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"摘要#
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目的
!

探究人乳头状瘤病毒"

>5_

#

6C@

检测对宫颈癌及其癌变前期的筛查效果$方法
!

对
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$1

月到四川省人民医院接受宫颈病变筛查的
1/K1

例患者进行
>5_6C@

检测!同时进行病理活检!并以病理检查结果为金

标准$考察不同年龄%区域"农村和城市#和肥胖对
>5_6C@

阳性检出率的影响!同时比较不同病理分型
>5_6C@

检测结果!

分析
>5_6C@

检测的灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值及漏诊率$结果
!

$/

#$

'K

岁组患者的
>5_

阳性率明显高于

'K

#$

K%

岁组和
K%

#

K/

岁组!差异有统计学意义"

!

$

%&%K

#'

'K

#$

K%

岁组患者的
>5_

阳性率与
K%

#

K/

岁组比较!差异无统

计学意义"

!

%

%&%K

#$城市组患者的
>5_

阳性率明显低于农村组!差异有统计学意义"

!

$

%&%K

#'正常体质量组和体质量超标组

>5_

阳性率比较!差异无统计学意义"
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%

%&%K

#$
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筛查阳性患者病理检查癌变前期检出率为
1/&)%Y

!癌症检出率为

$&)%Y

'

>5_6C@

检测灵敏度为
/-&-(Y

!特异度为
/)&(/Y

!阳性预测值为
'%&1%Y

!阴性预测值为
((&$$Y

!漏诊率为
$1&1$Y

$

结论
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检测对于宫颈病变筛查具有较高的灵敏度和特异度$
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宫颈癌是我国常见的女性生殖道恶性肿瘤#具有发病率和

病死率较高的特点)调查研究显示#宫颈癌的发病率位于女性

恶性肿瘤的第
1

位#仅次于乳腺癌#我国每年新发病例约
$'

万#发病率逐年增加并且向低龄化发展#严重危及女性生殖功

能和生命&

$

'

)近年来研究显示#宫颈癌的发病机制繁杂#与人

乳头状瘤病毒$

>5_

%感染*营养不良和不良性行为等因素有

关)其中
>5_

感染是引起宫颈癌变的一个重要诱因#及早检

测和发现
>5_

是防治宫颈癌的重要手段)有关报道显示#患

者处于宫颈癌的癌前病变期时可以进行有效治疗#而且越早发

现疾病治疗效果越好)因此#坚持早诊断*早预防*早治疗的原

-)%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期

"
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则#有利于控制宫颈癌的发展#降低癌症患者的病死率&

1

'

)目

前
>5_6C@

检测技术已逐步应用于宫颈病变的筛查#并取

得良好的应用效果)因此#本研究主要对
>5_6C@

检测在

宫颈病变筛查中的应用价值进行分析#现将结果报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

本研究选择
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$1

月到

四川省人民医院接受宫颈病变筛查的
1/K1

例患者为研究对

象#年龄
$/

#

K/

岁#平均$

0'&1K]K&)%

%岁(患者就诊原因为宫

颈糜烂*阴道炎*盆腔炎*阴道不规则出血等)所有研究对象均

无子宫颈切除或其他手术的病史#无盆腔放射治疗史等)所有

患者在就诊后均进行
>5_6C@

检测#再行阴道病理检查以

确诊)研究对象均签署知情同意书#本研究经该院伦理委员会

审核并通过)

>&?

!

方法

>&?&>

!
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检测
!

使用
>5_6C@

检测专用的采样刷

在患者宫颈口内采集样品#将样品刷保存于标本瓶中储存#并

立即送检)送检样品提取
6C@

后#使用上海之江生物科技公

司生产的
>5_6C@

试剂盒进行检测#该试剂含有
0

组寡核

苷酸混合物#可检测
$'

种高危型
>5_

#即
@

"

I

可对
$)

*

K)

*

'$

亚型进行检测#

<

"

;

可对
$/

*

K1

*

K/

*

)/

亚型进行检测#

J

"

=

可

对
0K

*

''

*

'K

亚型进行检测#

6

"

>

可对
'(

*

K$

*

K(

亚型进行检

测)使用美国
@<9-K%%

实时荧光定量
5J:

仪#应用
5J:

结合

2H

g

QH,

技术#对特异性
6C@

核酸片段进行分型定性检测#所

有操作严格按照试剂盒说明书的要求进行)高危型
>5_

6C@

检测阳性病例以高于
$f$%

0

A"

E

#D+

"

QB

为标准)

>&?&?

!

病理活检
!

