变呈 hrHPV 阴性，其中

70.6% 为胃型腺体病变。随年龄增长，组织病理学阳性率升高；35~49岁组宫颈病变检出率最高（47.6%），≥50岁

组子宫内膜病变最高（64.5%）。多因素 Logistic 回归分析示：HPV16/18 阳性、AEC-FN 是宫颈腺上皮病变的高危

因素；年龄≥50岁、AEM 亚型及 AGC-FN 是子宫内膜病变的高危因素。结论　AGC 亚型是评估子宫腺体病变的

核心指标，结合 hrHPV 感染状态与年龄，可实现 AGC 患者的精准分流与个体化管理，为分级诊疗提供循证依据。
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Clinicopathological analysis and diagnostic value of 1 839 cases with 

atypical glandular cells of the uterine cervix

JI Shu-ting， ZHANG Hao， XIAO Jia-nan， TAO Xiang， ZHONG Fang-fang△

（Department of Pathology， Obstetrics and Gynecology Hospital， Fudan University， Shanghai 200011， China）

【【Abstract】】  Objective　To explore the association between different subtypes of atypical glandular cells 
（AGC） in cervical liquid-based cytology and histopathological results， and to evaluate the risk stratification 
value of high risk human papillomavirus （hrHPV） genotyping for uterine glandular epithelial tumors in 
AGC patients. Methods　 A retrospective analysis was conducted on clinical data of 1 839 patients 
diagnosed with AGC via cervical cytology examination in Obstetrics and Gynecology Hospital， Fudan 
University from Jan 2017 to Dec 2021. We collected the data on age， hrHPV test results， and 
histopathologic findings within 6 months after cytology. Correlations of AGC subtypes， age and hrHPV 
status with histopathologic findings were analyzed， and multivariate Logistic regression was conducted to 
identify relevant risk factors. Results　The diagnostic rate of AGC was 0.19% （1 839/964 305）， among 
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which atypical endometrial cells （AEM） accounted for the highest proportion （45.5%）. Histological 
follow-up was available for 1 023 patients， among whom 52.2% had positive histopathological results， 
including 30.7% cervical lesions and 65.4% endometrial lesions. The atypical endocervical cells favor 
neoplasia （AEC-FN） group presented the highest detection rate of cervical glandular lesions， accounting 
for 56.8%. Endometrial lesions were detected in more than half of the cases in both the atypical endometrial 
cells （AEM） group and the atypical glandular cells favor neoplasia （AGC-FN） group. Notably， the 
detection rate of cervical glandular/glandular squamous lesions was only 1.8% in the atypical glandular 
cells not otherwise specified （AGC-NOS） group. The overall positive rate of hrHPV was 23.0%， with 
73.9% positivity in cervical lesions and 12.3% in endometrial lesions. 31.5% of the cervical glandular 
epithelial lesions were hrHPV-negative， and 70.6% were gastric-type glandular lesions. Histological 
positivity rates rose progressively with age. The 35-49 y cohort demonstrated the highest detection rate for 
cervical lesions （47.6%）， whereas the cohort aged ≥50 y presented with the highest detection rate for 
endometrial lesions （64.5%）. Multivariate analysis showed that HPV16/18 positivity and cytologic AEC-

FN were high-risk factors for cervical glandular epithelial lesions； age≥50 y， cytologic AEM and AGC-

FN were high-risk factors for endometrial lesions. Conclusion　 AGC subtype is a core indicator for 
evaluating uterine glandular lesions. Combining with hrHPV infection status and age， it can realize precise 
triage and individualized management of AGC patients， providing an evidence-based basis for hierarchical 
diagnosis and treatment.
【【Key words】】 cervical cytology； atypical glandular cells （AGC）； histology； human papillomavirus （HPV）

