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宫颈癌的发生是一种从量变到质变的病理过程#
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注!对多重感染者#各型别的阳性率重复计算

>$>

"

不同级别组织标本中
5/Z

总检出率比较
"

宫

颈炎性病组
5/Z

总检出率与
0-:

%

级%

0-:

&

级和

0-:

*

级
5/Z

总检出率比较#差异有统计学意义

)

!

"

l!&$''

%

"3$"!

%

!(&$#"

#

E

*

&$&!

*+

0-:

%

级与

0-:

&

级和
0-:

*

级
5/Z

总检出率比较#差异有统

计学意义)

!

"

l!($3@

%

!#'$("

#

E

*

&$&!

*+

0-:

&

级与

0-:

*

级
5/Z

总检出率比较#差异有统计学意义
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"

不同级别组织标本中前
(

位
5/Z

型别出现频

率排序
"

0-:

%

级病变组织中依次为
!'

%

!(

%

3'

%

%#

%

3"

%

(

型+

0-:

&

级病变组织中依次为
!'

%

!(

%

##

%

3"

%

#!

%

3'

型+

0-:

*

级病变组织中依次为
!(

%

!'

%

3"

%

3'

%

##

%

#!

型$可见随着病变程度的增加#导致
5/Z

感

染型别的排序发生了变化$在
0-:

&

级以上病变组

织中
5/Z

前
(

位出现型别一样#只是排序不一样#均

为高危型
5/Z

$

?

"

讨
""

论

""

0-:

的自然病程说明
0-:

是浸润性宫颈鳞状细

胞癌的癌前病变$

5/Z

是导致宫颈鳞状细胞癌发

生%发展的必要因素$如果女性宫颈没有感染高危型

5/Z

#那么她们患宫颈鳞状细胞癌概率几乎为

零&

!

#

31@

'

$在宫颈癌前病变阶段#采用高危型
5/Z

分

型检测加液基细胞检查可使得
0-:

患者得到早诊%早

治#以达到降低浸润性宫颈鳞状细胞癌发病率和病死

率的目的$目前#我国宫颈癌的发病率尚未形成下降

的拐点#最主要的原因是我国宫颈癌高发病年龄段女

性宫颈癌筛查的覆盖面还远远不够#

5/Z

检测对宫

颈癌筛查以其高敏感性和近
!&&e

的阴性预测值#在

宫颈癌筛查中的价值已无可非议&

'12

'

$因此#采用高

危型
5/Z

检测技术作为宫颈癌初筛#是我国现阶段

提高高发病年龄段女性宫颈癌筛查的覆盖面#降低宫

颈癌发病率的一种行之有效的手段#值得大力推广$

本研究结果显示#从宫颈炎性病变到宫颈低级别

上皮内瘤变再到宫颈高级别上皮内瘤变#

5/Z

感染

率逐渐上升#

5/Z

检出率从宫颈炎性病变的
!"$!"e

到
0-:

%

级的
%"$('e

#再到
0-:

&

级的
(3$2%e

#

直至
0-:

*

级的
23$%&e

$宫颈
#

种级别的
0-:

都

是以一型
5/Z

感染为主#多型
5/Z

感染为辅$一

型
5/Z

与 多 型
5/Z

感 染 之 比#

0-:

%

级 为

!$@2k!

%

0-:

&

级 为
!$%&k!

和
0-:

*

级 为

!$@!k!

#可见随着
0-:

程度的增加#其多型
5/Z

感

染人数并没有增加#提示多型
5/Z

感染与
0-:

程度

无明显相关性#多型
5/Z

感染不会导致
0-:

发生率

的增加$

据
-4;0

统计#

5/Z!(

%

!'

型是世界范围内宫颈

癌最常见的
5/Z

感染型别#其感染率分别为
3@$%e

和
!($(e

#随后为
%3

%

#!

%

##

%

3"

%

3'

型&

!&1!!

'

$而我国

宫颈癌中#

5/Z!(

%

!'

%

3"

%

3'

%

##

%

#!

型感染率高于其

他
5/Z

型别#尤其是
5/Z3"

%

3'

感染在我国南方地

区比较常见&

!"1!#

'

#但
%3

型不常见$本研究结果提示#

5/Z

感染频率数前
(

位的型别依次是#

0-:

%

级为

!'

%

!(

%

3'

%

%#

%

3"

和
(

型#

0-:

&

级为
!'

%

!(

%

##

%

3"

%

#!

和
3'

型#

0-:

*

级为
!(

%

!'

%

3"

%

3'

%

##

和
#!

型$

提示随着
0-:

程度的增加#

5/Z

感染基因型别也随

之发生一些变化#

0-:

%

级病变中出现
"

个低危型

5/Z

#即
%#

型和
(

型#而
0-:

&

级和
0-:

*

级病变

中没有出现低危型
5/Z

+

5/Z!(

型从
0-:

%

级和

0-:

&

级都排序第
"

位#到
0-:

*

级"原位癌排序第

!

位+

5/Z!'

型从
0-:

%

级和
0-:

&

级都排序第
!

