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  摘 要:目的 探 讨 锦 江 区 妇 幼 保 健 院 人 乳 头 瘤 病 毒 (HPV)分 型 及 其 在 宫 颈 病 变 中 的 应 用 价 值。
方法 回顾性分析2023年4月至2025年4月该院收治的136例行 HPV分型检测的宫颈病变患者的临床资

料。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析HPV分型检测对宫颈病变诊断的效能。
 

结果 136例患者中,HPV
感染阳性率为63.24%。69例高危型HPV感染阳性中,有57例(41.91%)为单一感染。17~45岁年龄段的

HPV高危型感染频次高于HPV低危型感染频次(P<0.01),不同宫颈病变组的 HPV阳性和 HPV阳性高危

型的检出率均随宫颈病变级别的递增而依次升高(P<0.05)。HPV分型检测对宫颈病变诊断的ROC曲线下

面积为0.894,灵敏度和阴性预测值均在92%以上。结论 该院宫颈病变高危型HPV阳性患者以单一感染为

主,HPV分型检测能有效识别宫颈病变的HPV阳性患者,提高宫颈癌前病变的检出率。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

human
 

papilloma
 

virus
 

(HPV)
 

typing
 

in
 

Jinjiang
 

District
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

and
 

its
 

application
 

value
 

in
 

cervical
 

lesions.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

136
 

pa-
tients

 

with
 

cervical
 

lesions
 

who
 

underwent
 

HPV
 

typing
 

test
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2023
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

efficacy
 

of
 

HPV
 

typing
 

test
 

in
 

diagnosing
 

cervical
 

lesions
 

was
 

analyzed
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results Among
 

the
 

136
 

patients,the
 

positive
 

rate
 

of
 

HPV
 

in-
fection

 

was
 

63.24%.Among
 

the
 

69
 

cases
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

infection,57
 

cases
 

(41.91%)
 

were
 

single
 

infec-
tions.The

 

frequency
 

of
 

HPV
 

high-risk
 

infection
 

in
 

the
 

17-45
 

age
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

HPV
 

low-
risk

 

infection
 

(P<0.01).The
 

detection
 

rates
 

of
 

HPV
 

positive
 

and
 

HPV
 

positive
 

high-risk
 

types
 

in
 

different
 

cervical
 

lesion
 

groups
 

increased
 

successively
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

cervical
 

lesion
 

grade
 

(P<0.05).The
 

area
 

un-
der

 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

HPV
 

typing
 

for
 

diagnosing
 

cervical
 

lesions
 

was
 

0.894,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

were
 

both
 

above
 

92%.Conclusion The
 

HPV
 

positive
 

patients
 

with
 

high-risk
 

HPV
 

in
 

cervical
 

lesions
 

of
 

this
 

hospital
 

are
 

mainly
 

single
 

infections.HPV
 

typing
 

test
 

can
 

effectively
 

identify
 

HPV
 

positive
 

pa-
tients

 

with
 

cervical
 

lesions
 

and
 

improve
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

cervical
 

precancerous
 

lesions.
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  子宫颈是女性生殖系统重要的组成部分,常见的

子宫颈疾病包括急性炎症、慢性炎症和宫颈病变等。
宫颈病变指的是子宫颈黏膜上皮细胞发生异常增殖

而具有癌变倾向的一种病变,可持续数年至数十年,
有可能最终发展成为宫颈癌[1]。及早发现宫颈癌前

病变对宫颈病变的预防和治疗具有重要意义。人乳

头瘤病毒(HPV)为女性阴道中较常见的病原体,
HPV感染是引发宫颈病变的主要原因之一,尤其是

高危型HPV感染,与宫颈癌的发生密切相关[2]。但

并不是所有感染 HPV以后一定会发展成为宫颈病

变,90%以上感染的 HPV患者机体都会在2年内自

动被清除,仅有少数感染 HPV者会进展为宫颈病变

或宫颈癌。临床过度的干预可能导致患者焦虑及不

良反应的发生如阴道流血、性功能受损、子宫颈狭窄

等[3]。因此,如何从常见的 HPV感染者中甄别出宫

颈病变高危人群成为临床研究的热点。为提升宫颈
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疾病的诊断率,及早识别宫颈疾病的高危人群,本研