所有患者均进行常规取材活检#送病理科

进行病理组织学检查)如果阴道镜检查时#患者宫颈内未发现

可疑病变#则于患者宫颈转化区实施多点活检#送病理组织学

检查#并以此结果为金标准)病理结果可分为!$

$

%不典型鳞状

细胞$

@3Ja3

%($

1

%低度鳞状上皮内病变$

B39B

%#主要包括

>5_

感染引起的细胞改变及轻度不典型增生病变$

J9C

-

%(

$

'

%高度鳞状上皮内病变$

B39B

%#主要包括中度不典型增生

$

J9C

)

%*重度不典型增生$

J9C

+

%*鳞癌$

3JJ

%)其中#

J9C

-

及以上判定为病理组织学阳性)
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!

统计学处理
!

采用
3533$(&%

软件进行数据统计分析#

计量资料以
>]:

表示#组间比较采用单因素方差分析#计数资

料采用
!

1 检验#以
!

$

%&%K

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>
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不同年龄组
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筛查结果
!
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'K

岁组患者

的
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阳性率明显高于
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#$
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岁组和
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岁组#差异

均有统计学意义$
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%(而
'K

#$
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岁

组患者的
>5_

阳性率与
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岁组比较#差异无统计学意义
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表
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不同年龄组
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筛查结果"
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$/
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岁组比较
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不同区域$城市和农村%
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筛查结果
!

城市组患

者的
>5_

阳性率明显低于农村组#差异有统计学意义$

!

1

`

/K&0/

#

!

$
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%#见表
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表
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不同区域&城市和农村(
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筛查结果"
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Y

(#

组别 筛查人群分布
>5_

阳性率

城市组
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K-&$(
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农村组
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'1/

$
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不同体质量$正常体质量和体质量超标%

>5_6C@

筛查

结果
!

正常体质量组和体质量超标组
>5_

阳性率比较#差异

无统计学意义$
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不同体质量
>5_6C@

筛查结果"
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Y
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组别 筛查人群分布
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阳性患者的病理检查结果
!

K%%

例
>5_6C@

筛

查阳性病例进行组织病理学检查#其中有
'0(

例$

K)&0%Y

%为

炎症#

$0'

例$

1/&)%Y

%为癌变前期(

/

例$

$&)%Y

%为癌症)通

过病理组织检查
>5_ 6C@

阴性患者#其中
1''$

例$

((&

$$Y

%为炎症(

1$

例$

%&/(Y

%为癌变前期(未在
>5_

阴性患者

中检出癌症病例)对于病理组织学检查检出的
$-1

例癌变前

期或癌症患者#

>5_6C@

筛查宫颈病变的灵敏度为
/-&-(Y

$

$K$

"

$-1

%#特异度为
/)&(/Y

$

1''$

"

1)/%

%#阳性预测值为

'%&1%Y

$

1$/

"

K%%

%#阴性预测值为
((&$$Y

$

1''$

"

1'K1

%#漏

诊率为
$1&1$Y

$

1$

"

$-1

%#见表
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)

表
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>5_

阳性患者的病理检查结果&

%

(
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组织病理检查

炎症
J9C

-

J9C

)

J9C

+

癌症
合计

阳性
'0( $%$ 1/ $0 / K%%

阴性
1''$ $1 ) ' % 1'K1

合计
1)/% $$' '0 $- / 1/K1
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宫颈癌是我国常见的女性生殖道恶性肿瘤)目前流行病

学调查和生物学研究表明#

>5_

病毒感染是宫颈癌及其癌前

病变的一个重要的诱发条件#并认为其是宫颈癌的主要病因和

风险标志物)研究表明#从
J9C

-

开始到发展为宫颈癌是一个

较为漫长的过程#一般情况下#这一致癌过程约有
1%

年#即使

发展为浸润癌也要
/

#

$1

年&

'

'

)因此#宫颈病变的早期诊断对

于减少宫颈癌发病和死亡#提高患者生命安全具有重要的意

义)目前研究表明#

>5_

是一种嗜鳞状上皮性病毒群#属于乳

头瘤空泡病毒
@

属的球形
6C@

病毒#约有
'K

种亚型#其中
1%

种与肿瘤密切相关#

$'

种为肿瘤高危亚型人乳头状瘤病毒

$

O#

7

ON#+8.OSQH,

E

H

E

#MM"QHV#NS+

#

>:.>5_

%#包括
$)

*

$/

*

'$

*

''

*

'K

*

'(

*

0K

*

K$

*

K1

*

K)

*

K/

*

K(

*

)/

亚型#这些亚型与宫颈癌变

及宫颈上皮病变密切相关)已有研究证实#

>:.>5_

是引起

宫颈癌及
J9C

的主要病因&

0

'