位#到
0-:

*

级"原位癌均排序第
"

位+而
3"

型和
3'

两型始终排序在前
(

位#只是排序序位不同#到
0-:

*

级"原位癌#

3"

和
3'

两型排序位居
#

和
%

位+

#!

和

##

型#从
0-:

&

级到
0-:

*

级"原位癌均排序前
(

位+

##

型总是排在
#!

型前$提示除
5/Z!(

和
!'

型

外#

5/Z3"

%

3'

%

##

%

#!

型是我国南方女性宫颈高级别

上皮内瘤变
5/Z

感染较为常见的类型#尤其是
3"

和

3'

两型#应引起妇产科医生的高度关注#这些常见类

型的
5/Z

感染者也是转阴道镜检查以及密切随访的

重点人员$

5/Z!(

型在
0-:

%

级和
0-:

&

级病变中排序

第
"

位#在
0-:

*

级"原位癌中排序升至第
!

位#其出

现百分率从
!!$!!e

#升至
!%$%@e

和
%%$3!e

#提示#

随着
0-:

程度的增加#其感染率逐步升高#尤其在

0-:

*

级"原位癌中
5/Z!(

型感染出现百分率上升

至
%%$3!e

+而
5/Z!'

型在
0-:

%

级和
0-:

&

级中

排序第
!

位#在宫颈
0-:

*

级"原位癌排序第
"

位#其

出现百分率从
!($!(e

#降至
!3$!#e

和
!#$&!e

#提

示随着
0-:

程度的增加#其感染率逐步下降#说明

5/Z!(

型感染是女性宫颈
0-:

*

级"原位癌最主要

的致瘤因子$因此#临床妇产科医师应把
5/Z!(

和

!'

型感染的女性作为转阴道镜检查者#即使阴道镜检
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书书书

查正常的
!"

和
!#

型感染者!也应是妇产科医师首选

的随访和观察人群"国外已将
$%

岁以上且感染
!"

和
!#

型
&'(

作为转阴道镜检查的标准#

!%)!!

!

!*

$

"在

我国南方!

&'($!

%

$$

%

+,

%

+#

型是次重要的致癌致瘤

因子!结合我国国情!我国南方地区应该将
$%

岁以上

且感染了
&'($!

%

$$

%

+,

%

+#

型的女性也纳入转阴道

镜检查指标人群!尤其是液基细胞学或
-./

倍体检

查异常的女性!如阴道镜检查正常!也应该给予跟踪

随访和观察"

我国宫颈鳞状细胞癌的好发年龄在
*%

!

0%

岁!

其发 病 高 峰 在
+%

!

+*

岁!其 后 发 病 率 逐 步 降

低#

!

!

!+)!"

$

"本研究结果表明!

12.

"

级发病高峰在

*%

!

*3

岁&

*"

'

!$+

(!

12.

#

级发病峰在
*%

!

*3

岁

&

++

'

!!0

(!

12.

$

级'原位癌发病高峰在
*%

!

*3

岁

&

!%!

'

,,%

(!无论
12.

"

级!还是
12.

#

级和
12.

$

级'原位癌!其发病高峰年龄都小于宫颈鳞状细胞癌

高峰年龄!符合
12.

发展为宫颈鳞状细胞癌进程!大

约需要
+

!

!%

年的时间"

12. &'(

感染高峰年龄段

都在
*%

!

*3

岁"提示临床妇产科医生尤其要重视

*%

!

*3

岁年龄段且感染
&'(!"

%

!#

%

+,

%

+#

%

$$

%

$!

型

的
12.

患者的诊断和治疗"

在
12.

的自然病程中!其上皮内瘤变自然返转率

12.

"

级为
+04

%

12.

#

级为
*$4

%

12.

$

级'原位

癌为
$,4

!而发展到浸润性宫颈鳞状细胞癌
12.

"

级为
!4

%

12.

#

级为
+4

%

12.

$

级'原位癌大于

!,4

#

!

!

!*

$

!也就是说宫颈
12.

级别越低!其上皮内瘤

变自然返转率就越高!发展到浸润性宫颈鳞状细胞癌

概率就越低"尽管目前临床上对
12.

#

级和
12.

$

级'原位癌病变均采用微创手术方式治疗!但是随着

精准医疗在全球各国的开展!肿瘤的精准预防和治疗

得到了高度的重视"因
12.

的程度不同!其自然返转

率和癌变转化比不同!同时不同
12. &'(

感染型别

也存在着差异性!这就要求临床病理科医生对
12.

组

织行精准分级诊断!同时参考患者的发病年龄&易发

病龄段人群(及
&'(

感染型别&高致瘤致癌型别(等

资料!给妇产科医生对不同级别
12.

患者其宫颈病变

转归和进展的风险评估作出正确的预判!有利于临床

医生对高致瘤%致癌型
&'(

感染者进行跟踪和随访!

也有利于
12.

药物干预治疗疗效的评估!这将造福于

更多的宫颈疾病患者#

!*)!0

$

"

!

!

结
!!

论

!!

对女性行宫颈
&'(

分型检测!有利于临床医生

对宫颈癌前病变进行诊治和观察!也有利于跟踪和随

访高致瘤致癌性的
&'(

感染者"
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