
论著 

19 

医学研究

人乳头瘤病毒（HPV）与宫颈癌的病理学深入研究 
谢坤鹏 

（北大荒集团牡丹江医院  黑龙江密山  158300） 

摘要：目的：探讨妇女人乳头瘤病毒（HR—HPV）检测与宫颈癌及癌前病变及TCT液基细胞学检测的关系探讨。 

方法：使用核酸芯片检测仪采用DNA反向斑点杂交法检测宫颈刮取细胞中24种人乳头瘤病毒亚型，此研究选取本科室2019年2月至2021年2月102例宫颈

癌筛查高级别以上患者，并且只对其中18种高危亚型进行分析对比，18种亚型包括16/18/31/33/35/39/45/51/52/53/56/58/59/66/68/73/82/83，将这些患者作

为研究对象，这些患者在我院妇科进行HPV及TCT双筛检查，TCT筛查后对ASC-US级别以上的进行活检，并对未做TCT只做HPV的16/18型进行阴道镜

检查，活检判断低级别还是高级别病变，并对高级别进行对比分析。结果：受检者感染高危HPV病毒情况：高级别上皮内瘤变及宫颈癌18型高危HPV

感染102例，感染率97.37%，感染型别HPV16/18/31/33/35/39/45/51/52/53/56/58/59/66/68/73/82/83，高级别上皮内瘤变及宫颈癌感染亚型依次顺序

16/18/58/52，四型HR—HPV总感染占比69.60%（71/102包括单1及多重感染），HPV16 47.05%（48/102）HPV18  27.45%（28/102），16/18/58/52及其

他14种多重感染及58/52单1感染8.82%（9/102）宫颈癌感染100%（包括16/18/58/52及其他高危类型），其他14型31/33/35/39/45/51/53/56/59/66/68/73/82/83

感染4.9%（5/102包括单1及多重感染），P<0.05有统计学意义。结论：宫颈高危型人乳头瘤病毒诊断结合TCT筛查，高危型人乳头瘤病毒感染和宫颈癌

发生关系密切，高危型HPV16/18/58/52感染引起高级别及宫颈癌明显高于高危的其他14种型别，HPV16  HPV18型感染必须阴道镜活检，高危人乳头

瘤病毒感染一定引起重视，特别是HPV16/18/58/52感染，妇女应该定期宫颈癌筛查，早发现早治疗。 
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宫颈癌是常见的妇科肿瘤，严重威胁广大女性的生命和健康，

在妇女的肿瘤中，宫颈癌的发生率仅次于乳腺癌，位居第二位，虽

然引起宫颈癌的原因很多，但目前世界公认的人乳头瘤病毒[1]（hum

anpapillomavirus，HPV）是感染宫颈癌的根本致病原因，WHO 报道：

世界每年新发宫颈癌病例约有 50 万，我国每年有 13.5 万，全世界

每年都有 20 万妇女死于宫颈癌，发展中国家，宫颈癌的发生率是发

达国家的 6 倍，特别是非洲贫瘠地区，医疗水平和生活质量相对落

后，宫颈普查和筛查机构功能不完善[2]。在我科室已经开展人乳头瘤

病毒检查，开展对象是门诊、住院、体检的女性，使用核酸芯片检

测仪采用 DNA 反向斑点杂交法检测宫颈刮取细胞中 24 种人乳头瘤

病毒亚型，本研究对其中 18 种高危亚型进行分析对比分析，详细研

究资料如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 选取本科室 2019 年 2 月至 2021 年 2 月 102 例宫