宫颈癌是女性生殖道最常见恶性肿瘤之一，其

中鳞癌占绝大多数，腺癌占 10%~25%。随着宫颈

细胞学筛查、高危型人乳头瘤病毒（high risk human 
papillomavirus，hrHPV）检测及 HPV 疫苗的普及，宫

颈鳞癌发病率显著下降，但腺癌发病率呈上升趋

势［1］。这一现象可能与以下因素相关：非 HPV 感染

相关的宫颈腺上皮病变发病率显著高于鳞状上皮

病变［2］；细胞学筛查及阴道镜检查对宫颈腺体病变

的敏感性较低，且病理判读一致性差［3］。非典型腺

细胞（atypical glandular cells，AGC）是宫颈细胞学中

最常见的腺体病变质控指标（美国病理医师协会数

据中位数约 0.2%），提示腺细胞异常但不足以诊断

原位腺癌（adenocarcinoma in situ，AIS）或更高级别

病变，其对应的组织学可能涉及宫颈、子宫内膜、卵

巢等多部位病变，且约 3/4 为组织学阴性。根据最

新美国阴道镜和宫颈病理学学会管理指南［4］，所有

非妊娠的 AGC 患者无论 HPV 检测结果如何，都建

议进行阴道镜检查和宫颈内取样。此外，35岁及以

上患者或临床指征提示有发生子宫内膜肿瘤风险

的 35 岁以下患者（如异常子宫出血、慢性无排卵或

肥胖等），也建议进行子宫内膜取样；非典型宫内膜

细胞（atypical endometrial cells，AEM）患者首次评

估建议仅限于子宫内膜和宫颈内取样［4］。若能找到

合适的分流手段以明确可疑病变的具体来源，则可

减少不必要的侵入性检查，避免医疗资源的浪费。

为此，我们回顾性分析 1 839 例细胞学诊断为 AGC
患者的临床病理资料，旨在探索 AGC 患者的科学

分流手段，为临床管理提供参考依据。

资 料 和 方 法

临 床 资 料 回顾性收集复旦大学附属妇产科

医院 2017 年 1 月至 2021 年 12 月宫颈液基细胞学病

例共 964 305 例，其中诊断为 AGC 的病例 1 839 例。

记录其年龄、hrHPV 检测结果及 6 个月内的组织学

病理诊断。纳入标准：（1）接受宫颈液基细胞学检

查；（2）细胞学检查结果为 AGC。排除标准：既往有

生殖系统恶性肿瘤史。本研究获复旦大学附属妇

产科医院伦理委员会批准（批准号：kyy2024-151）。

宫 颈 细 胞 学 制 片 及 判 读 宫颈液基细胞学标

本采用 SurePath（美国 BD Diagnosticss 公司）沉降式

方法制片及全自动巴氏染色。细胞学诊断标准和
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术语采用 2014 年宫颈或阴道细胞学诊断 Bethesda
系统［5］，将非典型腺细胞分为 5 类：（1）非典型腺细

胞，宫颈管来源（atypical endocervical cells，AEC）；

（2）非典型腺细胞，宫内膜来源（atypical endometrial 
cells，AEM）；（3）非典型腺细胞，无指定（atypical 
glandular cells-not otherwise specified，AGC-NOS）；

（4）非典型宫颈管腺细胞，倾向于肿瘤（AEC-favor 
neoplastic，AEC-FN）；（5）非典型腺细胞，倾向于肿

瘤（AGC-favor neoplastic，AGC-FN）。同时包含非

典型腺细胞和鳞状细胞异常（非典型鳞状上皮细胞-

不明确意义及以上）者，单独归为一类：AGC 合并鳞

状 上 皮 内 病 变（atypical glandular cells concurrent 
with squamous cells abnormality，AGC-Sq）。

