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·临床论著·

子宫颈人乳头瘤病毒感染与宫颈癌的相关性
范丰田  安百芬  袁启霞

【摘要】 目的  分析子宫颈人乳头瘤病毒（HPV）感染与宫颈癌发病的相关性。方法  选取本

院2010年1月到2014年1月宫颈癌患者共80例，根据患者病理学诊断分为宫颈癌组和癌前病变组，另

选取宫颈炎患者40例作为对照组，分析各组患者HPV感染与宫颈癌发生的相关性。结果  癌前病变

组和宫颈癌组患者HPV阳性率分别为62.50%和92.75%，均显著高于对照组（10%）（χ2 = 25.365、
P ＜ 0.001，χ2 = 50.032、P ＜ 0.001）。对照组患者阳性HPV高危率（0.00%）显著低于癌前病变组

（53.33%）和宫颈癌组（93.33%）（χ2 = 4.030、P = 0.045，χ2 = 12.273、P ＜ 0.001）；宫颈癌组患

者HPV阳性的高危率显著高于癌前病变组（χ2 = 114.425、P ＜ 0.001）。HPV与宫颈癌的相关性分析

结果显示，HPV感染（OR = 2.063、95%CI：2.011～2.124）和高危HPV感染（OR = 1.032、95%CI：
1.005～1.114）均与宫颈癌发生呈正相关，差异均具有统计学意义（P = 0.001、0.033）。 结论  宫颈

人乳头瘤病毒感染与宫颈癌发生呈正相关，有效筛查能够早期发现宫颈癌，以做好防控措施。
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【Abstract】 Objective  To investigate the correlation of human papillomavirus (HPV) infection 
and cervical cancer. Methods  Total of 80 patients with cervical cancer in our hospital from January 2010 
to January 2014 were selected, and were divided into cervical carcinoma group and precancerous lesion 
group according to pathologic diagnose. Meanwhile, 40 healthy cases were selected as the control group. 
Results  The positive rates of HPV in precancerous lesion group and cancer group were 62.50% and 92.75%, 
respectively, which were significantly higher than that of the control group (10%) (χ2 = 25.365, P < 0.001; χ2 = 
50.032, P < 0.001). The high risk rate of HPV in patients of control group was only 0.00%, significantly lower 
than those of the precancerous lesion group (53.33%) and cervical cancer group (93.33%) (χ2 = 4.030, P = 
0.045; χ2 = 12.273, P < 0.001). The high risk rate of HPV infection in cervical cancer group was significantly 
higher than that of the precancerous lesions group (χ2 = 114.425, P < 0.001). The analysis of correlation 
between HPV infection and cervical cancer showed that HPV infection (OR = 2.063, 95%CI: 2.011-2.124) 
and high risk of HPV infection (OR = 1.032, 95%CI: 1.005-1.114) were both positive correlated with cervical 
cancer, with significant differences. Conclusions  The cervical HPV infection was positively correlated with 
cervical cancer. Effective screening approach should be applied to make cervical cancer early detected, and 
well prevention and control measures should be taken. 
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宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤，近年来其

发病率呈升高趋势且发病年龄趋于年轻化，严重影

响女性健康[1]。随着宫颈细胞筛查的广泛应用，宫

颈癌早期诊断率显著提高，使宫颈癌能够在早期得

到治疗，在一定程度上降低了该病的病死率[2]。近

年来研究发现，人类乳头瘤病毒（human papilloma 
virus，HPV）与女性发生宫颈病变关系密切[3-4]。

女性生殖道内发生HPV感染可以分为低危型和高危

型。现将本院对HPV感染与宫颈癌变程度相关性的

研究报道如下。
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资料与方法

一、一般资料

选取本院2010年1月到2014年1月宫颈癌患者

共80例，年龄33～65岁，平均年龄（36.9 ± 5.78）
岁。80例患者中经产妇共69例，其中18例患者有两

次或两次以上生育，未产妇11例。根据我国宫颈癌

防治指南中关于宫颈癌病变程度的判断标准，将

入组病例分为宫颈癌组和癌前病变（CINⅠ-Ⅲ）

组。癌前病变组共48例患者，年龄35～64岁，平

均年龄（37.2 ± 6.53）岁，仅有1例未婚。宫颈癌

组共32例患者，年龄33～65岁，平均年龄（36.1 ± 
7.01）岁，均已婚。另选取宫颈炎患者40例为对

照组，年龄34～64岁，平均年龄（35.8 ± 6.32）
岁，其中仅2例已婚。各组患者年龄等一般资料差

异无统计学意义（P均＜ 0.05），具有可比性。 
      二、宫颈癌组和癌前病变组患者纳入和排除标

准[3]

1. 纳入标准：①患者诊断标准参照《宫颈癌

防治指南》；②患者均有性生活史，且大于3年；

③无精神类疾病，能够配合治疗。

2. 排除标准：①不符合宫颈癌的诊断标准；

②排除原发性心肌病、先天性心脏病等全身性疾病

的患者；③有过因妇科疾病且行相关手术史。

所有患者均由其本人或家属签署知情同意书。

三、方法

以宫颈刮片、宫颈液基细胞学检查分析进行

筛查。采集患者的宫颈脱落细胞，并且对患者采集

前一天要求患者禁止性生活，以及3 d内患者阴道

不能行冲洗、上药。在无菌条件下，用宫颈刷伸入

宫颈管内2 cm旋转数周采集宫颈样本，之后将所取

标本放置到专用的细胞保存液所需的采集管当中，

并保存在4 ℃的温度中以备检测。

四、观察指标

对三组患者的宫颈活组织行病理学检查以及HPV
基因分型检测，基因分型检测采用达安PCR-反向点

杂交法，共计16种高危型HPV，分别为：16、18、
31、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68
及CP8034型，3种低位型HPV，分别为：6、11及43
型。分析子宫颈HPV感染与宫颈癌发生的相关性。

