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!!"摘要#!目的!分析江西省南昌地区人乳头瘤病毒"UYa$流行病学特点!探究适用于该地区女性宫颈癌
的筛查策略和方案%方法!选取1%1%年-月至1%11年$月该院收治的进行宫颈癌机会性筛查的/(/-例女
性作为研究对象!对/(/-例患者进行宫颈液基细胞学"MIM$检测!对自愿且经济允许的)1)(例患者进行

UYa分型检测%评估 UYa分型和MIM筛查结果!对符合转诊阴道镜检查的患者进行阴道镜及病理组织活
检%以宫颈组织病理活检结果为'金标准(!评价 UYa阳性结果在阴道镜分流中的应用价值%结果!)1)(例

UYa筛查患者中 UYa阳性$$%0例!UYa感染者占$-&)$W!高危UYa感染者占-;&;0W"/'0)$$%0$!单一
亚型感染者占-;&-1W"/'))$$%0$%/'0例高危 UYa感染者中占比居前列的亚型为 UYa;1&$)&;/%/(/-
例MIM筛查患者中结果异常$/1例!占1&%'W!意义不明的非典型鳞状上皮细胞"?XI.ZX$&非典型鳞状上皮
细胞不除外高度鳞状上皮内病变"?XI.U$&低级别鳞状上皮内病变"[XK[$&高级别鳞状上皮内病变"UXK[$&宫
颈癌分别占;/&-(W"$%-)$/1$&'&'%W"))$/1$&1%&''W"'-)$/1$&$'&$(W"10)$/1$&0&0%W"/)$/1$%筛选出

MIM结果阴性&高危 UYa分型检测阳性患者$%)例进一步分流阴道镜及病理组织活检!宫颈上皮内瘤变
"IK_$";-例!IK_#1;例!IK_$/例!宫颈癌$)例%在宫颈高级别病变患者中 UYa感染以$)&;/&''&;1
型为主%结论!该地区女性 UYa感染最多见为 UYa;1&$)&;/型!宫颈高级别病变中 UYa$)&;/&''&;1型
具有较强的致病力!应高度重视阴道镜分流管理!避免出现宫颈癌的漏检%
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!!宫颈癌是女性生殖系统恶性肿瘤之一%发病率居
女性癌症第0位)$*&在发展中国家宫颈癌发病率居
女性肿瘤第1位%/;W的宫颈癌死亡病例发生在发展
中国家)1.'*&宫颈癌会对子宫造成严重损伤%直接影
响女性身体健康&宫颈癌的发生和发展是一个渐进
的演变过程%最终发展成宫颈浸润癌需/&$%年的漫
长时间&宫颈癌患者发病初期无明显的临床症状%极
易错过最佳治疗时机)0*&早期发现-早期诊断-有效
治疗将对病情发展起到及时阻断作用%因而宫颈癌的
筛查至关重要&宫颈癌的发生与人乳头瘤病毒
#UYa$感染有关%目前%已被鉴定出来的 UYa基因
型有1%%多种%其中;%多种亚型感染人类生殖道&

UYa根据病毒致病力大小分为高危型和低危型&

(%W以上宫颈癌的发生与高危型 UYa感染密切相
关%目前已证实%高危型 UYa持续感染是导致宫颈癌
发生的主要原因);*&本院宫颈癌筛查-异常病变管理
及治疗策略均参照中国优生科学协会阴道镜和宫颈

病理学分会#IXIIY$中国宫颈癌筛查及异常管理相
关问题专家共识进行)).-*&随着宫颈癌筛查方案的不
断更新%探寻适合我国及本地区实际情况的筛查方案
受到重视&本研究通过对本院妇科门诊宫颈癌机会
性筛查结果进行回顾性分析%评估 UYa联合宫颈液
基细胞学#MIM$分型检测的筛查价值%以及高危

UYa亚型与宫颈高级别病变的关系%从而指导临床
选择合适的阴道镜分流时机%为阴道镜分流管理提供
临床数据支持%最大限度地避免漏诊和过度医疗&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!选取1%1%年-月至1%11年$月在本院妇科门诊
行宫颈癌机会性筛查的江西省南昌地区有性生活女

性/(/-例作为研究对象%年龄$(&/0岁%平均
#0)&$1j/&(/$岁&纳入标准!#$$江西省南昌地区常
住人口&#1$有性生活史'#'$无宫颈癌疫苗接种史'
#0$未妊娠'#;$无宫颈锥切手术史等&本研究获本院
伦理委员会审批&