hrHPV 检 测 本 研 究 包 括 2 种 基 于 PCR 的

HPV 检 测 方 法 ：（1）Cobas HPV 定 性 检 测（美 国

Roche Diagnostics 公 司），检 测 范 围 包 括 14 种

hrHPV，其中 HPV16、18 单独报告定性结果，其他

12型（包括 HPV31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、

66、68）合并报告。（2）BioPerfectus 多重实时荧光定

量 PCR 分型定量检测（江苏硕世生物科技股份有限

公司），已获中国食品药品监督管理总局批准，可检

测 21 种最常见的人乳头瘤病毒类型，包括 13 种

hrHPV（HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、

58、59、68）、5 种潜在风险 HPV（HPV26、53、66、73、

82）和 3 种低风险 HPV（HPV6、11、81），定性并定

量。为保持数据的完整性，本研究我们统一采用与

Cobas 一致的三分类定性结果，即分为 HPV16、18

及其他 12型 3类。

组 织 学 诊 断 组织学随访时间为细胞学和/或
hrHPV检测后的 6个月以内。诊断标准及诊断术语采

用 2020年 WHO女性生殖系统肿瘤分类，所有组织学

诊断均由本科室 2位病理医师独立诊断。对于诊断不

一致者，则由第 3位高年资病理医师复核，必要时结合

免疫组织化学检测进一步明确。对于有 2次及以上组

织学随访的病例，仅记录最严重的病变结果。

统计学方法 使用 SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。对符合正态分布的连续型变量用 x±s

表示。分类变量用率或构成比进行描述，采用 χ2或

Fisher 精确概率检验比较组间差别。采用多因素

Logistic 回归法分析腺体病变的相关风险因素。

P<0.05为差异有统计学意义。

结   果

患者基本特征及 AGC 亚型分布 AGC患者的年

龄为 19~90 岁，平均（45.2±11.3）岁。AGC 诊断率

0.19%（1 839/964 305），其中 AEC 463 例（25.2%）、

AEM 836 例（45.5%）、AGC-NOS 211 例（11.5%）、

AEC-FN 67例（3.6%）、AGC-FN 140例（7.6%）、AGC-

Sq 122例（6.6%）。

组织学结果及与 AGC 亚型的关联 组织学随

访率为 55.6%（1 023/1 839）。组织病理阳性检出率

为 52.2%（534/1 023），其 中 30.7% 为 宫 颈 病 变 、

65.4% 为子宫内膜病变、3.9% 为其他来源肿瘤。具

体如下：宫颈鳞状上皮内病变 72 例（7.0%），其中低

级别鳞状上皮内病变 38例、高级别鳞状上皮内病变

（high-grade squamous intraepithelial lesion，HSIL）
33例、鳞状细胞癌 1例；宫颈腺上皮病变 70例（6.8%），

其中原位腺癌 24 例、浸润性腺癌 46 例；宫颈腺鳞病

变 22 例（2.2%），其中原位腺鳞癌及 HSIL 合并 AIS
共 10例、腺鳞癌 12例；子宫内膜病变 349例（34.1%），

包括不典型增生 29 例、子宫内膜癌 320 例；其他恶

性上皮肿瘤 21例（2.1%），包括卵巢癌 16例、生殖道

外转移性癌 5例，详见表 1。单纯腺体病变检出率为

41.0%（419/1 023），占阳性组织病理诊断的 78.5%
（419/534）；而其中子宫内膜病变占34.1%（349/1 023），

显著高于宫颈腺上皮病变（6.8%，70/1 023）。

不同类型的宫颈腺体病变检出率分别为：AEC 
5.7%、AEM 0.4%、AGC-NOS 0.9%、AEC-FN 
56.8%、AGC-FN 18.6%、AGC-Sq 18.2%。 AEC-

