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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨以江苏省为主的区域性宫颈鳞癌患者单一人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染型别分布和发病年龄的临床意

义。 　 方法　 回顾性分析 １９７８ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 ６ 月的 ３２ 家区域性医院的病理组织学诊断为宫颈鳞癌患者 １１２５ 例资料，从
宫颈鳞癌石蜡组织中提取 ＨＰＶ ＤＮＡ，采用聚合酶链式反应与基因芯片检测技术对患者的癌组织行 ２３ 种 ＨＰＶ 检测，检出单一

ＨＰＶ 感染型别患者 ８５１ 例，并对其主要单一 ＨＰＶ 感染型别及患者的发病年龄进行分析。 　 结果　 ８５１ 例宫颈鳞癌患者的主

要单一 ＨＰＶ 型别感染率依次为 １６ 型 （ ６９􀆰 ８０％）、１８ 型 （ ７􀆰 ５２％）、５８ 型 （ ５􀆰 ９９％）、５２ 型 （ ３􀆰 ５３％）、３３ 型 （ ３􀆰 ４１％）、３１ 型

（３􀆰 ２９％）、５９ 型（２􀆰 ３５％）和 ４５ 型（１􀆰 ０６％），各主要单一 ＨＰＶ 型别感染患者的平均年龄依次是 ５８ 型为 ６６􀆰 ５７ 岁、５２ 型为

６６􀆰 ２７ 岁、３１ 型为 ５６􀆰 ９３ 岁、３３ 型为 ５６􀆰 ６９ 岁、５９ 型为 ５５􀆰 ７０ 岁、１８ 型为 ５２􀆰 ２３ 岁、１６ 型为 ５０􀆰 ７６ 岁。 　 结论 　 不同的单一

ＨＰＶ 型别致宫颈鳞癌的风险度不同，其年龄分布也不同，了解其规律有助于临床医师更好地对 ＨＰＶ 感染患者的患癌风险进

行个体化预判。 单一 １６ 型的致癌高峰年龄段为 ４０～４９ 岁，而单一 ５８ 型的致癌高峰年龄段为 ７０～７９ 岁。
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０　 引　 　 言

宫颈癌是一种危害我国女性身心健康的主要

妇科恶性肿瘤。 宫颈癌组织学诊断类型主要有宫

颈鳞状细胞癌（ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）和宫

颈腺癌（ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＤＣ），以及其他少见的宫

颈腺鳞癌、宫颈小细胞癌和宫颈未分化癌等。 其中

宫颈鳞癌约占 ８０％ ～ ８５％，宫颈腺癌约占 １０％ ～
１５％［１⁃４］。 近年来，我国宫颈癌的发病率呈现出上升

且年轻化的趋势。 我国国家癌症中心 ２０１９ 年发表

的数据显示：２０１５ 年我国宫颈癌新增病例约 １０ 万

人，死亡人数约 ３ 万人［５］。 宫颈鳞癌是目前病因明

确的恶性肿瘤，高危型人乳头瘤病毒 （ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ
ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ， ＨＲ⁃ＨＰＶ）持续性感染是其主

要病因。 因 ＨＰＶ 感染率、感染型别以及各型别感染

的年龄分布在不同的种族和不同的地域存在着差

异性，以致 ＨＰＶ 感染越来越引起人们的关注。 为进

一步分析以江苏省为主的区域性宫颈鳞癌患者的

单一 ＨＰＶ 感染型别分布与发病年龄的状况，本文回

顾性分析 ８５１ 例单一 ＨＰＶ 型别感染宫颈鳞癌患者

的临床病理资料，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 １９７８ 年 １１ 月至 ２０１９
年 ６ 月江苏省无锡市锡山人民医院、安徽省安庆市