:&;!方法

:&;&:!筛查方法

!!对/(/-例患者进行MIM检测%对自愿且经济允
许的)1)(例患者进行UYa分型检测&参照IXIIY
中国宫颈癌筛查及异常管理相关问题专家共识和

.VUP宫颈癌前病变筛查和治疗指南#第1版$/进行

UYa分型联合MIM筛查%对符合转诊阴道镜检查的
患者进行阴道镜及病理组织活检&筛查结果异常者
进行阴道镜分流管理&

:&;&;!UYa分型检测

!!选用潮州凯普生物化学有限公司生产的核酸检
测试剂盒%采用M9R89,荧光探针结合多重荧光聚合
酶链反应#YI=$技术%通过 ?cX0/%%实时荧光定量

YI=仪进行同步核酸扩增与检测&通过仪器0种荧
光检测通道%对1'种 UYa基因型进行分型检测&试
剂盒包括$'种 UYa高危型%0种 UYa中危型%)种

UYa低危型&

:&;&<!MIM检测

!!使用MIM专用采集器由妇科医师将宫颈脱落细
胞采集于细胞保存液中送检%通过MIM检测系统按
照伯塞斯达系统#327Q7327+!9+G+378%MQX$细胞学
分级判读%分为意义不明的非典型鳞状上皮细胞
#?XI.ZX$-非典型鳞状上皮细胞不除外高度鳞状上
皮内病变#?XI.U$-低级别鳞状上皮内病变#[XK[$-
高级别鳞状上皮内病变#UXK[$-宫颈癌等&

:&;&=!阴道镜及组织病理学检查

!!阴道镜下采用宫颈管搔刮术或有目标的多点活
检采集可疑组织病灶部位&按组织病理学分级分为
宫颈上皮内瘤变#IK_$"-IK_#-IK_$-宫颈癌等&
以宫颈组织病理活检结果为+金标准,%评价 UYa阳
性结果在阴道镜分流中的应用价值&

:&<!统计学处理

!!采用XYXX10&%统计软件进行数据分析%计数资
料以率表示%采用!1 检验&以O&%&%;为差异有统
计学意义&

;!结!!果

;&:!UYa感染率及亚型分布

!!)1)(例患者中 UYa阳性$$%0例#同时合并多
种亚型感染者按各亚型高危排列顺序仅取排最前位

者%其他亚型感染不再重复计算$%UYa 感染者占

$-&)$W%其中高危 UYa 感染者占-;&;0W #/'0"

$$%0$%低危 UYa感染者占10&0)W#1-%"$$%0$'单
一感染/')例%单一亚型感染者占-;&-1W#/')"

$$%0$%混合感染1)/例%混合感染者占10&1/W
#1)/"$$%0$&/'0例高危 UYa感染者中占比居前的
亚型为 UYa;1-$)-;/型%分别占1%&$$W-$'&/)W-

$%&$0W&见表$&
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表$!!UYa阳性各亚型分布"%&W'#