FN 组的宫颈腺体病变检出率最高，达 56.8%（21/
37）。细胞学诊断为 AEM、AGC-FN 的病例中，均

有超过半数的病例最终组织病理学确诊为子宫内

膜病变（53.1% 及 53.6%）。细胞学诊断为 AGC-

NOS 者，仅 1.8% 最终组织学诊断为宫颈腺上皮或

腺鳞病变，而有 25.2% 为子宫内膜病变（表 1）。

不 同 年 龄 组 AGC 亚 型 及 组 织 学 结 果 分 布 

AGC 患者在<35岁、35~49岁及≥50岁 3个年龄组中

的占比依次为 15.7%（161/1 023）、44.5%（455/1 023）
及 39.8%（407/1 023），不同年龄组间 AGC 亚型的

分 布 差 异 有 统 计 学 意 义（χ² =74.692，P<0.001）。

AEC 及 AEC-FN 亚型均以 35~49 岁组为高发人

群，占比分别达 53.0%（131/247）、56.8%（21/37），

而 AGC-FN 则 集 中 分 布 于 ≥50 岁 组（占 比 为
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58.8%，57/97）。在<35 岁组中以 AEC 亚型为主，

占 37.9%（61/161）；而在 35~49 岁组及≥50 岁组中

均以 AEM 亚型占比最高，分别为 42.2%（192/455）

及 53.3%（217/407）（表 2）。

在<35岁、35~49岁及≥50岁 3个年龄组中，组织

学阳性率分别为 31.1%（50/161）、42.0%（191/455）及

72.0%（293/407）。随着年龄增长，组织学阳性率逐

步升高，差异有统计学意义（χ²=111.786，P<0.001）。

宫 颈 病 变 在 35~49 岁 组 中 检 出 率 最 高（47.6%，

78/164），而 子 宫 内 膜 病 变 在 ≥50 岁 组 中 最 高

（64.5%，225/349）（表 2）。

组织学对应的 hrHPV 感染情况 在 1 023例随

访患者中 729例（71.3%）有 hrHPV 检测结果，hrHPV
阳性率为 23.0%（168/729），其中 HPV16、HPV18分

别占 hrHPV 的 27.4%（46/168）和 25.0%（42/168）。

宫颈病变组 hrHPV 阳性率为 73.9%（85/115），子宫

内膜病变组 hrHPV 阳性率为 12.3%（29/235），差异

有统计学意义（χ²=133.288，P<0.001）。宫颈腺上

表 2　不同 AGC 类型及组织学结果的年龄分布情况

Tab 2　Age distribution of different AGC types and glandular lesions ［n（%）］

AGC type
AEC
AEM
AGC-NOS
AEC-FN
AGC-FN
AGC-Sq

Total
Histological results
Cervical lesions

Squamous lesions
Glandular lesions
Adenosquamous lesions

Endometrial lesions
Other Neoplasm
Negative
Total

Age （y）
<35

61 （24.7）
45 （9.9）
22 （19.8）
5 （13.5）

11 （11.3）
17 （22.1）

161 （15.7）

20 （27.8）
11 （15.7）
1 （4.5）

18 （5.2）
0

111 （22.7）
161 （15.7）

35-49

131 （53.0）
192 （42.3）
51 （45.9）
21 （56.8）
29 （29.9）
31 （40.3）

455 （44.5）

36 （50.0）
33 （47.1）
9 （40.9）

106 （30.4）
7 （33.3）

264 （54.0）
455 （44.5）

≥50

55 （22.3）
217 （47.8）
38 （34.2）
11 （29.7）
57 （58.8）
29 （37.7）

407 （39.8）

16 （22.2）
26 （37.1）
12 （54.5）

225 （64.5）
14 （66.7）

114 （23.3）
407 （39.8）

Total

247

454

111

37

97

77

1023

72

70

22

349

21

489

1023

Abbreviations refer to Tab 1.

