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HPV 感染与子宫颈癌发病关系的探讨 

蔡忠群 

江苏省启东市中医院，江苏 启东 226200 
 
摘要：目的：探讨 HPV 分型与宫颈上皮瘤变及子宫颈癌的关系。方法：选取 2018 年 5 月-2019 年 12 月 5716 例宫颈筛查
患者作为研究对象，所有患者均给予薄层液基细胞学检查（TCT）、高危型人乳头瘤病毒（HPV）联合筛查；根据病理诊断，
统计不同宫颈上皮内瘤变（CINI-III）患者其 HPV 感染分布情况；采用 SPSSPearson 相关性分析软件分析 HPV 分型与宫颈
上皮内瘤变及子宫颈癌的相关性。结果：152 例活检患者中 HPV 感染分型主要以 HPV16 阳性、HPV18 阳性、HPV52 阳性，
分别占：51.32%、14.47%、18.79%；SPSSPearson 相关性分析结果表明：宫颈上皮内瘤变及子宫颈癌发生率与 HPV16、
HPV52、HPV18 呈正相关性（P<0.05）；与 HPV53、HPV31、HPV56、HPV35、HPV33、HPV81 及 HPV58 无相关性
（P>0.05）。结论：宫颈筛查人群中 HPV 感染率以 HPV16、HPV52、HPV58、HPV53 为主，其中宫颈上皮内瘤变及子宫
颈癌发生率与 HPV16、HPV52、HPV18 呈正相关性。 
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子宫颈癌是临床上常见的妇科恶性肿瘤，且原位癌好发
于 30-35 岁人群中，而浸润癌好发于 45-55 岁人群中，成为
女性死亡的重要原因。既往研究表明[1]：高危型人乳头瘤病
毒（Hr-HPV）的持续感染是子宫颈癌的主要病因，且临床上
已经识别的人乳头瘤病毒（HPV）已经超过 100 种，而与外生
殖器感染相关的 HPV 为 30-40 种，且不同类型 HPV 感染能引
起不同的临床病变。因此，加强子宫颈癌筛查、诊断及治疗
对改善患者预后具有重要的意义。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2018 年 5 月-2019 年 12 月妇科检查患者 5716 例作

为对象，年龄（18-82）岁，平均（56.39±5.71）岁。所有
患者均完善有关检查，对于疑似有宫颈病变或有子宫颈癌高
危因素的患者给予薄层液基细胞学检查（TCT）、高危型人乳
头瘤病毒（HPV）联合筛查。本研究均得到医院伦理委员会批
准，患者/家属签署同意书。 

1.2 方法 
所有有意向接受宫颈筛查的患者给予 TCT、HPV 联合筛查，

具体方法如下。 
1.2.1 TCT 检查 
用专门的宫颈刷，插入宫颈管，达宫颈外口上 1.0cm 旋

转刷子 1-2 周，将带有脱落细胞的刷子装入细胞保存液中进
行预处理，采用全自动细胞检测仪将标本进行分散、过滤、
离心，做成脱落细胞薄片，再行巴氏染色，人工观察。 

1.2.2 HPVmRNA 测定及型核分析 
（1）标本采集。用专供 HPV 取材的宫颈刷，深入宫颈管，

旋转 4-5 圈，取出，放入样本释放剂小瓶，送病理科，行 PCR
检测 HPVDNA，确诊 HPV 阳性感染，同时进行分型。（2）检测
方法。采用细胞裂解法提取宫颈分泌物病毒的染色体 DNA（其
原理是使细胞膜破裂，使得染色体 DNA 和蛋白质变性，采用
某些有机溶剂抽提核酸或使核酸吸附在某些颗粒标本并进行
沉淀，获得核酸），具体方法如下：1、取采集标本 500uL，

1min 离心，速度为 14000rpm，去除上清；2、加入溶液 I（先
水浴、预热45℃）400uL，振荡混匀后15min加热，温度100℃；
3、启动离心，加入溶液 II400uL，充分振荡混合后常温下静
置 2min，5min 离心，速度 14000rpm；4、室温下 2min 放置，
并加入溶液 III60uL，充分溶解后 10min 静置，并完成 1min
离心，速度 14000rpm；5、取 1-2uL，并向获得的溶液中加入
无菌水进行稀释，达到合适体积后采用紫外分光光度计完成
光密度值（OD）值测定。（2）PCR 检测。充分混合 PCRMix、
Taq 及 DNA 模板，保证整个扩增反应控制在 25uL/反应（其中
PCRMix 为 23.25uL、Taq 酶 0.75uL，DNA 模板 1uL）；设置 PCR
参数：30℃下10min；42℃下30min；99℃下5min；5℃下5min，
连续进行 35 个循环，72℃下 10min 延长，连续完成 40 个循
环。 

1.2.3 相关性分析 
采用 SPSSPearson 相关性分析软件分析 HPV 分型与宫颈

上皮内瘤变及子宫颈癌的相关性。 
1.3 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ2 检验，采用 n

