
中国临床新医学 2015年 8月 第 8卷 第 8期 

临床分析[J]．中国处方药，2014，12(9)：34—35． 

5 陈允芝，田 东．支原体肺炎患儿 47例急性期血清白细胞介素 6 

及 c反应蛋白变化的分析[J]．中国临床新医学，2012，5(2)：112— 

1l4． 

· 765· 

6 黄祖旺．阿奇霉素联合痰热清注射液治疗小儿肺炎支原体肺炎效 

果观察[J]．中国临床新医学，2014，7(10)：953—956． 

[收稿日期 2015—01—28][本文编辑 刘京虹] 

宫颈糜烂样改变妇女 HPV筛查结果分析 

王秀香， 谢 芳， 韩定英， 吴 洁， 邹超英， 李玉梅， 

吴小琼， 徐 曼， 罗学丽， 刘小英， 郑楚玲 

作者单位：518019 广东，深圳市罗湖区计划生育服务中心妇科 

作者简介：王秀香(1972一)，女，大学专科，主治医师，研究方向：妇产科疾病的诊治。E—mm1：674570370@qq．COrn 

[摘要] 目的 探讨宫颈糜烂样改变妇女的人乳头瘤病毒(HPV)感染情况。方法 采用回顾性分析方 

法，选择宫颈糜烂样改变妇女21I例为观察组，选择宫颈光滑者605例为对照组，观察两组HPV感染情况。 

结果 宫颈糜烂样改变的妇女 HPV感染率为15．17％，宫颈光滑的妇女HPV感染率为 16．03％，两组比较差 

异无统计学意义(P>0．05)。结论 宫颈糜烂样改变不会增加宫颈 HPV感染的机会，提示宫颈糜烂样改变 

与HPV感染无直接关系。 
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Analysis ofItPV screening On women with cervical erosion results WANG Xiu-xiang,XIE Fd ，HAN Ding— 

ring，et a1．Family Planning Service Center ofI_awhu District Shenzhen，Guangdong 518019，China 

[Abstract] Objective To explore the human papilloma virus(HPV)infection on women with cervical ero- 

sion．Methods 21 1 women试th cervical erosion wlere collected as the observation group and 605 who with smooth 

cervix were collected as the control group．A retrospective study was performed on the infection of HPV in the two 

group s．Results The HPV infection rate of the cervical erosion was 15．17％ in the observation group，and 16．03％ 

in the control group．There was no significant difference between the two groups(P>0．05)．Conclusion Cervical e- 

roaion does not increase the risk of HPv infection．indicating that tkere is no direct relation between the cervical ero— 

sion and the HPV infection． 

[Key words] Cervical erosion； Human papilloma virus(HPV)； HPV genotyping with gene chip tech- 

nique； Cervical cancer 

官颈癌是发生在女性宫颈部位的恶性肿瘤，研 

究已证实，99．7％以上的宫颈癌与高危型人乳头瘤 

病毒(HPV)持续感染有关⋯。为探讨宫颈糜烂样 

改变妇女 HPV感染的情况，本文对 2014-05—2014— 

08在我中心参加免费宫颈癌筛查的对象816例，其 

中宫颈糜烂样改变211例，宫颈光滑妇女605例作 
一 回顾性分析。 

1 资料与方法 ． 

1．1 一般资料 选择2014-05～2014-08在我中心 

参加免费宫颈癌筛查对象中宫颈糜烂样改变者21 1 

例为观察组，选择同期参加免费宫颈癌筛查宫颈光 

滑者 605例为对照组，两组年龄 26—69(4O．95± 

6．45)岁。两组年龄、孕次、产次比较差异均无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组妇女一般情况比较(元4-s) 
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1．2 标本取样 由专门参加了培训的医生完成。 