第一人民医院和第二人民医院、安徽省当涂县人民

医院、浙江省宁波市鄞州人民医院、山东省临沂市

肿瘤医院、河南省商城县人民医院、江苏省南京市

妇幼保健院、南京市六合区人民医院和六合区中医

院、南京市大厂医院、南京市中医院、南京市江宁区

人民医院、南京市梅山医院、镇江市第一人民医院、
镇江市丹徒区人民医院、杨中市人民医院、徐州市

中医院、徐州市妇幼保健院、新沂市人民医院、邳州

市人民医院、射阳县人民医院、大丰市人民医院、常
熟市第一人民医院、常熟市中医院、金湖县人民医

院、靖江市人民医院、盐城市第一人民医院、兴化市

人民医院、昆山市第一人民医院、扬州市洪泉医院、

江苏大学附属医院病理科的病理组织学诊断为宫

颈鳞癌患者 １１２５ 例资料，其中单一 ＨＰＶ 型别感染

者 ８５１ 例。 ８５１ 例患者中，年龄为 ２３ ～ ９０ 岁，平均

（５６􀆰 ５±５􀆰 ４）岁，其中２０～ ２９ 岁 ７ 例（０􀆰 ８２％），３０ ～
３９ 岁 ７９ 例（９􀆰 ２８％），４０ ～ ４９ 岁 ２８９ 例（３３􀆰 ９６％），
５０ ～ ５９ 岁 ２３９ 例 （ ２８􀆰 ０９％）， ６０ ～ ６９ 岁 １５３ 例

（１７􀆰 ９８％），７０ ～ ７９ 岁 ６５ 例（７􀆰 ６４％），８０ ～ ８９ 岁 １８
例（２􀆰 １２％），９０～９９ 岁 １ 例（０􀆰 １２％）。
１􀆰 ２　 方法　 从宫颈鳞癌石蜡组织中提取 ＨＰＶ ＤＮＡ，
采用聚合酶链式反应与基因芯片检测技术对患者的

癌组织行 ２３ 种 ＨＰＶ 检测。 由 １ 位病理科副主任医

师和 １ 位主治医师根据 ＷＨＯ（２００３ 年）妇科肿瘤组

织学的分类标准进行复片，并复习其临床病理资料。
１􀆰 ２􀆰 １　 仪器与试剂　 ＰＣＲ 仪为美国 Ｌｉｆｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
公司生产的 ＡＢＩ７５００ 型，高速冷冻离心机为德国

ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司生产的 ５８１０ Ｒ 型，分子杂交仪为江苏

省兴化市分析仪器厂生产的 ＦＹＹ⁃３ 型，－２０ ℃冰箱由

青岛海尔有限公司生产。 ＨＰＶ 基因分型检测试剂盒

由亚能生物技术（深圳）有限公司提供。 显色液须新

鲜配制，使用时所需浓度加蒸馏水配制。
１􀆰 ２􀆰 ２　 标本的采集　 先去除每例石蜡组织周边多

余的石蜡，将其石蜡组织切成 ４ μｍ 厚的切片，切３～
５ 片石蜡组织即可。 用专用的镊子轻轻夹取，放入

小离心管中，切第 ２ 例石蜡组织前，用次氯酸钠溶液

擦刀片及镊子各 ３ 次。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＤＮＡ 的提取 　 将切下的石蜡组织片放入

１􀆰 ５ ｍＬ 离心管中，加入裂解液 １５０ μＬ，充分振荡混

匀，放入金属浴中加热 １００ ℃ １０ ｍｉｎ，立刻 １３ ０００
ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，离心半径 ７ ｃｍ。 取中间层 ＤＮＡ
溶液待用。 ＰＣＲ 扩增、杂交、孵育和显色按说明书

进行规范操作。 每份标本显色后，根据膜芯片上的

各个型别位点杂交信号的有无，来判断结果。 低危

型：６、１１、４２、４３、８１、８３ 型，其他型别均为高危型。
１􀆰 ３　 观察指标　 因我国从 ２００９ 年开展对农村妇女

宫颈癌的筛查工作，将农村妇女宫颈癌的筛查的年

龄划定在 ３５ ～ ６４ 岁的女性作为筛查对象，故以 ６５
岁为界分为 ２ 组进行比较各单一 ＨＰＶ 感染型别
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检出率，再进行各主要单一 ＨＰＶ 型别年龄段分布