（%）表示，所有数据均符合正态分布，对于重复数据测量，

采用方差分析，计量资料行 t检验，采用（ ）表示，

P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不同宫颈病变、子宫颈癌高危型 HPV 感染分布 
152例活检患者中HPV感染分型主要以HPV16阳性、HPV18

阳性、HPV52 阳性，分别占：51.32%、14.47%、18.79%，具
体见表 1。 

2.2 HPV 分型与宫颈上皮内瘤变及宫颈癌的相关性分析 
宫颈上皮内瘤变及子宫颈癌发生率与 HPV16、HPV52、

HPV18 呈正相关性（P<0.05）；与 HPV53、HPV31、HPV56、HPV35、
HPV33、HPV81 及 HPV58 无相关性（P>0.05），见表 2。 
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表 1 不同宫颈病变、子宫颈癌高危型 HPV 感染分布[n（%）] 

HPV 分型 CINI（n=70 例） CINII（n=22 例） CINIII（n=34 例） Ca（n=8 例） 炎症（n=18 例） 合计（n=152） 

HPV16 阳性 28（40.00） 12（54.55） 24（63.16） 8（100.00） 6（33.33） 78（51.32） 
HPV18 阳性 14（20.00） 2（9.09） 2（5.26） 0（0.00） 4（22.22） 22（14.47） 
HPV52 阳性 8（11.43） 6（27.27） 8（21.05） 0（0.00） 2（11.11） 24（15.79） 
HPV53 阳性 6（8.57） 2（9.09） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 8（5.26） 
HPV31 阳性 4（5.71） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 4（2.63） 
HPV56 阳性 4（5.71） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（11.11） 6（3.95） 
HPV35 阳性 2（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（1.32） 
HPV33 阳性 2（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（11.11） 4（2.63） 
HPV81 阳性 2（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（1.32） 
HPV58 阳性 2（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（11.11） 4（2.63） 
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表 2 HPV 分型与宫颈上皮内瘤变及子宫颈癌的相关性分析（r，

P） 

HPV 分型 r P 

HPV16 阳性 0.893 0.000 
HPV18 阳性 0.757 0.000 
HPV52 阳性 0.727 0.000 
HPV53 阳性 0.321 0.131 
HPV31 阳性 0.121 0.591 
HPV56 阳性 0.309 0.783 
HPV35 阳性 0.212 0.343 
HPV33 阳性 0.196 0.241 
HPV81 阳性 0.118 0.398 
HPV58 阳性  0.224 

3 讨论 
子宫颈癌具有发病率高、死亡率高及治愈率低等特点[2]。

HPV 分型相对较多，可分为 α-HPV 和 β-HPV 两种，前者主
要是通过粘膜感染，而后者主要通过皮肤感染。α-HPV 主要
包括：HPV16 和 HPV18 两种类型，且 70.0%以上的子宫颈癌由
于该两种类型 HPV 感染引起，临床多以性传播为主[3]。同时，
α-HPV 能根据其是否引起子宫颈癌分为低危型和高危型两种，
高危型主要包括：HPV16 和 HPV18 两种；低危型主要包括：
HPV40、42、54、44、61、70 等，能引起尖锐湿疣等良性疾
病；而 β-HPV 主要包括：HPV5，与机体免疫受限及黑色素瘤
皮肤癌等有关，多通过接触传播[4]。本研究中，152 例确诊
患者中 HPV 感染分型主要以 HPV16 阳性、HPV18 阳性、HPV52
阳性，分别占：51.32%、14.47%、18.79%；而 CINI 中 HPV 分
型前 2 位的为：HPV16 阳性、HPV18 阳性，分别占：40.00%
和 20.00%；CINII 排在前两位的分别为：HPV16 阳性、HPV52
阳性，分别占：54.55%和 27.27%；CINIII 排在前两位的分别
为：HPV16 阳性、HPV52 阳性，分别占：63.16%和 21.05%；

Ca主要以HPV16为主，为100.00%，说明女性子宫颈癌以HPV16
为主，而 CINI-III 以 HPV 为主，而 HPV18 和 HPV52 在宫颈上
皮内瘤变中亦发挥了重要的作用[5]。为了进一步分析不同
HPV 分型与宫颈上皮内瘤变及子宫颈癌发生的关系，本研究
中对其进行 SPSSPearson 相关性，分析结果表明：宫颈上皮
内瘤变及子宫颈癌发生率与 HPV16、HPV52、HPV18 呈正相关
性（P<0.05），由此看出：HPV 中 16、18 及 52 与宫颈上皮内
瘤变及子宫颈癌的发生存在紧密联系，加强 HPV 分型测定能
预测宫颈上皮内瘤变、子宫颈癌的发生[6]。 

综上所述，妇科检查过程中 HPV 感染率较高，分型分布
以 HPV16、HPV52、HPV18 为主，HPV 感染率与宫颈病变程度
有关，且 HPV 分型在不同宫颈病变中存在明显差异性，是宫
颈病变、子宫颈癌发生的主要原因。 
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