UYa分型 单一感染 混合感染 合计

高危 UYa

!$)型 (-#$$&)%$ ;)#1%&(%$ !$;'#$'&/)$

!$/型 1-#'&1'$ 11#/&1$$ !0(#0&00$

!'$型 $)#$&($$ $1#0&0/$ !1/#1&;0$

!''型 1'#1&-;$ 1)#(&-%$ !0(#0&00$

!';型 !$#%&$1$ !;#$&/-$ !)#%&;0$

!'(型 ')#0&'$$ 1)#(&-%$ !)1#;&)1$

!0;型 !;#%&)%$ !;#$&/-$ !$%#%&($$

!;$型 1%#1&'($ $'#0&/;$ !''#1&(($

!;1型 $-(#1$&0$$ 0'#$)&%0$ !111#1%&$$$

!;)型 1-#'&1'$ !-#1&)$$ !'0#'&%/$

!;/型 /-#$%&0$$ 1;#(&''$ !$$1#$%&$0$

!;(型 10#1&/-$ $%#'&-'$ !'0#'&%/$

!)/型 '(#0&)-$ !'#$&$1$ !01#'&/%$

中危 UYa

!;'型 )'#-&;0$ !%#%&%%$ !)'#;&-$$

!))型 1%#1&'($ !'#$&$1$ !1'#1&%/$

!-'型 !'#%&')$ !1#%&-;$ !!;#%&0;$

!/1型 !/#%&()$ !%#%&%%$ !!/#%&-1$

低危 UYa

!)型 10#1&/-$ !$#%&'-$ !1;#1&1)$

!$$型 !/#%&()$ !%#%&%%$ !!/#%&-1$

!01型 0$#0&(%$ !0#$&0($ ! 0;#0&%/$

!0'型 $/#1&$;$ !'#$&$1$ !1$#$&(%$

!00型 ''#'&(;$ !1#%&-;$ !';#'&$-$

!/$型 '-#0&0'$ !%#%&%%$ !'-#'&';$

合计 /')#-;&-1$ 1)/#10&1/$ $$%0#$%%&%%$

;&;!MIM检测情况

!!/(/-例 MIM 筛查患者中阴性//%;例%占

(-&(-W#//%;"/(/-$%MIM 结果异常$/1例%占

1&%'W#$/1"/(/-$&$/1例 MIM 结果异常患者中

?XI.ZX$%-例#;/&-(W$%?XI.U)例#'&'%W$%

[XK['-例#1%&''W$%UXK[10例#$'&$(W$%宫颈癌

/例#0&0%W$&见表1&
表1!!MIM结果异常患者细胞学分级分布

细胞学分级 % 占异常比#W$ 占总检测比#W$

?XI.ZX $%- ;/&-( $&$(

?XI.U ) '&'% %&%-

[XK[ '- 1%&'' %&0$

UXK[ 10 $'&$( %&1-

宫颈癌 / 0&0% %&%(

合计 $/1 $%%&%% 1&%'

;&<!MIM阴性&高危 UYa阳性患者在病变组织分
级中 UYa亚型分布

!!/(/-例患者中筛选出MIM阴性-高危 UYa阳

性并分流阴道镜及病理组织活检结果异常患者$%)
例#多重感染按各亚型排列顺序仅取排最前位者%其

他感染亚型不再重复计算$&$%)例患者中按病变组

织分级检出IK_";-例%IK_#1;例%IK_$/例%

宫颈癌$)例&0(例IK_#级及以上患者中 UYa亚

型 感 染 率 居 前 者 分 别 为 UYa$) 型 )$- 例

#'0&)(W$*-UYa;/型)$%例#1%&0$W$*-UYa''-

UYa;1型 )各 - 例 #$0&1(W$*%UYa$/ 型 )0 例

#/&$)W$*&见表'&$%)例MIM阴性-高危 UYa阳

性患者在宫颈高级别病变中 UYa感染以$)-;/-;1-

''型为主%UYa$)-;/-;1-''型感染者宫颈高级别病

变占比高于其他亚型%差异有统计学意义#O&%&%;$&

见表0&高危 UYa亚型与宫颈高级别病变情况交叉

图见图$&对 UYa型别进行深入分析.效应量指标计

算后%得到Y2#值为%&0)-%列联系数为%&01'%校正列

联系数%&;(/%I<987<a值为%&0)-&
表'!!MIM阴性$高危 UYa阳性患者在病变组织分级

!!!中 UYa亚型分布"%&W'#

UYa亚型
IK_"

#%n;-$
IK_#
#%n1;$

IK_$
#%n/$

宫颈癌

#%n$)$

合计

#%n$%)$

高危UYa

!$)型 $;#1)&'1$ /#'1&%%$ 0#;%&%%$ ;#'$&1;$ '1#1-&$1$

!;1型 $0#10&;)$ 1#/&%%$ $#$1&;%$ 0#1;&%%$ 1$#$-&/%$

!;/型 $#$&-;$ )#10&%%$ $#$1&;%$ '#$/&-;$ $$#(&'1$

!$/型 -#$1&1/$ 1#/&%%$ %#%&%%$ 1#$1&;%$ $$#(&'1$

!''型 1#'&;$$ ;#1%&%%$ %#%&%%$ 1#$1&;%$ (#-&)'$

!'(型 ;#/&--$ $#0&%%$ %#%&%%$ %#%&%%$ )#;&%/$

!;)型 0#-&%1$ %#%&%%$ 1#1;&%%$ %#%&%%$ )#;&%/$

!)/型 0#-&%1$ $#0&%%$ %#%&%%$ %#%&%%$ ;#0&10$

!;(型 ;#-&--$ %#%&%%$ %#%&%%$ %#%&%%$ ;#0&10$

表0!!不同高危型 UYa感染患者病变级别比较"%&W'#

项目
高级别病变

#IK_#-IK_$-宫颈癌$

低级别病变

#IK_"$
合计

$)型 $-#'0&)($ $;#1)&'1$ '1#'%&$($

;/型 $%#1%&0$$ $#$&-;$ $$#$%&'/$

;1型 -#$0&1($ $0#10&;)$ 1$#$(&/$$

''型 -#$0&1($ 1#'&;$$ !(#/&0($

$/型 0#/&$)$9 -#$1&1/$ $$#$%&'/$

;)型 1#0&%/$9 0#-&%1$ !)#;&))$

'(型 $#1&%0$9 ;#/&--$ !)#;&))$

)/型 $#1&%0$9 0#-&%1$ !;#0&-1$

;(型 %9 ;#/&--$ !;#0&-1$

合计 0(#0)&1'$ ;-#;'&--$ $%)#$%%&%%$

!!9!O&%&%;%与高危 UYa$)-;/-;1-''型高级别病变比较&
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图$!!高危 UYa亚型与宫颈病变级别情况交叉图

