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553例女性宫颈高危型 HPV感染与宫颈病变的相关性研究
佟晓晶△ 李联昆 孟 莉 吴 琼
（辽宁省肿瘤医院妇二科 辽宁 沈阳 110042）

摘要 目的：研究女性生殖道高危型人乳头瘤病毒 (high risk human papilloma virus, hrHPV) 感染现状及子宫颈上皮内瘤样病变
(cervical intraepithelial neoplasia, CI N)的现患率，并分析该人群年龄与 HPV感染及宫颈癌前病变的相关性以及 hrHPV病毒载量
与宫颈病变之间剂量 -效应关系。方法：对 553例 30岁 -78岁有性生活史的女性进行以人群为基础的横断面调查。对所有接受筛
查的妇女均行宫颈 HPV检测及电子阴道镜下病理活检，并以病理结果作为诊断子宫颈病变的金标准。资料采用 EXCEL整理，利
用 x2检验和非条件 Logistic回归分析危险因素和 CI N的关系。结果：553例受检对象总体阳性检出率为 18.0%。hrHPV感染情况
在不同年龄段分布有显著差异，hrHPV病毒载量越高宫颈病变的程度越重。结论：不同年龄段 hrHPV感染情况不同，hrHPV病毒
载量与宫颈病变之间存在剂量 -效应关系。
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ABSTRACT Objective: To study the prevalence rate of female genital tract high risk human papill oma virus (hrHPV) infection and
cervical intraepithelial neoplasia (cervical intraepithelial neoplasia, CIN), to analysis the HPV infection condition in different age group,
to analysis the relationship between cervical lesions and viral load of hrHPV. Methods: A total of 553 women aged 30-78 years old
received population-based cross-sectional survey. All women received HPV detection and cervical biopsy under colposcopy, and
pathology results as the gold standard for diagnosis of cervical lesions. Sorting data using EXCEL, usingx2 test and unconditional Logistic
regression analysis of risk factors and the relationship between CIN. Results: The overall positive hrHPV detection rate of 553 women is
18.0%, hrHPV infection in different age distributions were significantly different, the higher the hrHPV viral load, the worser the cervical
lesions. Conclusion: hrHPV infection in different age groups with different distribution, there is closely correlation between hrHPV viral
load and cervical lesions.
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前言

目前，关于高危型人乳头瘤病毒（hrHPV）在女性宫颈病变
中的致病机制及其在女性防癌筛查中的重要作用，已被广泛认

识。然而关于 hrHPV与女性宫颈病变的剂量 -效应关系，以及
女性年龄与 hrHPV感染相关性的文献却少见报道。本文旨在
分析 553例女性宫颈 hrHPV感染的剂效关系及不同年龄段的
hrHPV感染特征，现报告如下。

1 材料与方法

1.1 材料
选择 2007年 8月在辽宁省某单位体检的女职工 553例，

就诊年龄为 30岁 -78岁，对所有病人均行宫颈 hrHPV感染的
检测及阴道镜下宫颈组织活检，以组织病理学检测作为确诊标

准。所有研究对象均智力正常，有性生活史，无宫颈手术史，无
放疗病史的妇女。
1.2 方法
1.2.1 hrHPV 的检测 采用美国 Digene 公司提供的 HC-II
HPV-DNA检测试剂盒进行病毒检测，对 13种高危型 HPV病
毒进行半定量检测，具体操作按说明书进行。检测样本的相对
光学单位( relative light unit RLU) >1.0诊断为阳性。
1.2.2 阴道镜及病理检查 对所用病人均行阴道镜检查，对镜下
可疑部位经组织活检，若无可疑部位，则对 3、6、9、12点行常规
组织病检，将活检组织均送病理检查。
1.3 统计方法
采用 SPSS11.0 软件进行数据处理，计量资料采用 t 检

验或非参数检验，以均数±标准差表示，计数资料采用卡方
检验。

2 结果

2.1 hrHPV检出情况
2.1.1 hrHPV的总体阳性检出率及不同年龄组阳性检出率比较
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553例病人 hrHPV的总体阳性检出率为 18.0 %，将所有病人按
不同年年龄段进行分组，比较不同年龄组病人的 hrHPV的阳
性检出率，结果显示阳性检出率在不同年龄组间差异显著

