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0 引言

宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤之一。宫颈上皮内瘤变是重

要的子宫颈癌前病变，目前认为 CIN1 是低度病变，CIN2 和

CIN3 是高度病变，且是真正的癌前病变。从 CIN 发展为宫颈

癌需要 5耀10 年，且这一过程可逆。CIN 的早期筛查和恰当治

疗可以阻止病变发展为癌症。临床调查发现，宫颈癌及时诊断

和治疗可使早期癌症患者 5 年生存率提高至 80%耀90%。因

此，宫颈癌前病变和早期宫颈癌的及时有效筛查是预防、治疗

宫颈癌以降低死亡率的关键。宫颈癌是第一个明确由感染引

起的癌症，发病率与人乳头瘤病毒(humanpapillomavirus，HPV)
感染密切相关，宫颈癌发展伴随持续的宫颈高危型人乳头瘤

病毒(high原riskhumanpapillomavirus，H砸原HPV)感染。

资料与方法

1.1 临床资料选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月于本院接

受宫颈高危型人乳头瘤病毒检测的 1000 例女性作为研究对

象，年龄 26耀80 岁，平均（49.75依10.73）岁。所有研究对象均对

本研究知情同意并自愿签署知情同意书。本研究已通过本院

伦理委员会审核批准。纳入标准：有 1 年以上性生活史者；18耀
80 岁者；自愿接受检测者。排除标准：妊娠期女性；自身免疫

性疾病、宫颈手术、子宫切除术者；近期服用过免疫抑制类药

物者；精神障碍者；人类免疫缺陷病毒阳性者；近期接受过全

身或局部抗病毒药物治疗者。

1.2 方法

1.2.1 高危型人乳头瘤病毒检测工作人员使用棉拭子清

除宫颈口处多余分泌物，以宫颈口为中心，使用采样刷顺时针

旋转 4 周，停留 10s 采集宫颈脱落细胞，将其放入含有细胞保

存液的样本管中，封盖后，送至实验室检测。使用 PCR-反向

点杂交法技术进行检测，检测试剂采用广州安必平医药科技

股份有限公司提供的人乳头瘤病毒基因分型检测试剂盒，对
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【Abstract】Objective To explore the relationship between cervical lesions and cervical high-risk human papillomavirus infection.
Methods A total of 1000 women who underwent cervical high -risk human papillomavirus testing in our hospital from
January 2020 to January 2021 were selected as the research subjects. Results 104 cases of female high-risk HPV were
positive, including 24 cases of cervical squamous cell carcinoma, 34 cases of cervical intraepithelial neoplasia, 46 cases of
cervicitis, and cervicitis accounted for the highest proportion. The infection rate of HPV16 was higher than that of HPV52,
HPV18 and HPV33, and the difference was statistically significant (P<0.05). The positive detection rate of high-risk HPV
in women aged 36-50 (48.08%) was higher than that in other age groups, and the difference was statistically significant
(P<0.05); the incidence of advanced lesions in women aged 36-50 was higher than that in other age groups (P<0.05); the
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detection of HPV infection and subtype distribution in women should be strengthened to diagnose and prevent cervical
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HPV-DNA 进行分型。1.2.2 宫颈液基细胞学检查对于 HPV 阳

性者开展进一步宫颈液基细胞学检查，充分暴露受检者宫颈，

以宫颈外口为圆心，使用宫颈管细胞刷于宫颈外口鳞柱状上

皮交界处和宫颈管内刮取 4 周，停留 10s 采集宫颈脱落细胞，

然后将收集的标本直接刷洗至细胞保存液中，并将其送检，使

用 TKD-ZPA 超薄式细胞自动制片机制片，并进行巴氏染色，

染好完成后进行阅片诊断。宫颈液基细胞学病理诊断采用

TBS 报告系统，诊断内容主要分为：淤未见宫颈上皮病变或恶

性病变；于非典型鳞状上皮细胞，不能明确意义；盂非典型鳞

状上皮细胞，不排除高级别鳞状上皮内病变；榆低级别鳞状上

皮内病变；虞高级别鳞状上皮内病变；愚宫颈癌（包含腺癌、鳞

状细胞癌）。不典型鳞状细胞（atypicalsquamouscellofundeterm
inedsignificance，ASCUS）以上病变为宫颈液基细胞学检查阳

性。对 HPV 阳性且宫颈液基细胞学阳性者施行阴道镜下活

检，以组织病理学诊断结果为金标准。

1.3 观察指标分析高危型人乳头瘤病毒检测结果；比较不

同年龄段高危型人乳头瘤病毒阳性检出率；比较不同年龄段

女性宫颈癌和宫颈癌前病变情况；比较不同宫颈病变与主要

HPV 感染型别关系。

1.4 统计学方法采用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析，

计数资料用[n（%）]表示，比较采用 字2 检验，以 P约0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 高危型人乳头瘤病毒检测结果分析 1000 例接受宫颈