（以 １０ 岁作为一个年龄段）之间的比较。

表 ２　 ８５１ 例宫颈鳞癌患者的前 ８ 位不同年龄段单一 ＨＰＶ 感染型别分布百分比（％）

年龄段
ＨＰＶ 型别

１６ 型 １８ 型 ５８ 型 ５２ 型 ３３ 型 ３１ 型 ５９ 型 ４５ 型 其他 ８ 种
≤２９ 岁 １􀆰 ０１ １􀆰 ５６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
３０～３９ 岁 １１􀆰 ４５ ６􀆰 ２５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １３􀆰 ７９ ３􀆰 ５７ ０􀆰 ００ １１􀆰 １１ ３􀆰 ８５
４０～４９ 岁 ３９􀆰 ２３ ２６􀆰 ５６ １１􀆰 ７７ ６􀆰 ６７ ２４􀆰 １４ ２８􀆰 ５７ ２５􀆰 ００ ６６􀆰 ６７ １９􀆰 ２３
５０～５９ 岁 ２７􀆰 ７８ ４２􀆰 １９ １７􀆰 ６５ ２３􀆰 ３４ １０􀆰 ３５ ３２􀆰 １４ ３５􀆰 ００ １１􀆰 １１ ４２􀆰 ３１
６０～６９ 岁 １５􀆰 ３２ ２３􀆰 ４４ ２３􀆰 ５３ ３０􀆰 ００ ２７􀆰 ５９ １７􀆰 ８６ ４０􀆰 ００ １１􀆰 １１ １５􀆰 ３９
７０～７９ 岁 ４􀆰 ３８ ０􀆰 ００ ２９􀆰 ４１ ３３􀆰 ３３ ２０􀆰 ６９ １７􀆰 ８６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １１􀆰 ５４
８０～８９ 岁 ０􀆰 ８４ ０􀆰 ００ １７􀆰 ６５ ３􀆰 ３３ ３􀆰 ４５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ７􀆰 ６９
９０～９９ 岁 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ３􀆰 ３３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计学

分析。 计量资料符合正态分布时，以均数±标准差（􀭰ｘ
±ｓ）表示；不服从正态分布时，采用中位数（Ｍ）表示。
计数资料以例（％）表示，采用成组 χ２检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 宫颈鳞癌患者 ＨＰＶ 感染型别检出率及＜６５ 岁
和≥６５岁者单一 ＨＰＶ 感染型别检出率比较　 １１２５
例宫颈鳞癌患者中，单一 ＨＰＶ 感染型别检出率为

７５􀆰 ６４％（８５１ ／ １１２５），均为高危型 ＨＰＶ 感染；多种

ＨＰＶ 感染型别者 １８５ 例（其中二型感染者 １４６ 例，三
型感染者 ３０ 例，四型感染者 ３ 例，五型和六型感染者

各 ２ 例，七型和九型感染者各 １ 例），多种型别检出率

为 １６􀆰 ４４％（１８５ ／ １１２５）。 单一 ＨＰＶ 感染型别者中高

危型 ＨＰＶ 前 ８ 位依次是 １６ 型为 ６９􀆰 ８０％（５９４ ／ ８５１）、
１８ 型为 ７􀆰 ５２％（６４ ／ ８５１）、５８ 型为 ５􀆰 ９９％（５１ ／ ８５１）、５２
型为 ３􀆰 ５３％（３０ ／ ８５１）、３３ 型为 ３􀆰 ４１％（２９ ／ ８５１）、３１ 型

为 ３􀆰 ２９％（２８ ／ ８５１）、５９ 型为 ２􀆰 ３５％（２０ ／ ８５１）、４５ 型为

１􀆰 ０６％（９ ／ ８５１）。 ８５１ 例宫颈鳞癌患者的单一 ＨＰＶ 感

染型别 ２ 组年龄检出人数及百分比见表 １。
２􀆰 ２　 宫颈鳞癌患者的前 ７ 位单一 ＨＰＶ 感染型别的

平均年龄及前 ８位不同年龄段单一 ＨＰＶ感染型别的

分布状况　 ８５１ 例宫颈鳞癌患者的单一 ＨＰＶ 感染型

别前 ７ 位的平均年龄依次是：１６ 型感染者为 ５０􀆰 ７６
岁，１８ 型感染者为 ５２􀆰 ２３ 岁，５９ 型感染者为 ５５􀆰 ７０ 岁，
３３ 型感染者为 ５６􀆰 ６９ 岁，３１ 型感染者为 ５６􀆰 ９３ 岁，５２
型感染者为 ６６􀆰 ２７ 岁，５８ 型感染者为 ６６􀆰 ５７ 岁。 前 ８
位单一 ＨＰＶ 感染型别各年龄段分布百分比见表 ２。
其他 ８ 种单一 ＨＰＶ 感染型别共 ２６ 例，分别为 ３９ 型 ６

