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HPV primario vs Pap Test primario:  
citologie LSIL a confronto 

INTRODUZIONE 

SCREENING DEL CERVICOCARCINOMA 
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RISULTATI (1): FREQUENZA LSIL 
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CONCLUSIONI 

RISULTATI (2): VPP LSIL 

HPV primario vs Pap Test primario:  
citologie LSIL a confronto 

HPV primario Pap Test primario 
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CIN1
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134 
(65.4%) 

42 
(20.5%) 
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VPP per CIN2+ : 14.1% VPP per CIN2+ : 9.7% 

Da screening con Pap Test primario a screening con HPV primario, per le citologie LSIL: 

Frequenza VPP per CIN2+ e CIN1  % colpo e isto negative 

per ricollocazione 
citologie ASC-US 

dato che al citologo arrivano solo casi HR-HPV pos, 
nonostante l’incorporazione di quadri ASC-US: > specificità 
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