究回顾性分析了成都市锦江区妇幼保健院136例宫

颈病变患者HPV分型检测和病理活检结果,旨在探

究HPV分型检测在宫颈病变中的临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年4月至2025年4月本

院收治的136例宫颈病变患者作为研究对象,年龄

17~70岁,其中17~25岁38例,>25~45岁37例,
>45~55 岁 35 例,55 岁 以 上 26 例,平 均 年 龄

(40.3±15.88)岁;已婚97例,未婚39例;有生育史

92例,无生育史44例。根据患者病理检查结果,将初

步诊断为慢性子宫颈炎的79例患者,为子宫颈炎组,
初步诊断为轻度不典型增生(CIN

 

Ⅰ型)的28例患

者,为低级别组;初步诊断为中度不典型增生(CIN
 

Ⅱ
型)的15例患者和重度不典型增生(CIN

 

Ⅲ型)的8
例患者,为高级别组;初步诊断为原位癌的6例患者,
为子宫颈癌组。研究对象的纳入标准为:患者依从性

良好,无精神疾病史和意识障碍,有正常的性生活经

历,检查前30天内未使用阴道药物。排除标准:检查

前90天内接受过宫颈病变治疗的,合并其他恶性肿

瘤、急性生殖道炎症,或有肾、肝、心等重要脏器疾病

的患者。所有参与者及家属签署知情同意书,本研究

经本院伦理委员会批准(编号:JJFY-LLSP-2024003)。
1.2 方法

1.2.1 HPV分型检测及判读标准 检测样品由本

院妇科医生使用经生理盐水润滑后的无菌窥阴器,缓
慢放入女性阴道内,充分暴露宫颈后,轻轻擦拭宫颈

口黏液,用样本刷在宫颈口或宫颈外口旋转3圈,停
留15

 

s后,取出样本刷放入小管中,及时送检。采用

荧光定量PCR,在SLAN-96P荧光PCR仪(上海宏石

科技公司)上进行 HPV分型检测,HPV核酸分型检

测试剂盒购自江苏硕世生物。该方法可同时鉴别出

17种高危型 HPV(包括16、18、26、31、45、52和53
等)和4种低危型HPV(包括6、11和81等)的分型。
结果判读:任何一种 HPV分型阳性,检测结果即为

HPV感染阳性;如有2种及以上 HPV分型同时阳

性,即为多重感染;否则为HPV感染阴性。
1.2.2 阴道镜下子宫颈组织学检查及判读标准 所

有对象均应在月经结束后7
 

d行常规阴道镜检查。由

本院妇科医生师操作,充分暴露子宫颈后,先用4.0%
醋酸溶液涂抹整个子宫颈,再用碘液涂抹,仔细观察

宫颈部的可疑病变位置,包括点表面构型、边界形态、
状血管、碘不着色等异常情况。若阴道镜下无异常,
则在移行带的3、6、9、12点处进行常规取材;若存在

病变,则在最严重处多点取材,包含宫颈组织和宫颈

管黏膜组织,取样需注意,应取包含宫颈上皮基底层。
取得组织后用福尔马林固定并及时送检。结果判读:
根据子宫颈组织学诊断标准[4]得出病理学诊断结果,
可能的病理诊断包括:正常或慢性炎症改变、CIN

 

Ⅰ
型、CIN

 

Ⅱ型、CIN
 

Ⅲ型、鳞状细胞癌(SCC)。

1.2.3 观察指标 所有研究对象 HPV分型检测和

阴道镜下子宫颈组织学检查结果,以及检出率、HPV
阳性检出率、HPV阳性病例感染频次、HPV阳性高

危型感染检出率、灵敏度等。
1.3 统计学处理 采用 Minitab

 

23统计软件进行数

据分析。计数资料采用例数或百分率表示,组间比较

行χ2 检验,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

HPV分型检测对宫颈病变诊断的效能。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 HPV各分型检出情况分析 136例宫颈病变患