<!讨!!论

!!宫颈癌严重影响女性健康%是我国女性常见恶性
肿瘤之一&中国地域广阔%医疗资源分布不均%宫颈
癌筛查工作不完善%女性对宫颈疾病的忽视%致使中
国宫颈癌发生率是发达国家的数倍&1%1%年$$月

VUP正式发布和启动了.加速消除宫颈癌全球战
略/&我国高度重视宫颈癌防控领域%投入巨大%但距
离目标仍有很大差距&由于 UYa疫苗接种未能得到
广泛普及%目前%筛查依然是防控的主要手段)/.$$*&国
内外大量资料证实%早婚-早育-多产-性生活过早及
紊乱妇女具有较高的患病率&由于早期宫颈癌常无
明显症状和体征%从宫颈癌前病变发展为宫颈癌有一
个漫长渐进的过程%宫颈癌是一种可防-可治愈的疾
病&因此%早期-有效的筛查和治疗癌前病变可及时
阻断肿瘤进展%降低宫颈癌发生率和病死率&

本研究回顾性分析了/(/-例患者的临床资料%
其中)1)(例参与 UYa 筛查患者统计结果显示%

UYa 感 染 者 占 $-&)$W'高 危 UYa 感 染 者 占

-;&;0W'单一亚型感染率为-;&-1W'UYa基因型以

;1-$)-;/型为主%提示江西省南昌地区宫颈癌筛查患
者以高危 UYa感染且单一亚型感染为主%UYa;1-

$)-;/型为 UYa感染的优势亚型&越来越多的研究
表明%UYa感染率和亚型分布具有明显的地区差异%
江西省南昌地区 UYa感染优势型别与重庆-珠海-广
西-肇庆地区均有所不同)$1.$;*&

本研究进行MIM筛查的/(/-例患者中MIM结
果异常者仅占1&%'W&MIM作为宫颈癌主要的筛查
手段%由于方法学的局限性%检查结果受标本采集-专
业技术人员职业技能及阅片者诊断一致性等主观因

素的影响%筛查的灵敏度和特异度相对较低%难以达
到满意的筛查效果)$)*&为提高宫颈癌筛查防治效力%

1%1$年 VUP发布了.预防宫颈癌!VUP宫颈癌前
病变筛查和治疗指南#第1版$/%推荐 UYa.S_?检
测作为宫颈癌筛查的首选方法%可提高宫颈癌筛查的
准确性)$-*&UYa是宫颈癌最主要的致病因素%高危
型 UYa反复持续感染是宫颈癌前病变及宫颈癌的危

险因素)$/*&
本研究/(/-例宫颈癌筛查患者中筛选出MIM

结果阴性-高危 UYa分型检测为阳性并分流阴道镜
及病理组织活检结果异常的患者$%)例%对筛查结果
进行对比研究显示%在宫颈癌前病变及高级别病变
中%高危 UYa在宫颈高级别病变分布中以 UYa$)-

;/-;1-''-$/型为主%占比高于其他亚型%差异有统计
学意义#O&%&%;$&

参照宫颈癌筛查指南%MIM阴性%UYa$)-$/型
阳性患者直接分流阴道镜及病理组织活检&由于地
域性和流行病学差异%除 UYa$)-$/型外%江西省南
昌地区患者宫颈高级别病变与 UYa;/-;1-''型感染
存在一定的相关性%提示在江西省南昌地区这几种亚
型感染更容易发生宫颈高级别病变&对致病力较强
的 UYa;/-;1-''型感染%即使MIM筛查阴性也应高
度重视阴道镜的分流管理&

综上所述%根据江西省南昌地区 UYa优势亚型
和宫颈高级别病变中 UYa 亚型分布-患者年龄-

UYa感染的区域特点等%应选择适当的阴道镜分流
时机%制订适合本地区特点的宫颈癌筛查策略%以达
到最佳的筛查效果%为临床风险分层管理提供帮助&

UYa混合感染是否会促进宫颈高级别病变的发生%

UYa病毒载量-病毒感染持续的时间-机体免疫机制
与宫颈高级别病变是否存在一定的关系是今后需进

一步研究的问题&对 UYa感染的转归-病毒清除时
间-治疗方法-预后-筛查随访等尚需进行更长时间-
更大样本量-更深入的研究&
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