表 1　不同 AGC 类型对应的组织学随访结果

Tab 1　Histological follow-up results corresponding to different AGC types ［n（%）］

Histological results

Cervical lesions
Squamous lesions
Glandular lesions
Adenosquamous lesions

Endometrial lesions
Other Neoplasm
Negative
Total

AGC type
AEC

26 （10.5）
14 （5.7）
5 （2.0）
8 （3.2）

0

194 （78.5）
247

AEM

10 （2.2）
2 （0.4）
1 （0.2）

241 （53.1）
5 （1.1）

195 （43.0）
454

AGC-NOS

10 （9.0）
1 （0.9）
1 （0.9）

28 （25.2）
5 （4.5）

66 （59.5）
111

AEC-FN

2 （5.4）
21 （56.8）
2 （5.4）
5 （13.5）

0

7 （18.9）
37

AGC-FN

2 （2.1）
18 （18.6）
6 （6.2）

52 （53.6）
9 （9.3）

10 （10.3）
97

AGC-Sq

22 （28.6）
14 （18.2）
7 （9.1）

15 （19.5）
2 （2.6）

17 （22.1）
77

Total

72 （7.0）
70 （6.8）
22 （2.2）

349 （34.1）
21 （2.1）

489 （47.8）
1 023

Except for low-grade squamous intraepithelial lesion （LSIL）， other benign and reactive lesions were counted as negative results. AEC： Atypical 
endocervical cells； AEM： Atypical endometrial cells； AGC-NOS： Atypical glandular cells， not otherwise specified； AEC-FN： Atypical 
endocervical cells， favor neoplastic； AGC-FN： Atypical glandular cells， favor neoplastic； AGC-Sq： Atypical glandular cells concurrent with 
squamous cells abnormality.
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皮 病 变 组 hrHPV 阳 性 率 最 高 的 型 别 为 HPV18
（33.3%，18/54），其次为 HPV16（27.8%，15/54），而