(P<0.05)。其中 45-55岁年龄组阳性检出率最高(39.8%)，其次为

35-45岁年龄组 (38.5%)，最低为 <35岁年龄组(9.2%)，有研究
结果可见，hrHPV在不同年龄段妇女均可见，在 35岁 -55岁年
龄段妇女表现最突出，但 < 35岁妇女及 > 55岁的妇女也有一
定分布。见表 1。

表 1 不同年龄组 hrHPV阳性检出率比较
Table 1 Comparison of hrHPV positive rate in the different age groups

年龄组（岁）Age group(Y) 人数 Person number 阳性率 Positive rate

<35 51 9.2%

35-45 213 38.5%

45-55 220 39.8%

>55 69 12.5%

注：<35组 VS35-45组，45-55组 VS>55组，P<0.05；35-45组 VS45-55组，P>0.05

Note: Group <35VS group 35-45, group 45-55VS group >55, P<0.05; group 35-45VS group 45-55, P>0.05

2.1.2 hrHPV 病毒载量与年龄的关系 将病毒载量分为
0-1,1-10,10-100,100-1000及 >1000五组，观察不同年龄段病人
hrHPV载量构成情况。结果显示，hrHPV病毒载量在 0-1，1-10

和 10-100RLU/ CO 三段在各年龄组构成比相对较大，在
1000RLU/ CO以上相对较少，见表 2。

表 2 不同年龄组阳性检出者 hr HPV病毒载量构成
Table 2 The hr HPV viral load composition of the positive persons in the different age groups

年龄组（岁）

Age group(Y)

hrHPV病毒量（%） Virus amount (%)

0- 1- 10- 100- 1000-

<35 84.3 5.9 7.8 2.0 0

35-45 81.2 12.2 3.8 0.94 1.9

45-55 73.2 7.3 10.5 3.2 2.7

>55 78.3 14.5 4.3 2.9 0

2.2 HPV阳性率与病理结果比较(见表 3)
553例患者均行阴道镜下活检，其中宫颈上皮内瘤变 51

例，漏诊 8例为低度病变，高度病变以上无漏诊，假阴性率
1.4%(8/553)，HC-Ⅱ假阳性病变的 59 例，假阳性率 10.7%
(59/553)，敏感性为 84.3%(43/51)。

在 102例 HPV-DNA阳性患者中，病理形态为宫颈上皮内
瘤样病变者为 43例（占 7.8%），比慢性宫颈炎（占 9.8%）少，但
对两者的 HPV-DNA含量测定显示有显著性差异 (P<0.05)，提
示随着宫颈病变程度的增加，HPV-DNA含量有上升趋势，见
表 3。

表 3 HPV阳性率与病理结果比较
Table 3 Comparison of HPV-positive rate and pathologic findings

病理结果 Pathology result
HPV

HPV病毒载量
阳性 Positive 阴性 Negative

正常宫颈 Normal cervix 5 285 0.34+0.25

宫颈炎症 Cervicitis 54 158 3.43+2.25

宫颈上皮内瘤变 43 8 257.10+129.61

Cervical intraepithelial neoplasia
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3 讨论

3.1 HPV与宫颈疾病的关系

德国病毒学家 Zur Hausen [1]首次提出了女性生殖道 HPV

感染与宫颈癌的关系，经过多年的研究，现在已经明确 HPV感

染是宫颈癌及宫颈上皮内瘤变的主要病因 [2-4]。在正常人中，
HPV的感染多为短暂性的，经历 7-12个月，多数可以自然清

除。但 35岁以上妇女仍有 10-15%表现为 HPV持续阳性。通

常，HPV的感染率随宫颈病变的进展而增加，其感染率在 CIN

1、CIN2-CIN3及宫颈癌患者中分别为 70％-78％、80％-89％和
95％[5-6]。在我们的研究中，筛查人群的 hrHPV总体阳性率为
18.0％，正常宫颈及宫颈炎性病变患者的 HPV感染率分别为