高危型人乳头瘤病毒检测的女性中，共检出 104 例女性高危

型人乳头瘤病毒检测阳性，阳性检出率为 10.40%，其中 24 例

（23.08%） 宫 颈 鳞 癌 ，34 例 （32.69%） 宫 颈 上 皮 内 瘤 变

（cervicalintraepithelialneosplasia，CIN，其中 CIN玉级 3 例，CIN
域级 18 例，CIN芋级 13 例），46 例（44.23%）宫颈炎，宫颈炎占

比最高。其中 30 例患者合并逸2 种高危型人乳头瘤病毒感

染，HPV16 型感染者率均高于 HPV52、HPV18 及 HPV33 型

（字2=5.128、28.511、43.755，P约0.05）
2.2 不同年龄段高危型人乳头瘤病毒阳性检出率比
较 36耀50 岁女性高危型人乳头瘤病毒阳性检出率均高于

20耀35 岁、51耀65 岁、跃65 岁，差异有统计学意义 （字2=3.977、

5.794、52.925，P约0.05），

2.3 不同年龄段女性宫颈癌和宫颈癌前病变情况
比较将病理活检中宫颈上皮内瘤变玉级定义为低级病

变，宫颈上皮内瘤病变域级和芋级定义为高级病变。不同年龄

女性段宫颈上皮内瘤变低级病变发生率比较差异无统计学意

义，但 36耀50 岁女性高级病变发生率高于其他年龄段，差异有

统计学意义 （字2=9.790、8.110、25.363，P约0.05）；51耀65 岁女性

宫颈癌发生率高于 20耀35 岁、36耀50 岁，差异有统计学意义

（字2=12.765、6.000，P约0.05）。

2.4 不同宫颈病变与主要 HPV 感染型别关系比较
HPV16 型感染是导致女性宫颈炎、宫颈上皮内瘤变、宫

颈癌的主要 HPV 分型，其次为 HPV52 感染。

3 讨论

目前，宫颈病变已成为威胁女性身心健康的主要疾病，主

要指发生于子宫颈及周围的病变，常见的有宫颈炎、宫颈上皮

内瘤变、宫颈癌等，其中宫颈炎若不及时治疗，可进展为宫颈

上皮内瘤变，而宫颈上皮内瘤变属于宫颈癌前病变，常分为 3
个阶段，可进展为宫颈癌，为减少宫颈癌发生，及时阻断宫颈

上皮内瘤变进展尤为关键，而导致宫颈病变的因素较多，如病

毒感染、遗传、机械物理刺激等，其中病毒感染最常见。有研究

证实，人乳头瘤病毒感染是导致宫颈上皮瘤样病变的主要原

因，尤其是高危型 HPV 感染。

HPV 是一种无包膜的小型双链闭合环状 DNA 病毒，HPV
感染是宫颈癌发生的主要原因。据报道，女性生殖道感染

HPV 的可能性约 80%，但由于机体自身的细胞和体液免疫机

制，HPV 感染会被免疫系统清除。HPV 亚型较多，根据其致病

能力分为高危型和低危型。随着对 HPV 不同亚型与宫颈癌的

相关性研究发现，高危型能够导致 CIN2 以上病变及宫颈癌的

发生，H砸原HPV 感染被确定为宫颈癌的主要危险因素。被

H砸原HPV 持续感染的妇女最终会发展为宫颈癌[6]。Castle 等对

美国人进行研究发现，CIN1 患者感染 H砸原HPV 的比例为

62.0%，CIN2/3 患者感染 H砸原HPV 的比例为 82.0%。Wheeler
等发现美国 CIN1 患者感染 H砸原HPV 的比例为 68.9%，CIN2/
3 患者感染 H砸原HPV 的比例为 97.1%。荟萃分析发现，国内宫

颈癌患者感染 H砸原HPV 的比例范围为 78.4%耀97.9%。本研究

发现，在宫颈炎、CIN1、CIN2/3 及宫颈癌中的感染率分别为

39.81%、75.12%、83.91%、91.41%，呈逐渐增加趋势。研究证

实，HPV 感染是引起宫颈病变的起始和必要因素，H砸原HPV
持续感染是导致宫颈病变的必要因素之一。本研究发现，H砸原
HPV 感染在不同程度的宫颈病变中的感染率存在差异，随着

