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探究人乳头瘤病毒(HPV)感染监测在宫颈病变治疗后妇女中
的应用
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【摘  要】目的 探讨人乳头瘤病毒(HPV)感染监测在宫颈病变治疗后妇女中的应用。方法选取本院 2018 年 3 月—2019 年 7 月收治的宫颈
病变妇女 115 例，所有妇女均需进行人乳头瘤病毒(HPV)感染监测，回顾分析患者 HPV 感染率、转阴率、宫颈病变残留与复发情况。结果 CIN
Ⅱ妇女治疗前 HPV 感染率明显低于 CINⅢ（P<0.05），而 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈癌Ⅰ期患者 HPV 转阴率比较差异无统计学意义（P>0.05）。
结论 人乳头瘤病毒(HPV)感染监测在宫颈病变治疗后妇女中的应用效果较显著，能直观显示出患者病情变化，可及时提醒宫颈病变组织残
留与复发。 
【关键词】人乳头瘤病毒(HPV)；感染监测；宫颈病变；治疗后 

宫颈病变是女性常见病之一，其中包括宫颈上皮内瘤变（CIN）、
宫颈癌、宫颈炎等，一旦发现需要及时进行针对性治疗，否则极易
进一步恶化，甚至癌变，进而严重降低女性生存质量。现阶段，临
床多采用手术方式治疗宫颈病变，但手术易导致机体生活结构改变，
且可能存在病变组织残留与复发等情况，因此需要应用一定手段，实
时监测患者治疗后病情，科学评估宫颈病变治疗效果，为后续临床诊
治提供有价值的参考。此实验选取 115 例宫颈病变妇女，探究人乳头
瘤病毒(HPV)感染监测在其治疗后的应用，详细步骤如下。 
1 资料和方法 
1.1 研究资料 

选取本院 2018 年 3 月—2019 年 7 月收治的宫颈病变妇女 115
例，FIGO 分期标准：26 例 CINⅠ、20 例 CINⅡ、50 例 CINⅢ、19
例宫颈癌Ⅰ期；年龄 23—74 岁，平均年龄（41.68±11.53）岁。经
病理检查符合宫颈病变临床诊断标准[1]。排除严重内科病及恶性肿
瘤者。 
1.2 方法 

所有妇女均需进行人乳头瘤病毒(HPV)感染监测，监测时间：
治疗前监测 1 次；治疗后进行为期 6—60 个月随访，每隔 3 个月
HPV 监测与细胞学检查 1 次，若连续监测 3 次结果均为正常，则更
改为每年 HPV 监测与细胞学检查 1 次，随访期间其中任意 1 项为
阳性，即可进行阴道镜检查，观察患者宫颈鳞状上皮、柱状上皮、
转化区的颜色、血管、形状等变化，并经阴道镜取下宫颈异常部位
组织进行病理检查，并将其结果作为诊断依据。HPV 感染监测具体
方法：细胞学检查使用薄层液基细胞学技术，患者 HR-HPV 负荷
量监测采用第二代杂交捕获法，即采用 HPV 取样器置入阴道残端
或宫颈外口，沿顺时针旋转 3 圈，10s 后缓慢取出取样器，并置入
含有固定液保存液内，再根据化学发光对抗体捕获信号放大原理一
次性监测 13 种 HR-HPV 基因型，包括 16、18、31、33、35、39、
45、51、52、56、58、59、68 等基因型。 
1.3 观察指标 

记录所有妇女 HPV 感染率（阳性率）、转阴率、宫颈病变残留
情况，感染标准[2]：相对荧光光度值和阳性定标域值比例≥1.0，即
阳性；比例<1.0，即阴性。6 个月内 HPV 持续为阳性，同时细胞学
检查结果为宫颈病变，即治疗后宫颈病变组织残留；治疗后 HPV
监测从阴性转变为阳性，同时细胞学检查结果为宫颈病变，即治疗
后宫颈病变复发。 
1.4 统计学方法 

将实验数据录入 SPSS19.0 软件，表示计量资料用（±s），检验
行 t，百分率（%）表示技术资料，行 x2 检验，P<0.05，差异成立统
计学意义。 
2 结果 
2.1 患者治疗前 HPV 感染率分析 

CINⅠ患者 HPV 感染率为 80.77%、CINⅡ患者 HPV 感染率为
70.00%、CINⅢ患者 HPV 感染率为 90.00%、宫颈癌Ⅰ期患者 HPV
感染率为 84.21%，其中 CINⅡ与 CINⅢ比较差异有统计学意义

（P<0.05），详情见表 1。 
表 1 患者治疗前 HPV 感染率分析（n，%） 

宫颈病变 感染例数 感染率 
CINⅠ（n=26） 21 80.77% 
CINⅡ（n=20） 14 70.00%* 

CINⅢ（n=50） 45 90.00% 
宫颈癌Ⅰ期（n=19） 16 84.21% 

注：*表示与 CINⅢ比较，P<0.05。 
2.2 患者治疗后 HPV 转阴率分析 

治疗后，CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈癌Ⅰ期患者 HPV 转阴率
分别为 95.24%、85.71%、93.33%、93.75%，组间比较差异无统计
学意义（P>0.05），具体见表 2。 

表 2 患者治疗后 HPV 转阴率分析（n，%） 
宫颈病变 阳性（例） 转阴率 

CINⅠ（n=26） 21 20（95.24%） 
CINⅡ（n=20） 14 12（85.71%） 
CINⅢ（n=50） 45 42（93.33%） 

宫颈癌Ⅰ期（n=19） 16 15（93.75%） 
3 讨论 

近几年，社会经济快速发展，人们生活方式与习惯日益变差，
再加上自然生态环境不断污染恶化，妇女宫颈病变发生率呈现逐年
增长趋势。根据相关生物学与流行病学资料调查研究显示[3]，女性
宫颈病变成因与 HPV 病毒感染密切相关，而 HPV 持续感染也是宫
颈癌变的主要因素之一，因此需要密切监测患者 HPV 感染情况，
科学评估临床宫颈病变治疗效果，避免宫颈病变进一步发展。本结
果表明，CINⅡ妇女治疗前 HPV 感染率明显低于 CINⅢ（P<0.05），
而 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、宫颈癌Ⅰ期患者 HPV 转阴率比较差异
无统计学意义（P>0.05）。 

总而言之，人乳头瘤病毒(HPV)感染监测在宫颈病变治疗后妇
女中的应用价值较高，可直观反映出患者宫颈病变改善情况，能清
晰显示出治疗后人体宫颈病变组织残留与复发情况，有助于预防宫
颈癌变，值得推广应用在宫颈病变治疗后妇女中。 
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