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HPV-DNA亚型检测联合液基细胞学对宫颈癌
筛查的临床价值
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摘要 目的：探讨 HPV-DNA亚型检测联合液基细胞学对宫颈癌筛查的临床价值。方法：对自愿接受宫颈癌筛查的女性 1462例作
为研究对象，分别对其进行 HPV-DNA亚型检测以及液基细胞学的检查，对于出现阳性的患者进行病理组织学检查。结果：HPV＋
TCT对宫颈癌早期病变以及癌变的检出率为 69.67%明显高于 HPV检查的 56.28%以及 TCT检查的 63.89%（P＜0.05）；HPV＋
TCT对 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、癌的检出率分别为 91.67%，92.86%、91.67%以及 100%。结论：采用 HPV-DNA亚型检测联合液基
细胞学对宫颈癌筛查，可明显提高其对癌前病变的检出率，是一种高效、简单的检测方法。
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ABSTRACT Objective: To investigate the subtypes of HPV-DNA testing combined with liquid-based cytology for cervical cancer
screening clinical value. Methods: voluntary acceptance of women 1462 cases of cervical cancer screening as a research object, respectiv-
ely, its subtype HPV-DNA testing and liquid-based cytology examination, the patients were positive for histopathological examination.
Results: HPV + TCT cervical cancer early lesions and cancer detection rate was 69.67% higher than HPV examination 56.28% and TCT
examination of 63.89% (P <0.05); HPV + TCT for CIN Ⅰ, CINⅡ, CINⅢ, cancer detection rate were 91.67%, 92.86%, 91.67% and
100%. Conclusion:The detection of HPV-DNA subtypes combined liquid-based cytology for cervical cancer screening, can significantly
improve the detection rate of precancerous lesions, is an efficient and simple detection method.
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宫颈癌作为妇科常见恶性肿瘤之一，现阶段认为宫颈癌的

有效防治中对宫颈癌前病变的筛查以及对其进行合理干预可

有效降低宫颈癌的发生率[1-2]。而对其进行早期筛查中需要有效
的筛查技术提出了更高的要求，本临床研究中，我们采用宫颈

液基细胞学检查联合 HPV-DNA 亚型检测进行宫颈癌以及
其癌前病变的筛查，并取得较好的临床筛查效果，现将其报道

如下:

1 材料与方法

1.1 临床资料
对我院 2008年 1月 -2011年 9月来我院接受妇科检查的

已婚或者有性生活史且自愿接受检查的女性 1462例，其中患
者年龄为 19-72岁，平均年龄为 37.2±13.2岁。对患者采样后
采用薄层液基细胞学技术对其进行相应的细胞学检查，并采用

导流杂交基因芯片技术对其 HPV-DNA亚型检测进行检查，并

对 HPV阳性或者 TCT＞ASCUS的患者采用阴道镜活检进行
检查，并对其 TCT、HPV检查结果与其宫颈活检结果进行比
较。
1.2 检查方法
宫颈细胞学检查：对本临床研究的所有患者采用 ThinPrep

采样器对其进行宫颈外口以及宫颈管的脱落细胞进行取样，并

对其放入含有 ThinPrep保存液的标本瓶中，并对其采用 ThinP-
rep2000自动制片系统进行检查，而后进行阅片，并采用国际癌
症协会 2001年所推荐的 TBS诊断系统[3-4]对其进行描述。HPV-
DNA亚型检测：对本临床研究的所有患者采用 PE9600PCR扩
增仪以及 HPV-DNA亚型检测抽提试剂盒进行检查，对患者先
按照其规范的取样步骤以及要求进行宫颈细胞的取样本，而后

对其采用杂交捕获法对其 HPV-DNA进行检测。阴道镜下宫颈
活检：对患者采用阴道镜观察，并对出现宫颈移行上皮以及其

出现血管微细变化的，而后对其碘试验、醋酸白试验阳性的部
位进行进行取组织活检，在活检时应当对其注意标本一定要取

到宫颈上皮的基底层。而后对其进行病理活检，其检查标准采
用 2003年WHO所制定的有关《乳腺与女性生殖系统肿瘤病
理与遗传学》诊断标准[5]进行判断。
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1.3 检验评价标准
对本临床研究的患者其宫颈细胞学评价：宫颈细胞学检查

中采用 TBS分级评价系统进行：无上皮病变或者恶性病变
（NILM）、ACS·US、鳞状细胞癌(SCC)、低级别鳞状上皮内病变
(LSIL)、不典型鳞状上皮细胞(ASC-H)、高级别鳞状上皮内病变
(HSIL)。HPV-DNA亚型检测：其测量值大于 1.0pg／ml为阳
性，当其小于 1.0pg／ml时为阴性[6-7]。在细胞学检测中，将 HS-
IL、SCC、ASC-H以及 LSIL当做病变组织。以及在组织学检查
中将一级宫颈上皮内瘤变以及以上病变作为参考[8]。
1.4 统计学分析

对本临床研究的所有数据采用 SPSS14.0 进行统计学分
析，对计数资料采用卡方检验，对计量资料采用 t检验，检验水
准设定为 a=0.05，当 P＜0.05时，认为其有统计学差异性。

2 结果

2.1 高危型 HP V检测阳性与宫颈组织活检病理结果的关系分
析

结果如表 1所示，结果显示 HPV16、HPN18其阳性率明显
高于其他亚型；对 HPV16、HPN18两种高危亚型比较，其在 CI-
NI级的阳性率比较有统计学差异性。