其他 12 型仅占 7.4%（4/54）；宫颈腺上皮病变中

HPV18/16 占 所 有 HPV 阳 性 的 89.2%（33/37）。

17 例 HPV 阴性的宫颈腺上皮病变中，12 例为宫颈

胃型腺体病变、3 例非特异性黏液腺癌、1 例透明细

胞癌、1 例普通型腺癌。13 例子宫外肿瘤中有 3 例

宫颈 hrHPV 阳性（表 3）。

多因素 Logistic 回归分析子宫腺上皮病变相关

危险因素 纳入年龄、HPV 结果、细胞学结果构建

多因素 Logistic 回归方程。

宫 颈 腺 上 皮 病 变 相 对 于 HPV 阴 性 结 果 ，

HPV16 型阳性、18 型阳性及其他 12 型阳性宫颈腺

上皮病变的 OR 值分别为 7.394、8.033及 1.078；细胞

学结果为 AEM、AGC-NOS、AEC-FN、AGC-FN 及

AGC-Sq 相对于 AEC 的 OR 值分别为 0.081、0.469、
14.870、4.056及 1.953。HPV16型阳性、18型阳性及

AEC-FN 亚型是宫颈腺上皮病变的高危因素。经

多因素 Logistic 回归分析后可见，年龄并非宫颈腺

上皮病变的独立危险因素（表 4）。

子宫内膜病变 相对于<35 岁组，35~49 岁及

≥50 岁组子宫内膜病变的 OR 值分别为 2.027 和

5.900；细胞学结果为 AEM、AGC-NOS、AEC-FN、

AGC-FN 及 AGC-Sq 相对于 AEC 的 OR 值分别为

18.242、5.552、5.385、19.156 及 6.579。年龄≥50 岁、

AEM 亚型及 AGC-FN 亚型是子宫内膜病变的高危

因素。hrHPV 结果阳性，检出子宫内膜病变的风险

越小（表 5）。

表 3　组织学结果及对应的 HPV 感染情况

Tab 3　Histological results and corresponding HPV infection status ［n（%）］

Histological results

Cervical lesions
Squamous lesions
Glandular lesions
Adenosquamous lesions

Endometrial lesions
Other Neoplasm
Negative
Total

HPV type
HPV 16

10 （22.7）
15 （27.8）
4 （23.5）
5 （2.1）

0

12 （3.3）
46 （6.3）

HPV 18

8 （18.2）
18 （33.3）
9 （52.9）
2 （0.9）
1 （7.7）
4 （1.1）

42 （5.8）

Other types

16 （36.4）
4 （7.4）
1 （5.9）

22 （9.4）
2 （15.4）

35 （9.6）
80 （11.0）

Negative

10 （22.7）
17 （31.5）
3 （17.6）

206 （87.7）
10 （76.9）

315 （86.1）
561 （77.0）

Total

44

54

17

235

13

366

729

Except for low-grade squamous intraepithelial lesion （LSIL）， other benign and reactive lesions were counted as negative results.

表 4　宫颈腺上皮病变的多因素 Logistic 回归分析结果

Tab 4　Multivariate Logistic regression analysis results of 

cervical glandular epithelial lesions

Variable
HPV type

Negative
HPV16

HPV18

Other types
AGC type

AEC
AEM
AGC-NOS
AEC-FN
AGC-FN
AGC-Sq

Case

17

15

18

4

10

1

2

20

13

8

OR

7.394
8.033
1.078

0.081
0.469

14.870
4.056
1.953

95% CI

2.956-18.493
3.221-20.031
0.323-3.600

0.010-0.655
0.097-2.261
5.380-41.100
1.541-10.676
0.669-5.703

P

<0.001

<0.001

0.902

0.018

0.346
<0.001

0.005

0.221

Abbreviations refer to Tab 1.

表 5　子宫内膜病变的多因素 Logistic 回归分析结果

Tab 5　Multivariate Logistic regression analysis results of 

endometrial lesions

Variable
HPV type

Negative
HPV16

HPV18

Other types
Age （y）

<35

35-49

≥50

AGC type
AEC
AEM
AGC-NOS
AEC-FN
AGC-FN
AGC-Sq

Case

206

5

2

22

14

81

140

7

161

21

5

31

10

OR

0.282
0.146
0.889

2.027
5.900

18.242
5.552
5.385

19.156
6.579

95% CI

0.099-0.808
0.032-0.671
0.479-1.648

1.056-3.892
3.084-11.285

8.192-40.622
2.212-13.938
1.496-19.384
7.442-49.312
2.191-19.753

P

0.018

0.013

0.708

0.034

<0.001

<0.001

<0.001

0.010

<0.001

0.001

Abbreviations refer to Tab 1.
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据文献报道，AGC 的检出率差异较大，从 0.1%
到 2.1% 不等［6］。一项针对国内多中心的宫颈细胞