（5/290）1.7%及（54/212）25.5%，宫颈鳞状上皮内病变患者 HPV

感染率（43/51）84.3％，说明随着 hrHPV阳性率增加其 CIN发

生也增加，与唐礼榕等[7]的报道相符。宫颈病变是个渐进的过

程，要经历从 HPV感染，低度癌前病变(CIN1)，高度的癌前病

变(CIN2-3)到浸润癌几个阶段，整个过程大约需要 10 年的时

间，若能在此期间及早发现宫颈 HPV感染，及早治疗宫颈上皮

内瘤变，就可以大大减少宫颈癌的发生。因此，在宫颈癌的筛查

中 HPV检测是一个非常有意义的指标。宫颈 HPV检测具有高

敏感性，高阴性预测值的特点，作为初筛手段可浓缩高风险人

群，可以推断检测结果为阴性的人群患宫颈癌的风险很低，比

通常采用的细胞学检测更有效。因而有学者提出，为节省医疗

成本，对于 hrHPV-DNA阴性的人群暂不行 TCT检查。
3.2 HPV病毒载量与官颈病变的关系

关于高危型 HPV病毒负荷量与宫颈病变程度的关系是目

前研究热点，从理论上来说，病毒载量越高，子宫颈病变就应越

重，两者之间存在显著量效关系，实际上，该观点也得到许多临

床上研究的证实[8-11]。本研究亦显示性宫颈炎患者 hrHPV感染

率明显低于 CIN患者 ,随着 CI N级别的升高，病毒负荷量亦升

高[12]，各组之间病变阳性率差异有统计学意义(P<0.05)这与近

期的研究相符，HPV病毒负荷量越高，宫颈病变检出率越高[13]。

然而，在一项以 HC-II方法检测 20810名妇女宫颈 hrHPV病毒

的感染情况的研究中，却没有证明病毒的负荷量是 CIN的危

险因素。由于目前关于宫颈病毒载量与宫颈病变危险性的研究

尚存在不同的观点，故还需要进行大样本、多中心的研究，从而

进一步证明两者之间的关系。
3.3 年龄与 HPV感染的关系

国内外研究显示女性年龄与 hrHPV 感染率密切相关。
Datta等[14]报道了美国 6个城市 9657例病例，发现 hrHPV感染

率为 23%，并且感染率随年龄增大而下降。吴瑞芳等[15]对深圳

特区不同职业妇女，进行宫颈 hrHPV感染率的调查，结果发现
hrHPV的阳性率为 14%，其中 25-29岁及 50-59岁组妇女中感

染率最高，分别为 17.7%和 21.0%。Depuydt等[16]的研究，将病

人以 50岁为界分为小于等于 50岁和大于 50岁两组，结果两

组妇女的 hrHPV感染率分别是 62.5%、38.4%。中国医学科学

院肿瘤医院在我国子宫颈癌高发区进行的研究显示，30-45岁

年龄段妇女中 hrHPV的感染率高达 97.6%[8]。我们的研究中，

病人感染的高峰年龄段为 35-45岁，且随年龄的增加 hrHPV的

感染率降低，与文献报道基本相符。高危型 HPV-DNA检测

是宫颈癌筛查和判断预后的有效手段，其检测结果显示与年龄

有着密切关联，年龄增大特异性增强。大多数的青少年或年轻

妇女的 HPV感染，没有特异性，在一定时间内会自然消退，呈

一过性表现，感染持续时间短，平均为 8个月，1年后 30%的人

持续，2年后只有 9%的人持续[17-18]。Agorastos[19]和 Bergeron[20]等

的研究亦发现，年轻组病人对高危型 HPV-DNA检测有着高度

的敏感性，但特异性较低；而年长组 HPV感染率与不同级别的

宫颈上皮内瘤变间有明显的相关性。所以认为，hrHPV检测对

老年妇女是最有意义的。高危型 HPV-DNA检测，是一种简单

易行的筛查方法，不仅具有高度的敏感性，而且有着较高的阴

性预测值。但目前有关于宫颈 hrHPV的负荷量与宫颈病变程

度的关系尚未达成一致意见，因此，我们认为在对高负荷量人

群应该提高警惕，同时对低负荷量人群也要严密随访。
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