)吸烟*不当的性生活*宫颈炎

症*荷尔蒙分泌异常*

>5_

感染等是发生宫颈病变的主要诱

因(患者宫颈创伤#引起宫颈移行鳞状上皮化增生(此外#宫颈

/)%0
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在修复过程中受到
>5_

等不良因素的刺激#细胞分化不良#

细胞核异常#导致宫颈上皮内瘤变#逐渐发展成宫颈癌&

K

'

)因

此#通过检测
>:.>5_

将有利于及早发现诱癌病毒#及早治

疗#使患者在最大程度上避免癌症的发生)同样慢性宫颈炎的

致癌风险也不容忽视)本研究结果表明#

>5_6C@

筛查宫颈

病变的灵敏度为
/-&-(Y

#特异度为
/)&(/Y

#阳性预测值为

'%&1%Y

#阴性预测值为
((&$$Y

#漏诊率为
$1&1$Y

)因此#

>5_6C@

筛查宫颈病变方法有效可行)

正常情况下#患者机体可以识别并清除感染的
>5_

#但随

着感染频次的增多#宫颈病变的风险也随之增加)目前研究表

明#

>5_

感染与患者的年龄*生活区域及身体状况具有一定的

关系#且该病毒具有较强的传染性#

>5_

感染者及其携带者是

主要的传染源&

)

'

)本研究筛查
$/

#

K/

周岁的宫颈糜烂*阴道

炎*盆腔炎*阴道不规则出血等患者#探讨不同年龄患者
>5_

阳性检出率的差异#发现
$/

#$

'K

岁组患者的
>5_

阳性率

明显高于
'K

#$

K%

岁组和
K%

#

K/

岁组#差异有统计学意义

$

!

$

%&%K

%(而
'K

#$

K%

岁组患者的
>5_

阳性率与
K%

#

K/

岁组比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%K

%)

$/

#$

'K

岁组患者

>5_

阳性率达
'-&-/Y

#而
'K

#$

K%

岁组和
K%

#

K/

岁组分别

为
$1&K-Y

和
$)&0(Y

#表明
>5_

感染具有低龄化的趋势#这

与欧美国家
>5_

感染峰在低龄段$

1%

岁%出现高峰后又下降#

再随年龄增加又上升的现象类似&

-

'

)而本研究发现#城市组患

者的
>5_

阳性率明显低于农村组#差异有统计学意义$

!

$

%&%K

%#可能与农村妇女结婚较早*生育较多密切相关)有报道

指出#女性过早性生活*怀孕次数多及生产较多等均能增加患

者感染
>:.>5_

的风险)也有报道指出#肥胖是癌症的又一

重要诱因#但是本研究并未发现肥胖与
>:.>5_

感染之间的

关系&

/

'

)年龄较小*居住农村者是
>5_

感染高危人群)但是

也有研究指出#过早性行为*性行为紊乱及宫颈糜烂等是导致

宫颈癌的高发因素&

(

'

)

有关研究表明#

>5_6C@

检测能为宫颈病变的及时诊治

提供重要依据#因为其比宫颈液基细胞学检测更为灵敏#更为

准确#即使患者宫颈有少量的病毒存在也能被检测#具有早期

警示和方便跟踪检测的意义#此外对患者不造成宫颈损伤&

$%

'

)

目前关于
>5_6C@

检测的灵敏度和特异度并未达成一致的

评定#但是就文献报道和本研究结果表明#

>5_6C@

检测的

灵敏度可能在
/%Y

#

(KY

#特异度可能在
/%Y

#

(KY

#高于巴

氏涂片的灵敏度$

K%Y

左右%#但不及其特异度$约为
(0Y

%

&

$$

'

)

因此#欧美发达国家常建议将
>5_6C@

检测和巴氏涂片结

合作为宫颈病变筛查的方案)但最终的确诊仍以病理组织学

结果为准)

宫颈癌变是一个可以预防的过程#其病因为
>:.>5_

持

续感染)因此#在疾病普查中医生做到认真普查和随诊#积极

阻断宫颈癌前病变早期的炎症#可以有效地阻断病程#降低癌

症的发病风险&

$1

'

)患者应注意积极配合医生治疗#注重个人

卫生与健康#有效地遏制癌前病变的发展#早期诊断*早期干

预#这是世界卫生组织肿瘤防治的宗旨)对于有
'

年以上性行

为或
1$

岁之前有性行为或宫颈糜烂的女性应该接受宫颈病变

筛查#以预防宫颈癌的发生(通过有效的性措施避免感染#如使

用避孕套等(也可以通过摄入富含维生素和叶酸的食物来预

防(同样也可以通过注射
>5_

疫苗进行预防)在临床治疗过

程中#患者应避免性生活和大量的运动#以防引起创面出血(同

时在患者物理治疗后也要避免性生活并使用阴道栓剂等药物

继续治疗#直到宫颈病变创面完全愈合)
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