者中,检出86例(63.24%)HPV感染阳性,其中69
例(50.74%)高 危 型 HPV 感 染 阳 性 和 17 例

(12.50%)低危型 HPV 感染阳性。在69例高危型

HPV感染阳性中有57例(41.91%)为单一感染,12
例为多重感染(8.82%)患者,高危型 HPV感染阳性

占比 前 4 位 依 次 是 HPV52(16.35%)、HPV16
(12.50%)、HPV58(11.54%)和HPV53(9.62%),未
检出高危型HPV35和 HPV45感染的阳性患者。见

表1。
2.2 不同年龄段患者 HPV阳性检出率及 HPV阳

性病例感染频次比较 17~25岁、>25~45岁、>
45~55岁、55岁以上患者HPV分型检出阳性率差异

无统计学意义(P>0.05)。对不同年龄段 HPV阳性

病例感染频次分析发现,17~25岁和>25~45岁患

者的 HPV高危型感染频次高于 HPV低危型感染频

次,差异有统计学意义(P<0.01),而>45~55岁和

55岁以上年龄段患者的高危型感染频次与低危型感

染频次比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 不同宫颈病变患者 HPV阳性检出率及 HPV
阳性高危型感染检出率比较 对不同宫颈病变组

HPV阳性检出情况结果比较发现,在子宫颈炎组、低
级别组、高级别组和宫颈癌组患者的阳性检出率差异

有统计学意义(χ2=25.535,P<0.001)。在 HPV阳

性检出患者中发现 HPV高危型感染相对比较常见,
在子宫颈炎组、低级别组、高级别组和宫颈癌组 HPV
阳性 患 者 的 高 危 型 感 染 检 出 率 依 次 是 58.97%、
65.00%、71.43%和100.00%,差异有统计学意义

(χ2=10.298,P=0.016)。宫颈病变患者 HPV阳性

检出率和高危型感染检出率随宫颈病变级别的递增

而依次升高。见表3。
2.4 HPV分型检测对宫颈病变的诊断效能 经阴

道镜下宫颈组织学检查进一步确诊结果分析发现,86
例HPV阳性感染患者中有55例被最终确诊为宫颈

病变,确诊率达到63.95%。在50例 HPV阴性感染

患者中,仅有4例被确诊为宫颈病变,确诊率仅为

8.00%。HPV阳性感染确诊率显著高于 HPV阴性

感染确诊率,差异有统计学意义(χ2=44.085,P<
0.001)。HPV分型检测对宫颈病变诊断的曲线下面

积(AUC)及95%CI为0.894(0.808~0.980),灵敏度
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为93.22%,特异度为59.74%%,准确度为74.26%,阳 性预测值为63.95%,阴性预测值92.00%。

表1  HPV分型检出情况分析(n)

HPV分型 子宫颈炎组 低级别组 高级别组 宫颈癌组 阳性合计 感染阳性率(%)

HPV16(高危型) 6 2 4 1 13 12.50

HPV18(高危型) / / 1 / 1 0.96

HPV26(高危型) 1 2 1 / 4 3.85

HPV31(高危型) / 1 1 / 2 1.92

HPV33(高危型) 1 1 1 / 3 2.88

HPV35(高危型) / / / / / /

HPV39(高危型) 1 1 / / 2 1.92

HPV45(高危型) / / / / / /

HPV51(高危型) 3 2 2 / 7 6.73

HPV52(高危型) 4 4 6 3 17 16.35

HPV53(高危型) 5 2 2 1 10 9.62

HPV56(高危型) 1 1 1 / 3 2.88

HPV58(高危型) 2 4 5 1 12 11.54

HPV59(高危型) 1 1 1 / 3 2.88

HPV66(高危型) 1 2 2 / 5 4.81

HPV68(高危型) 1 1 1 / 3 2.88

HPV73(高危型) / 1 1 / 2 1.92

HPV6(低危型) 2 2 1 / 5 4.81

HPV11(低危型) 1 1 1 / 3 2.88

HPV81(低危型) 1 2 5 / 8 7.69

HPV82(低危型) 1 / / / 1 0.96

  注:/表示未检出。

表2  不同年龄段患者 HPV阳性及 HPV阳性高危型与低危型感染频次比较

年龄段 n
HPV阳性(n)