宫颈病变程度的增加，H砸原HPV 感染率逐渐升高，在 CIN1、

CIN2/3 和宫颈癌中的感染率均显著高于宫颈炎患者。提示

H砸原HPV 感染与宫颈病变的严重程度有关，是宫颈病变的致

病因素之一。过往研究发现，H砸原HPV 感染率存在年龄差异，

疾病控制与预防中心的数据显示，30 岁以上女性宫颈癌发病

率急剧增加。因此，本研究根据年龄(臆30 岁或跃30 岁)对受试

者进行分组，以确定两组之间 H砸原HPV 分布是否存在差异。

结果发现，本研究中两组受试者 H砸原HPV 分布差异无统计学

意义。这可能由于本研究所纳入样本量较少，也可能与地区差

异有关。研究证实，H砸原HPV 基因型分布及感染率在不同国家

地区、不同地理环境、不同种族和人群间存在明显差异。与宫

颈癌有关的 H砸原HPV 主要有 HPV16、18、31、33、35、39、45、

51、52、53、56、58、59、66、68 等。据 Godi 等分析，全球范围内，

宫颈癌患者主要感染的 H砸原HPV 基因型是 HPV16、18、45。

Brentnall 等报道指出，HPV16、18、33 是全球范围内宫颈癌患

者感染的最常见 H砸原HPV 基因型。而 Bierkens 等 提出，

HPV16、18 和 58 是全球范围内宫颈癌患者感染的最主要基

因型。在亚洲地区，韩国一项调查显示，最常见的 3 种 HPV 亚

型是 HPV16、18 和 58。我国地域辽阔，HPV 感染型别存在较

大差异。据乌恩奇等统计，HPV16、18、58、33 和 52 是我国宫

颈癌中最主要的 5 种 H砸原HPV 亚型。有报道，义乌地区 HPV
感染型别主要是 HPV16、52 和 58;东北省泰安、济南、东营三

地区较常见亚型是 HPV58、52、16;广州地区 HPV 常见亚型为

HPV52、58 和 16。本研究发现，在宫颈炎、CIN1、CIN2/3 和宫

颈癌患者中的主要 H砸原HPV 是 HPV16、58、52，与以往研究相
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似。据报道，HPV18 是两种最致癌的 HPV 基因型 (HPV16 和

18)之一，占宫颈癌的 10%耀15%。本研究结果显示，共 104 例

女性高危型 HPV 检测阳性，其中宫颈鳞癌 24 例，宫颈上皮内

瘤变 34 例，宫颈炎 46 例，提示宫颈病变的发生和高危型

HPV 感染具有一定相关性，同时，进一步研究发现，HPV16 型

感染率高于其他 HPV 分型（P约0.05），提示 HPV16 型感染是

导致女性宫颈炎、宫颈上皮内瘤变、宫颈癌的主要 HPV 分型。

本研究还发现，36耀50 岁女性高危型人乳头瘤病毒阳性检出

率高于其他年龄段，且 36耀50 岁女性宫颈上皮内瘤变高级病

变发生率高于其他年龄段（P约0.05），提示 HPV 感染的发生很

可能和性生活有关，而 51耀65 岁女性宫颈癌发生率高于 20耀
35 岁、36耀50 岁（P约0.05），分析原因为，可能由于宫颈癌的发

生进展时间较长。因此，临床应加强对 36耀50 岁女性开展高危

型人乳头瘤病毒检测，以便尽早给予有效治疗方案，减少宫颈

癌发生。本研究结果还显示，部分女性常易出现逸2 种高危型

人乳头瘤病毒感染，提示临床在施行治疗方案前应注重开展

多种 HPV 检测，以确保疗效。

4 结语

综上所述，宫颈高危型人乳头瘤病毒感染在宫颈病变发

生、发展中具有重要作用，尤其是 HPV16 型感染，因此，临床

应加强开展女性 HPV 感染及亚型分布检测，以尽早诊断和预

防宫颈疾病发生。

参考文献

[1]彭海兰,黄梦丹,林桂兰,黄之文,罗爱华,黄平.HPV E6/E7 mRNA 与 p16/Ki-67 双染检测的关系及对高危型人乳头瘤病毒感染

引起宫颈病变的检出能力评估[J].中国医药科学,2022,12(04):20-24.
[2]边磊,韩洁,许冬蕾,高建宏,王亚娟.不同宫颈病变患者高危型人乳头瘤病毒感染情况及宫颈锥切术后复发的影响因素分析[J].
河北医科大学学报,2021,42(11):1289-1293.
[3]韩玉,艾桂娟,韩萍,周剑利,左振伟,高杰,王怡佳.阴道微生态与高危型人乳头瘤病毒感染和宫颈病变的相关性分析[J].中国计划

生育和妇产科,2016,8(03):66-68+78.
[4]李岩.高危型人乳头瘤病毒感染者宫颈病变程度与阴道内环境的关系[J].南昌大学学报 (医学版),2015,55(02):47-50.DOI:
10.13764/j.cnki.ncdm.2015.02.012.

9


