
Test di Papanicolau (Pap test) 
Ricerca di cellule epiteliali atipiche dal collo dell’utero, che possono 

essere associate con un aumentato rischio di cancro









La Citologia come test di screening – il Pap 
test

• Lo striscio cervicale, o Pap test, viene
effettuato sfregando la superficie della cervice e 
prelevando un campione di cellule epiteliali
usando una spatola, uno spazzolino o un altro
mezzo di campionamento.

• In citologia convenzionale, le cellule sono
direttamente trasferite dalla spatola o dallo
spazzolino, al vetrino e poi fissate usando un 
fissativo spray o alcool. 

• Attualmente si utilizza anche la liquid-based 
cytology THIN PREP come metodo
preferenziale di raccolta del campione perchè
permette al laboratorio di produrre i propri
vetrini e avanzare del materiale per ulteriori
test. a.



Prevenzione del carcinoma del collo dell’utero

•Prevenzione primaria :

–agisce sulla causa del tumore (HPV alto rischio 16 e 18) e sui cofattori (stile di 

vita)

–Interviene su tutta la popolazione indistintamente

•Prevenzione secondaria :

–Ricerca lesioni pretumorali per evitare che si trasformino in tumore

–Interviene su un gruppo di persone a rischio perché hanno già sviluppato la 

malattia pretumorale









Il Pap test come parte di in programma di screening nazionale

Lo scopo primario del Pap test è quello di prevenire lo sviluppo di un 
tumore infiltrante  tramite la scoperta di lesioni pre-cancerose conosciute 
come neoplasia intraepiteliale cervicale (CIN) nella cervice uterina, che di 
solito sono asintomatiche e individuate solo con lo screening.

 Il trattamento conservativo della CIN con l’ablazione locale o la 
rimozione dell’epitelio anormale riduce in modo significativo il rischio di 
malattia infiltrante.





Come si esegue il Pap test
•Prelievo esocervicale- endocervicale 

•Striscio su vetrino o in soluzione liquida (Thin prep) per tecnica su strato sottile

•Fissazione corretta

•Compilazione adeguata di scheda citologica per l’identificazione della paziente

Raccomandazioni

•Non perdite atipiche in atto (ematiche e flogosi)

•No lavande precedenti –no rapporti almeno il giorno prima





Il Pap test preleva le cellule dalla superficie del collo uterino …



…….e dal canale cervicale



ESECUZIONE DEL PAP test

•Deve essere rappresentativo della cervice sia esocervice che endocervice per cui 
il prelievo deve raccogliere il maggior numero di cellule da

–Zona di trasformazione
–Giunzione squamo-colonnare
–Endocervice



Fissazione di uno striscio convenzionale

Lo spray fissativo consiste di una base alcolica e carbowax (polietilene) che forma 
un sottile strato protettivo di cera sul vetrino. 

Il carbowax va rimosso tramite l’immersione in alcol prima della colorazione





Thin prep



I vantaggi della citologia su strato liquido (LBC)

•Chi raccoglie il campione non è tenuto a preparare strisci uniformi e a 
fissarli prima che si asciughino all’aria.

•Le preparazioni LBC sono fissate bene in modo uniforme

•Le cellule non sono oscurate da essudato o sangue

•Area è più piccola ed è più facile esaminarla.





Condizioni cliniche richieste per la raccolta del campione

I campioni cervicali andrebbero raccolti a metà del ciclo: i campioni mestruali 
potrebbero essere oscurati dal sangue e dalla cellule endometriali sfaldatesi 
alcuni giorni prima o dopo la mestruazione e portare ad una errata 
interpretazione delle alterazioni cellulari.

L’informazione accurata sull’età e data di nascita della paziente, la data 
dell’ultima mestruazione, i sintomi, se presenti, e l’anamnesi dei precedenti 
screening dovrebbero essere forniti sulla richiesta e potrebbero essere 
rilevanti nell’interpretazione delle eventuali alterazioni citologiche o per una 
corretta indicazione del follow up. 