(1)以窥阴器暴露宫颈口，用棉拭子将宫颈口过多 

的分泌物擦去。(2)将宫颈刷置于宫颈口处，紧贴 

宫颈口单向轻柔转动 4～5周。(3)慢慢抽取官颈 

刷，将其放人装有细胞保存液的洗脱管中。(4)在 

管口处沿刷柄折痕将宫颈刷柄折断，宫颈刷头留在 

洗脱管中。(5)旋紧管盖，做好标本标识，并保持洗 

脱管直立放置，标本采集后统一送往亚能生物技术 

(深圳)有限公司检测。 

1．3 试剂盒选择及检测方法 采用亚能生物技术 

有限公司生产的人乳头瘤病毒基因分型(23)监测 

试剂盒。该试剂盒可同时监测临床常见的23种 

HPV基因型，包括 18种高危型(16、l8、31、33、35、 

39、45、51、52、53、56、58、59、66、68、73、82、83)和 5 

种低危型(6、11、42、43、81)，采用 PCR一反向点杂交 

基因芯片技术检测，检测由亚能生物技术(深圳)有 

限公司完成。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

参加筛查共816例，HPV感染129例，感染率为 

15．81％。宫颈糜烂样改变 211例(根据糜烂面积分 

I度 172例，Ⅱ度 32例，Ⅲ度 7例)，HPV感染 32 

例，感染率为 15．17％；宫颈光滑605例，HPV感染 

97例，感染率为 16．03％，两组比较差异无统计学意 

义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组人乳头瘤病毒感染情况比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 人乳头瘤病毒属于 DNA病毒乳头瘤病毒科， 

为环形无包膜的双链DNA病毒，目前已分离出130 

多种，不同的型别引起不同的临床表现，根据侵犯的 

组织部位不同可分为：(1)低危型。HPV有 1、2、3、 

4、7、1O、l2、15、6、11、13、32、34、40、42、43、44、53、54 

等，与寻常疣、扁平疣、跖疣等相关。(2)高危型。 

HPV有 l6、l8、3O、31、33、35、39、5、8、14、l7、20、36、 

38，与宫颈癌、直肠癌、口腔癌、扁桃体癌相关等。 

HPV病毒通过直接接触或间接接触被 HPV污染的 

物品而感染，主要以性接触为主，大量的研究已证实， 

宫颈癌与高危型人乳头瘤病毒(HPV)持续感染有 

关 刈。人群中仅4％的 HPV持续感染者最终发展为 

宫颈癌 J。 

3．2 宫颈癌是严重威胁妇女健康的恶性肿瘤，在女 

性恶性肿瘤发病仅次于乳腺癌。由于严重缺乏早期 

筛查意识，早期筛查率低，我国每年新增宫颈癌病例 

约 l3．5万，占全球发病数量的 1／3 ，研究已证实 

高危型人乳头瘤病毒持续感染可诱发宫颈癌的发 

生，HPV检测比宫颈细胞学检测对宫颈癌前病变更 

为敏感，具有更高的客观『生和可重复l生，临床已将人乳 

头瘤病毒检测作为人群宫颈癌初步筛查的手段-6 ， 

人乳头瘤病毒感染与宫颈糜烂样改变是否有关，是 

近年来临床一直争议的问题，临床上常见到宫颈上 

皮内瘤变或宫颈癌患者同时伴有宫颈糜烂样改变， 

对糜烂面行 LEEP手术后，人乳头瘤病毒转阴的病 

例，部分医生就此认为及时治疗宫颈糜烂样改变就 

能有效预防官颈癌的发生，所以出现大量针对宫颈 

糜烂样改变的过度治疗。 

3．3 本组资料显示，宫颈糜烂样改变组 HPV感染 

率为15．17％，宫颈光滑组HPV感染率为 16．03％， 

两组比较差异无统计学意义，提示宫颈糜烂样改变 

与 HPV感染并无直接关系 J。宫颈糜烂样改变可 

能是生理性的柱状上皮异位，也可能是病理性的，如 

炎症或宫颈上皮内瘤变以及宫颈癌的早期表现。对 

存在宫颈糜烂样表现者，应做相关检查，明确诊断， 

需根据具体情况而定是否需要治疗。生理l生柱状上 

皮异位是在一些生理情况下如青春期、妊娠期、哺乳 

期、口服避孕药的妇女，由于体内较高雌激素的刺 

激，使宫颈管柱状上皮外移，外观可见宫颈呈红色， 

细颗粒状，形似糜烂，其实并没有炎症，当雌激素水 

平下降，柱状上皮又可退回宫颈管，不属于病理性的 

改变，无需特殊处理。对生理性柱状上皮异位合并 

感染者需进行抗感染治疗 ，而对确诊为宫颈上皮内 

瘤变(CIN)的应行相应治疗(如 LEEP治疗)，所以 

要预防宫颈癌、降低人群 HPV感染率，应对所有有 

性生活史 3年以上的妇女常规行宫颈 HPV初步筛 

查，对初筛阳性者进一步细胞学确诊或追踪，而不论 

其有无宫颈糜烂样改变。 
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