颈癌筛查高级别以上患者，并且只对其中 18 种高危亚型进行分析对

比，18 种亚型包括 16/18/31/33/35/39/45/51/52/53/56/58/59/66/68/73/8

2/83，将这些患者作为研究对象，其中有 21 例病毒携带治疗后复查

的、有接触性出血、白带异常、宫颈糜烂肥大、息肉等情况。 

1.2 方法 这些患者在我院妇科进行 HPV 及 TCT 双筛检查，人

乳头瘤病毒（HR—HPv）标本采集，妇产科医生将 HPV 取样刷查入

宫颈外口，鳞状上皮和柱状上皮交接处，顺时针转动 5 周，取出放

入 HPV 保存液和细胞保存液中送检，TCT 筛查后对 ASC-US 级别以

上的进行活检，并对未做 TCT 只做 HPV 的 16/18 型进行阴道镜检查，

醋酸白实验，醋酸白异常上皮较厚的采取活检，活检判断低级别还

是高级别病变，活检对于 CINⅠ和 CINⅡ～ CINⅢ必要的做免疫组

化 Ki67 p16 确定低级别高级别诊断，高级别的需要进一步锥切宫颈

判断有无浸润癌情况，并对高危 HPV 感染高级别及宫颈癌进行对比

分析。 

1.3 观察指标  受检者感染 HR—HPV 情况：高级别上皮内瘤变

及宫颈癌 18 型高危 HPV 感染 102 例，感染率 96.37%，高级别上皮

内瘤变感染亚型依次顺序 16/18/58/52 同其他 14 种型别，分别感染

例数和占比，CINⅡ～ CINⅢ及宫颈癌感染例数占比，进行分析对

比[2]。 

1.4 统计学方法：在对得到的数据进行医学统计软件 SPSS17.0

的统计，用%对计数数据进行表示，并用 x²检测；计量数据以（ sx  ）

表示，t 检测，若取得数值 P<0.05，则表明数据间存在显著差异，具

备统计学意义。 

2 结果 

受检者感染高危人乳头瘤病毒型别对应 102 例高级别上皮内瘤

变及宫颈癌情况，总感染率 97.37%，102 例高级别上皮内瘤变及宫

颈癌患者，高级别上皮内瘤变及宫颈浸润癌感染亚型依次顺序 16/1

8/58/52 总感染占比 69.60%（71/102 包括单 1 型感染和多重感染），

HPV16 47.05%（48/102） 

HPV18 27.45%（28/102），16/18/58/52 及其他 14 种多重感染及

58/52 单 1 感染 8.82%（9/102），其他 14 型别 31/33/35/39/45/51/53/5

6/59/66/68/73/82/83 的感染 4.9%（5/102 包括单 1 型感染和多重感染），

宫颈癌感染占 100%（包括 16/18/58/52 及其他高危类型单 1 感染及

多重感染）P<0.05 有统计学意义。 

详见表 1 

宫颈高级别上皮内瘤变及宫颈癌感染高危型人乳头瘤病毒（HPV）情况 

高级别上皮瘤变及宫颈癌（n=102） 

18 种 HR—HPV CINⅡ～CINⅢ及宫颈浸润癌 感染率 

16 48 47.05% 

18 28 27.45% 

16/18/58/52 及其他 14 种多重感染及 58/52 单 1 感染 9 8.82% 

其他 14 种高危型单 1 及多重感染 5 4.9% 
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3.1 本次研究高危型人乳头状瘤病毒 16 和 18 型，这两种类型

均会直接或间接导致患者出现高级别上皮内瘤变及宫颈癌，所以这

两型感染一定要阴道镜进一步检查，并且 HPV16/18/58/52 感染引起

高级的概率较高。而且值得注意的是，没有持续出现人乳头状瘤病

毒的感染，女性出现宫颈癌前病变的概率几乎是零。这也就告诉我

们，健康女性进行有效的、连续的体检能够较好的发现宫颈病变。

目前体检是作为早日发现宫颈癌的唯一方法，包括 HPV 人乳头瘤及

TCT 液基细胞学筛查，液基细胞学可以筛查出高危 HPV 检测漏掉的

病例，在对受检者进行体检时尤其注意，宫颈癌的发生过程非常漫

长，从癌前病变到肿瘤细胞，平均需要 8-10 年的时间，早诊断早治

疗患者不必承受癌症的治疗过程，且有较大治愈的概率，对患者而

言有非常重要的意义。 

3.2 年轻宫颈癌的诊断和预防[3-6] 

浸润性宫颈癌是可以预防的疾病。细胞学检查结合 HPV 检测可

以提高宫颈癌的早期诊断率，尤其可以提高宫颈腺癌和内生型宫颈

癌的早期诊断率。同时应避免过度检查。建议如细胞学正常且 HPV

阴性的女性，3 年后常规随诊；细胞学检查正常但 其他 31/33/35/39

/45/51/52/53/56/58/59/66/68/73/82/83HPV 阳性，无需治疗，一年复查

1 次 HPV；如有宫颈细胞异常，无论 HPV 阴性或阳性，无论什么型

别感染，均应做阴道镜及活检病理检查。我们研究发现，高级别上

皮内瘤变及浸润性宫颈癌患者以高危型 HPV 感染为主，中国人常见

亚型和低危型感染率都很低，建议一方面加强对年轻女性关于 HPV

感染与宫颈癌关系的宣传教育，现在发现宫颈癌年轻化，而且老年

人感染高危型 HPV 有所增加，可能和生活环境有关。所以建议年轻

女性早期打宫颈癌疫苗，预防宫颈癌带来的健康损害，疫苗可以产

生 HPV 抗体，但是疫苗是否终生有效仍然不清楚。所以建议女性朋

友做好 HPV 感染的预防，定期做好筛查，增强自我保护意识。 
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