例、５１ 型 ５ 例、５３ 型 ２ 例、５６ 型 ２ 例、６６ 型 ５ 例、６８ 型

２ 例、７３ 型 ２ 例、８２ 型 ２ 例。

表 １　 ８５１ 例宫颈鳞癌患者的单一 ＨＰＶ 感染型别 ２ 组年龄

检出人数及百分比［ｎ（％）］

ＨＰＶ 型别 ｎ ＜６５ 岁（ｎ＝ ７０３） ≥６５ 岁（ｎ＝ １４８）
１６ 型 ５９４ ５２８（８８􀆰 ８９） ６６（１１􀆰 １１）
１８ 型 ６４ ５６（８７􀆰 ５０） ８（１２􀆰 ５０）
５８ 型 ５１ ２１（４１􀆰 １８） ３０（５８􀆰 ８２）
５２ 型　 ３０ １２（４０􀆰 ００） １８（６０􀆰 ００）
３３ 型 ２９ ２０（６８􀆰 ９７） ９（３１􀆰 ０３）
３１ 型 ２８ ２１（７５􀆰 ００） ７（２５􀆰 ００）
５９ 型 ２０ １８（９０􀆰 ００） ２（１０􀆰 ００）
４５ 型 ９ ８（８８􀆰 ８９） １（１１􀆰 １１）
３９ 型 ６ ６（１００􀆰 ００） ０（００􀆰 ００）
５１ 型 ５ ３（６０􀆰 ００） ２（４０􀆰 ００）
６６ 型 ５ ４（８０􀆰 ００） １（２０􀆰 ００）
５３ 型 ２ ０（００􀆰 ００） ２（１００􀆰 ００）
５６ 型 ２ ２（１００􀆰 ００） ０（００􀆰 ００）
６８ 型 ２ １（５０􀆰 ００） １（５０􀆰 ００）
７３ 型 ２ １（５０􀆰 ００） １（５０􀆰 ００）
８２ 型 ２ ２（１００􀆰 ００） ０（００􀆰 ００）
总计 ８５１ ７０３（８２􀆰 ６１） １４８（１７􀆰 ３９）
　
２􀆰 ３　 宫颈鳞癌患者各单一 ＨＰＶ 感染型别不同年

龄段分布的比较　 宫颈鳞癌患者单一 ＨＰＶ 感染型

别在年龄段分布上的比较显示，１６ 型与 ５２ 型、１６ 型

与 ５８ 型、１８ 型与 ５２ 型、１８ 型与 ５８ 型、４５ 型与 ５２
型、４５ 型与 ５８ 型这 ６ 组型别之间比较，在年龄段上

差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），提示这 ５ 种单一

ＨＰＶ 感染型别之间在年龄段的分布上明显不同。
宫颈鳞癌患者单一 ＨＰＶ 感染型别在年龄段之间的

比较：３０～ ３９ 岁和 ４０ ～ ４９ 岁分别与 ６０ ～ ６９ 岁、７０～
７９ 岁和 ８０～８９ 岁比较，５０～５９ 岁和 ６０～６９ 岁与７０～
７９ 岁和 ８０～８９ 岁比较，≤２９ 岁与 ８０～８９ 岁比较，不
同的 ＨＰＶ 感染型别在年龄段分布上有明显的差异

性（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示这 １１ 组年龄段之间比较，单一

ＨＰＶ 感染型别分布有明显不同。
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３　 讨　 　 论

宫颈癌的主要致病因素与 ＨＲ⁃ＨＰＶ 的持续性

感染密切相关，因此，ＨＲ⁃ＨＰＶ 检测已成为宫颈癌筛

查的一个主要手段。 由于不同的 ＨＲ⁃ＨＰＶ 型别致

宫颈癌的风险度不一样，其分布的年龄段及比例也

不一样。 因此，弄清楚不同的 ＨＲ⁃ＨＰＶ 型别的致癌

风险排序以及不同年龄段的分布状况，可为妇产科

医师提供临床宫颈癌的防治策略。 由于不同的 ＨＲ⁃
ＨＰＶ 型别致宫颈鳞癌的分型数据库的建立都是以

宫颈鳞癌组织标本检出的分型结果作为评判标准

的，因此，宫颈鳞癌的不同 ＨＲ⁃ＨＰＶ 感染型别不同

年龄段分布情况也应依据宫颈鳞癌组织的 ＨＰＶ 分

型检测结果来进行分析。 ６、１１、４２、４３、８１、８３ 型等

低危型 ＨＰＶ 一般不单独出现在宫颈癌组织中，只是

与 ＨＲ⁃ＨＰＶ 以混合感染的方式存在于宫颈癌组织

中，宫颈鳞癌的发生与 １６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、
５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３、８２ 型等 ＨＲ⁃ＨＰＶ 感染