Screening citologico

Il primo esame microscopico viene effettuato da un citotecnologo 
(screener primario) che è formato per identificare cellule anormali 
tra molte migliaia di cellule normali nello striscio o nella 
preparazione in fase liquida. 

I campioni che contengono cellule patologiche sono passati ad un 
senior o a un patologo che grada le anormalità in base ad un 
sistema terminologico riconosciuto e fornisce  raccomandazioni ai 
clinici sul management del paziente.



Colorazione usando il metodo Papanicolaou

La colorazione tricromica è la combinazione di:
 
• una colorazione nucleare, cioè l’ematossilina
• due controcolorazioni, OG-6 e EA-50.

OG-6 colora la cheratina 

EA-50 (una doppia colorazione, eosina e azzurro) colora il citoplasma 
delle cellule squamose epiteliali, nucleoli e globuli rossi.









Citologia delle cellule squamose normali



Cellule squamose parabasali sono piccole cellule squamose immature tonde o ovali. 

Le cellule hanno un grande nucleo centrale vescicoloso con una cromatina fine e 
uniforme e un citoplasma denso basofilo. 
Le cellule possono presentarsi sia singole che in gruppi.

https://www.eurocytology.eu/it/course/933


(a) Normal endocervical cells





Gestione del Pap test anormale “protocolli e linee guida”

•Tutti Pap test anormali vengono inviati in colposcopia

•Tranne la categoria ASC-US in cui si effettua il test HPV per inviare ad 

approfondimento (colposcopia) solo quelle con Test Positivo.

Infatti è una categoria citologica frequente ma solo nel 5-10 % dei casi 

sottintende una lesione significativa CIN



The Bethesda 
System TBS



Bethesda System Terminology

Bethesda System (TBS) for reporting cervical or vaginal 
cytologic diagnoses 



The terminology of TBS 2001, includes revisions in 
statements of adequacy, general categorization, and 
interpretation and results of epithelial cell 
abnormalities

The 2001 Bethesda System for Reporting

Cervical Cytologic Diagnoses

• Specimen adequacy

• General categorization (optional)

• Interpretation/result

• Automated review and ancillary testing (include if appropriate)

• Educational notes and suggestions (optional)



Specimen adequacy
• Satisfactory for evaluation
 Presence or absence of endocervical or transformation zone components or
 other quality indicators such as partially obscuring blood or inflammation

• Unsatisfactory for evaluation (specify reason)
 Specimen rejected or not processed (specify reason)
 Specimen processed and examined, but unsatisfactory for evaluation of
 epithelial abnormalities (specify reason)

• Interpretation/result
Negative for intraepithelial lesion or malignancy
 Organisms
  Trichomonas vaginalis
  Fungal organisms morphologically consistent with Candida species
  Shift in flora suggestive of bacterial vaginosis
  Bacteria morphologically consistent with Actinomyces species
  Cellular changes consistent with herpes simplex virus



Epithelial cell abnormalities

 Squamous cell
  Atypical squamous cells (ASC)
  ASC of undetermined significance (ASC-US)
  ASC, cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesion  (ASC-H)
  Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)
   Encompassing: human papillomavirus, mild dysplasia, and    cervical
   intraepithelial neoplasia (CIN) 1
  High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)
   Encompassing: moderate - severe dysplasia, carcinoma in situ, CIN 2, and CIN 3
   Squamous cell carcinoma

 Glandular cell



Epithelial cell abnormalities

 Glandular cell
  Atypical glandular cells (AGC)
  Specify endocervical, endometrial, or glandular cells not  
otherwise specified
  Atypical glandular cells, favor neoplastic
  Specify endocervical or not otherwise specified
  Endocervical adenocarcinoma in situ (AIS)
  Adenocarcinoma
  Other (list not comprehensive)
  Endometrial cells in a women 40 years or older



ASCUS
ASC of undetermined significance (ASC-US)



HSILs 
High grade squamous intraepithelial lesion



HSIL



LSIL
Low grade squamous intraepithelial lesion



AGC
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