学调查研究显示，国内实验室 AGC 整体报告率较

低［7］。本研究中 AGC 的检出率为 0.19%，与美国病

理医师协会提供的美国大多数实验室数据的中位

数相近［8］。与一些研究［3，9-10］报道的 AGC-NOS 为

AGC 最常见的类别不同，本研究中 AEM 是 AGC 最

常 见 的 亚 型（占 45.5%），其 次 为 AEC（25.2%），

AGC-NOS 仅为 11.5%。分析其原因，一方面本院

子宫内膜病变就诊患者基数较大；另一方面本科室

在宫颈液基细胞学阅片工作中对腺上皮病变来源

的精准判读，为临床诊疗提供可靠的病理学参考。

AGC 整体随访率为 55.6%，低于国外［9，11-13］报道

的的随访率（76.3%~84.0%），推测与国内患者依从

性不佳及随访管理体系差异相关，提示我们应加强

AGC 患者的随访管理。近一半（47.8%）的 AGC 病

例经组织学随访为正常或良性反应性改变，主要的

亚型为 AEM（39.9%）和 AEC（39.7%），其中 76.7%
（375/489）的患者年龄<50 岁。腺体病变检出率为

41.0%（419/1 023），其中子宫内膜病变占 34.1%
（349/1 023），显 著 高 于 宫 颈 腺 上 皮 病 变（6.8%，

70/1 023），这一结果与 Pradhan 等［11］和 Kuhn 等［3］研

究较为一致。AEC-FN 组对宫颈腺体病变检出率

最高，达 56.8%（21/37）。AEM 及 AGC-FN 中，均

有超过半数的病例最终组织病理学确诊为子宫内

膜病变（53.1% 及 53.6%）。多因素 Logistic 回归提

示细胞学结果为 AEC-FN 时宫颈腺上皮病变的风

险值较高；而细胞学结果为 AEM 或 AGC-FN 时子

宫内膜病变的风险值较高。该数据表明 AEC-FN
对宫颈腺体病变的预测价值最高，而 AEM 及 AGC-

FN 对子宫内膜病变的预测值最高，提示此类患者

需优先进行针对性活检。细胞学诊断为 AGC-NOS
者，仅 1.8% 最终组织学诊断为宫颈腺上皮或腺鳞

病变，大多数为阴性结果，提示对于此类患者无需

激进处理。以上结果表明，AGC 亚型是判断病变来

源的核心指标。

本研究有组织学随访的 AGC 患者 hrHPV 阳性

率为 23.0%（168/729），低于国外相关数据（24.3%~
56.0%）［10，12，14-15］，原因在于本研究中 AEM 占比较

高，且绝大多数病例经组织学随访为子宫内膜病

变。研究证实［16］，hrHPV 阳性的 AGC 患者发生宫

颈病变的风险显著升高。细胞学筛查联合 hrHPV
检测有助于增加宫颈癌及癌前病变的阳性预测

值［16-17］。大量研究［18-19］表明，HPV16 型和 18 型是

AGC 中最常见的亚型。本研究有组织学随访的所

有 AGC 患者中 HPV16/18占 hrHPV 阳性的 52.4%，

在 HPV 阳性的宫颈腺上皮病变中 HPV16/18 占比

达 89.2%，与我们前期研究一致［19］。多因素 Logistic
回归结果显示 HPV16、HPV18 阳性时宫颈腺上皮

病变的风险值明显高于 HPV 阴性者，提示 hrHPV
检测对 AGC 患者起到潜在的分流作用。值得注意

的是，本研究组织学随访为宫颈腺上皮病变的患者

中，31.5%（17/54）的患者 HPV 检测呈阴性（70.6%
为胃型腺体病变、6% 为透明细胞癌），表明对于

HPV 阴性的 AGC 患者，仍需要结合临床症状及影

像学结果进一步判断。另外，本研究队列子宫内膜

病变组 hrHPV 感染率为 12.3%（29/235），且 3% 为

HPV16/18 感染，表明 hrHPV 阳性的 AGC 患者并

不一定存在宫颈病变，需结合 AGC 亚型及临床表

现和影像学检查，排除子宫内膜病变。

我们对患者进行了年龄分层分析，随年龄增长

组织学阳性率逐步升高，同时宫颈病变在 35~49岁

组中检出率最高，而子宫内膜病变在≥50岁组中最

高。这一结果为临床取样策略提供了依据：对≥
50 岁 AGC 患者应常规进行子宫内膜取样，对 35~
49岁患者需重点关注宫颈评估。

本研究是关于 AGC 的大样本量回顾性分析，

存在一定的局限。（1）单中心数据可能存在地域偏

倚；（2）人工阅片可能影响 AGC 检出率，与采用计

算 机 辅 助 诊 断 的 研 究 存 在 差 异［20］；（3）随 访 率

（55.6%）较低，宫颈腺上皮病变例数较少（70例），可

能对分析结果产生一定影响，导致部分病变被

低估。

综上所述，AGC 亚型、hrHPV 状态及年龄是评

估子宫腺体病变的关键指标。临床可通过三者协

同分析实现精准分流：对 AEC-FN 且 HPV16/18 阳

性者重点排查宫颈腺上皮病变；对 AEM、AGC-FN
及≥50岁者加强子宫内膜评估，为分级诊疗提供循

证依据。
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