五、统计学处理

采用SPSS 13.0软件进行统计学分析，患者阳

性率、高危率为计数资料，比较采用χ2检验，HPV
感染与发生宫颈癌的相关性分析选用Logistic回归

分析。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、各组患者HPV的阳性率 
入组患者中，对照组患者HPV阳性率最低为

10%；癌前病变组的阳性率为62.50%，显著高于对

照组；宫颈癌组患者HPV阳性率高达93.75%，显

著高于对照组与癌前病变组，差异均具有统计学意

义（P均＜ 0.05），详见表1。
二、各组HPV阳性患者的高危率

入组患者中，对照组患者HPV感染高危率最

低，为0.00%；癌前病变组患者高危率为53.33%，

显著高于对照组；宫颈癌组患者HPV感染高危率高

达93.33%，显著高于对照组与癌前病变组，差异

均具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表2。

表 1  各组患者 HPV 的阳性率 
组别 例数 阳性 [例（%）] 阴性 [例（%）] 阳性率（%）

对照组 40   4（10.00） 36（90.00） 10.00

癌前病变组 48 30（62.50）             18（37.50）  62.50a

宫颈癌组 32 30（93.75）    2（6.25）   93.75bc

注：a：癌前病变组 vs. 对照组，aχ2 = 25.365、P ＜ 0.001；b：宫颈癌组 vs. 对照组，χ2 = 50.032、P ＜ 0.001；c：癌前病变组 vs. 宫颈癌组，χ2 = 
10.000、P = 0.002 

表 2  各组 HPV 阳性患者的高危率 
组别 例数 高危 [例（%）] 低危 [例（%）] 高危率（%）

对照组 4     0（0.00） 4（100.00）  0.00

癌前病变组 30 16（53.33） 14（46.67） 53.33a

宫颈癌组 30 28（93.33）     2（6.67）  93.33bc

注：a：癌前病变组 vs. 对照组，aχ2 = 1.030、P = 0.045；b：宫颈癌组 vs. 对照组，χ2 = 12.273、P ＜ 0.001；c：癌前病变组 vs. 宫颈癌组，χ2 = 14.425、P ＜ 0.001 
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三、HPV感染与宫颈癌发生的相关性 
宫颈癌病情恶化程度越高，患者HPV感染率

也越高，特别是高危型HPV感染人群。经Logistic
回归分析，HPV感染、高危型HPV感染与宫颈癌的

发生呈正相关，详见表3。

讨    论

宫颈癌是严重危害女性身心健康的恶性肿

瘤，相关报道显示目前宫颈癌的发病率仅次于乳

腺癌，居女性肿瘤发病率的第二位[5-6]。宫颈癌的

病因可能为病毒感染、多个性伴侣、性生活开始

过早等。其中，高危型人乳头瘤病毒感染是宫颈

癌的主要威胁，据研究数据显示，90%以上的宫

颈癌伴有高危型HPV感染，而在早期对宫颈细胞

HPV进行筛查对预防和治疗宫颈癌的意义重大[7]。

有研究表明[8-9]，宫颈癌能通过医学干预从而降低

发病率和病死率，且经过了大量临床研究和实践

证实。

为分析高危型HPV感染与宫颈癌的相关性，

本研究选取120例相关疾病患者的病例资料进行深

入研究。入组患者的HPV阳性率比较结果显示，

对照组患者HPV阳性率最低为10%；癌前病变组患

者的HPV阳性率为62.50%，显著高于对照组；宫

颈癌组的阳性率则高达93.75%，显著高于对照组

与癌前病变组。本研究结果与李莉等[10]研究结果一

致。提示HPV检测阳性率越高，患者发生宫颈癌的

可能性越大。宫颈癌是目前临床上唯一能够依靠医

学性干预降低发病率和病死率的肿瘤，故早期诊断

及预防对宫颈癌患者更为重要[11-13]。对宫颈癌癌前

病变患者行详细诊断并采取治疗，将可能发展到宫

颈癌的潜在性危险扼杀在前期，极大地提高了患者

的生存质量[14]。

本研究对入组患者中HPV阳性高危率比较结

果显示，三组中对照组患者HPV高危率最低，为

0.00%；癌前病变组患者HPV高危率为53.33%，显

著高于对照组；宫颈癌组的高危率高达93.33%，

显著高于对照组与癌前病变组。宫颈癌组HPV阳性

高危率较癌前病变组显著升高。因此，对照组、

癌前病变组以及宫颈癌组患者阳性HPV高危率呈阶

梯式上升。本结果与赵旭晔等[15]报道一致。提示高

危型HPV阳性率会随着患者宫颈病变程度加重而显

著上升。对HPV感染与宫颈癌发生行相关性分析，

结果发现宫颈癌病情恶化程度越高，患者HPV感染

率也越高，尤其是对高危型HPV感染者，提示HPV
感染、高危型HPV感染与宫颈癌的发生呈正相关。

HPV持续性感染引起女性发生宫颈癌的风险较大，

而且高危型HPV感染更加容易引起女性宫颈细胞的

恶性转变，最终导致宫颈癌[16-18]。此外，Zhang等[19]

和Stuqui等[20]研究也得出相似结论。

综上所述，女性子宫颈HPV感染与宫颈癌发

生呈正相关，有效的筛查能够尽早发现宫颈癌，做

好防控措施。
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