高危型 低危型 混合型

HPV阴性

(n)
阳性检出率

(%)
χ2 P

17~25岁 38 21 1 3 13 65.79 21.160 <0.001

>25~45岁 37 17 1 4 15 59.46 18.182 <0.001

>45~55岁 35 10 8 5 12 65.71 2.130 0.144

55岁以上 26 9 7 0 10 61.54 0.250 0.617

表3  不同宫颈病变患者 HPV检出情况及 HPV阳性高危型感染检出率比较

组别 n
HPV阳性(n)

高危型 低危型 混合型

HPV阴性

(n)
阳性检出率

(%)
高危型感染

检出率(%)

子宫颈炎组 79 23 9 7 40 49.37 58.97

低级别组 28 13 5 2 8 71.43 65.00

高级别组 23 15 3 3 2 91.30 71.43

宫颈癌组 6 6 0 0 0 100.00 100.00

3 讨  论

子宫颈癌是女性最常见的生殖道恶性肿瘤之一,
发病平均年龄在45岁左右,且逐渐年轻化。在发展

中国家,子宫颈癌发病率仅次于乳腺癌,病死率居首

位。其由渐变到突变、量变到质变的发展过程缓慢,
从不典型增生到原位癌平均需要10~20年。有研究

表明,大多数子宫颈癌病例由宫颈病变持续发展而

来[5]。宫颈病变作为一类在妇科领域极为常见的疾
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病,在早期症状与常规妇科病相似,如不规则出血、阴
道感染、分泌物异常等症状,患者往往不重视,也不去