表 1 HPV阳性与其病检结果分析
Table 1 The data of HPV positivity and pathological results

Subtype

HPV16

HPV18

HVP58

HPV33

HPV31

Figure up

n

45

31

6

5

1

88

Inflammation

14

17

4

3

1

39

CINⅠ

16

2

2

2

0

22

CINⅡ

7

5

0

0

0

12

CINⅢ

5

5

0

0

0

11

Cancer

3

2

0

0

0

5

2.2 对本临床研究的所有患者其细胞学病理检查结果比较
结果如表 2所示，结果显示其 AGC、LSIL以及 ASC与病

理学检测符合率有统计学差异性，而 LSIL与 HSIL比较无统计
学差异性。

表 2 TCT分析与与病检结果分析
Table 2 The data of TCT analysis and pathological results

Cytology

ASC

LSIL

HSIL

SCC

AGC

Figure up

n

31

24

11

4

2

72

Inflammation

16

7

1

0

2

26

CINⅠ

8

13

0

0

0

21

CINⅡ

7

3

3

0

0

13

CINⅢ

0

1

4

2

0

7

Cancer

0

0

3

2

0

5

2.3 对本临床研究的三种方法其阳性率比较
结果如表 3所示，结果提示对患者采用 HPV-DNA亚型检

测联合液基细胞学检查，其明显提高患者其宫颈癌的阳性率。

表 3 三种检测方法阳性率比较
Table 3 The positive ratio comparison of three detect method

Examining Approaches

HPV

TCT

HPV＋TCT

Aathologic biopsy

Inflammation

39

26

27

22

CINⅠ

22

21

33

36

CINⅡ

12

13

13

14

CINⅢ

11

7

11

12

Cancer

4

5

5

5

n

88

72

89

89

3 讨论

近年来，我国女性宫颈癌的发病率有明显的年轻化以及上

升趋势，其发病增长率在 2-3%，Chuck等[9-10]对其增长的研究发

现，由于处于高危状态的人群未能及时的被筛查，而且由于筛

查的方法较为单一，从而降低了对患病危险因素的重视。美国
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癌症协会在 2004年制定的宫颈癌普查指南中指出，有性交史
3年以上的女性应当实施宫颈癌的普查，而对于 30岁以上的
女性而言，每年应当进行宫颈癌细胞学检查，对于三次细胞学

检查均为正常或者阴性且其在 70岁以前 10年均为任何异常，
可对其停止筛查[11]。Hovland [12]对宫颈癌前病变的研究发现，其

主要是通过组织学活检确诊，宫颈上皮内瘤变(CIN)是导致侵
润性宫颈癌的前期表现，但 CIN发展为侵润性宫颈癌的时间
需要 10年以上，从而定期对宫颈癌的筛查，有助于发现早期宫
颈癌以及癌前病变，降低宫颈癌的发生率。

Wu[13-14]对宫颈癌的研究发现，其是由 HPV病毒感染导致
的疾病，早期发现其可治愈。Dixon [15]指出 HC2是现阶段主要
用于宫颈癌筛查检测 HPV的方法，其可对高危 HPV检查的敏
感度高达 99.9%。Matsuura[16-17]研究指出，当机体感染 HPV后，
病毒基因可整合进入宫颈细胞，当机体的免疫系统对其识别，

并可对其进行清除，当感染的细胞未能被清除且发生增生时，

可发展为癌前病变或者宫颈癌。现阶段研究表明，人群中 HPV
感染一般在 1年内可自行清除[18]。在本临床研究中，我们发现，
在 HPV阳性者中有 44.32%为炎症反应，其与病理检查阳性的
符合率较差，从而表明，高危型 HPV感染不一定会发展到癌前
病变或者成为宫颈癌，应当对于 HPV感染持续不退的患者其
可能会发展为宫颈癌的可能性较高。近年来随着 TCT技术的
发展[19-21]，其对宫颈异常细胞的检出率也得到了明显的提升，在

本临床研究中，宫颈液基细胞检查阳性与宫颈组织病理检查结

果比较在 CINⅠ级阳性符合率为 63.89%，病理结果与 HSIL以
及 LSIL其病理符合率较高，而且其对癌的诊断为 100%。从而
我们认为在对宫颈病变程度越高，对其采用 TCT检查，其敏感
度也越高。但在本研究中，宫颈细胞阳性与宫颈组织活检的结
果比较中 ASC、LSIL、AGC其细胞病理学检查结果比较，有统
计学差异性，故我们认为对 AGC、ASC-US以及不 ASC-H的病
理组织检查有较大差距，从而有出现假阴性的可能。我们对三
种检查方法比较，结果显示，HPV＋TCT对宫颈癌早期病变以
及癌变的检出率为 69.67%明显高于 HPV检查的 56.28%以及
TCT检查的 63.89%；HPV＋TCT 对 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ、癌
的检出率分别为 91.67%，92.86%、91.67%以及 100%。故我们认
为采用 HPV＋TCT对宫颈癌癌前病变进行筛查，有助于提高
其检查率，并有效降低假阴性的出现，从而为女性宫颈癌的筛

查以及早期预防提供有效参考。
总之，采用 HPV＋TCT对宫颈癌癌前病变以及宫颈癌进

行筛查，可有效提高其检出阳性率，同时我们认为对宫颈癌的

筛查应当每年进行，对于两年 HPV均为阳性的患者应当进行
组织活检，以避免由于假阴性而导致宫颈癌的发生。
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