了解宫颈病变将带来的危害,加之缺乏该病变筛查意

识,导致延误诊治,最终发展为宫颈癌,严重威胁女性

健康。因此,早期准确诊断宫颈病变,对制订有效治

疗策略和改善患者预后至关重要[6]。
HPV是一种常见于女性阴道的球形DNA病毒,

多发于育龄妇女的生殖器官,能够导致皮肤和黏膜的

增殖,通常不会引起感染。目前已知其有130多种亚

型,不同亚型可引起不同的临床表现,低危亚型可导

致生殖器和肛门感染,而高危亚型则可能引发宫颈

癌、外阴癌和肛门癌等[7]。目前 HPV检测的主要方

法,包括形态学方法和分子生物学技术。临床常用的

检测方法有细胞学法、杂交捕获DNA分析法和PCR
法等,这些方法临床应用方面各有优缺点。细胞形态

学诊断HPV感染,其检测简便经济,适合大规模普

查,但灵敏度较低,假阴性率高。杂交捕获法能同时

可检测多种高危型HPV,操作简便,适合临床广泛应

用,但成本较高,可能限制在部分地区的普及。而分

子生物学技术如PCR法具有高灵敏度和高特异度,
在确定HPV感染的具体亚型和诊断患者是否存感染

及时性方面具有重要的临床意义[8]。
本研究对136例宫颈病变患者中,检出86例

(63.24%)HPV感染阳性,其中69例(50.74%)为高

危型HPV感染阳性,17例(12.50%)为低危型 HPV
感染阳性。HPV阳性检出率(64.24%)高于2023年

CHEN 等[9]报 道 的 51.2%,但 低 于 2025 年 LIU
等[10]报道的76.0%。这说明 HPV亚型分布受地域

等因素影响,不同地区 HPV阳性感染率的差异可能

与人口分布、地域性特点、高危型HPV感染亚型分布

等因素有相关。本研究69例高危型 HPV感染阳性

中,有57例(41.91%)为单一感染,12例为多重感染

(8.82%)患者,说明本地区高危型 HPV阳性患者以

单一感染为主,究其原因是高危型别感染率与区域差

异及样本选择的病例不同有关。高危型 HPV阳性感

染占比前4位依次是 HPV52、HPV16、HPV58和

HPV53,未检出高危型 HPV35和 HPV45阳性感染

的患者,与以往报道略有不同[11],可能是 HPV感染

的流行病学情况不断变化所致。
近年来,女性因受生育观念和性观念方面的改变

因素影响,患宫颈癌的发病率呈上升趋势并趋于年轻

化。本研究对136例患者不同年龄段患者 HPV分型

检出结果发现,17~25岁、>25~45岁、>45~55岁、
55岁 以 上 患 者 HPV 分 型 检 出 阳 性 率 依 次 为

65.79%、59.46%、65.71%和61.54%,差异无统计学

意义(P>0.05)。但对不同年龄段 HPV高危型感染

频次分析发现,17~25岁和>25~45岁患者的 HPV
高危型感染频次高于 HPV低危型感染频次,差异有

统计学意义(P<0.05)。这与文献[12]报道基本一

致,提示子宫颈病变的发病在趋于年轻化,17~45岁

女性是HPV高危型感染的高危人群。导致子宫颈病

变发病年轻化的原因可能如下:(1)首先,现代女性过

早开始性生活,此时生殖器官尚未完全发育,容易受

到损伤和感染;(2)女性对性观念的开放态度,出现多

个性伴侣情况,增加了女性感染 HPV的风险;(3)年
轻人在开始性生活时缺乏性健康知识,忽视个人卫

生;(4)现代社会生活节奏快、压力大,免疫力降低,使
女性更容易受到病毒感染[14]。而>45~55岁和55
岁以上患者高危型感染频次与低危型感染频次,差异

无统计学意义(P>0.05),未见此特征,原因可能是

HPV疫苗接种目前尚未批准用于45岁及以上人群,
且本研究研究样本量相对较少,导致结果出现偏倚。
但可以推测在这一年龄段的患者中,HPV阳性感染

中高危型感染的频次同样是高于低危型感染。因此,
为了尽早实现消除子宫颈癌的目标,建议临床应重视

各年龄女性的健康宣教和宫颈病变筛查工作,增加对

17~45岁女性的 HPV筛查频次,对于有早性生活

史、有多个性伴侣、有免疫缺陷等高危人群,应提前开

始进行宫颈病变的筛查,定期进行HPV分型检测,并
适当缩短筛查间隔。对早期发现疑似症状如不规则

阴道出血或分泌物增多者,应及时就医,进行详细的

妇科检查和必要的影像学检查,尽早预防和干预。
有研究表明,HPV高危型的持续感染与宫颈癌

及其前病变进展有着密切关系,临床定期开展高危型

HPV感染检查,有助于医生评估子宫颈癌变前发病

的风险[15]。本研究 HPV 分型检测结果显示,HPV
阳性患者检出中 HPV高危型感染相对常见,子宫颈

炎组、低级别组、高级别组和宫颈癌组 HPV阳性患者

的高危型感染检出率差异有统计学意义(P<0.05),
说明宫颈病变患者的HPV阳性检出率和高危型感染

检出率,随宫颈病变级别的递增而依次升高,进一步

证实了HPV分型检测在宫颈病变诊断中的价值[16]。
本研究还发现,86例 HPV感染阳性患者在经阴道镜

下子宫颈组织学检查确诊下,有55例被最终确诊为

宫颈病变,确诊率为63.95%。同时,50例 HPV感染

阴性的患者中,仅有4例被确诊为宫颈病变,确诊率

仅为8.00%。HPV阳性感染确诊率显著高于 HPV
阴性感染确诊率,为文献[17]结果基本一致,提示

HPV阳性感染与宫颈病变有着紧密内在联系。HPV
分型 检 测 对 宫 颈 病 变 诊 断 的 AUC 及95%CI 为

0.894(0.808~0.980),灵敏度为93.22%,阴性预测

值为92.00%,这表明 HPV分型检测在宫颈病变诊

断中有较高的灵敏度和阴性预测值,能明确患者是否

感染HPV,并能识别出患者感染高危 HPV类型如

HPV52、HPV16等。这对于高危型 HPV感染阳性

的患者要转诊阴道镜检查,提供了依据,为临床医生

对宫颈病变早期发现、早期诊断、风险评估和及时采

取预防治疗措施等方面提供指导[18]。
综上所述,本地区宫颈病变高危型 HPV阳性患

者以单一感染为主,HPV分型检测能有效识别 HPV
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阳性的宫颈病变患者,提高宫颈癌前病变的检出率,
可为后续宫颈病变高危型HPV阳性患者转诊阴道镜

检查,以及临床筛查工作的开展顺利提供准确可靠的

依据。
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