相关联［３，６］。 目前，致宫颈癌风险度最高的两种

ＨＲ⁃ＨＰＶ 型别分别是 ＨＰＶ１６ 型和 １８ 型。 由于不同

的 ＨＲ⁃ＨＰＶ 型别致宫颈鳞癌风险度以及年龄段分

布不同，了解其规律有助于临床医师更好地对 ＨＰＶ
感染患者的患癌风险进行个体化预判。 因此，弄清

楚主要的 ＨＲ⁃ＨＰＶ 致癌风险度及不同年龄段分布

状况，对我国宫颈鳞癌的防治及 ＨＰＶ 预防性疫苗的

研制都具有循证医学的意义。
从 ＨＰＶ 的分类及生物学特征来分析单一 ＨＰＶ

型别感染前 ７ 位宫颈鳞癌患者平均年龄，根据 ＨＰＶ
的属种分类原则，同一种的 ＨＰＶ 型别之间会有一样

的或者相似的分子特点和致病属性。 ａ⁃ＰＶ 属第 ７
种中有 ＨＰＶ 的 １８、３９、４５、５９、６８、７０ 型 ６ 个成员，占
本文单一 ＨＰＶ 感染型别前 ８ 种的 ３ 个型别，其中 １８
型平均年龄 ５２􀆰 ２３ 岁，比我国较常见的 ５９ 型平均年

龄 ５５􀆰 ７０ 岁低 ３􀆰 ４７ 岁，提示 １８ 型致癌力不但排名

第二位，平均年龄较低，是此组最强的型别，且易侵

袭年龄偏小的女性；ａ⁃ＰＶ 属第 ９ 种中有 ＨＰＶ 的 １６、
３１、３３、３５、５２、５８、６７ 型 ７ 个成员，占本文单一 ＨＰＶ
感染型别前 ８ 种的 ５ 个型别，其中 １６ 型平均年龄

５０􀆰 ７６ 岁，比 １８ 型平均年龄小 １􀆰 ４７ 岁，也比我国常

见的 ３１、３３、５２ 和 ５８ 型的平均年龄 ５６􀆰 ９３ 岁、５５􀆰 ２４
岁、６６􀆰 ２７ 岁和 ６６􀆰 ５７ 岁小 ４􀆰 ４８～１５􀆰 ８１ 岁。 我国崔

剑峰等［７］报道宫颈鳞癌的多中心的研究表明单一

１８ 型平均年龄为 ４０􀆰 ７ 岁，１６ 型平均年龄为 ４８􀆰 ６
岁，其他型别平均年龄为 ５５􀆰 ３ 岁。 与本研究的宫颈

鳞癌平均年龄比较，１６ 型和 １８ 型平均年龄都较小，
后者比前者平均年龄更年轻，且 １８ 型比 １６ 型平均

年龄更小，与本研究的结果不一样，这可能与两研

究所采用的检测试剂，标本获取的地域、时间及数

量不同有关。
妇产科医师在临床工作中要把 ａ⁃ＰＶ 属第 ７ 种

和第 ９ 种中的 ＨＰＶ 各型别作为关注的重点，其中

１６ 型是本研究中常见 ７ 个型别中致癌力排名第一

位，平均年龄最低，是 ２ 组中致癌力最强的型别，且
最易侵袭年龄较小的女性。 因此，妇产科医师首先

要对宫颈病变的患者行 ＨＰＶ 分型检测，接着确定此

患者为持续性感染者后来评估不同 ＨＲ⁃ＨＰＶ 感染

型别的年龄风险度，对 １６ 型感染的患者从 ２３ ～ ８８
岁年龄段的都应该给予关注，重点是 ４０～４９ 岁、５０～
５９ 岁两个高发病年龄段的患者，宫颈鳞癌发病年龄

峰值为 ４０～４９ 岁；对 １８ 型感染者从 ２９ ～ ６９ 岁年龄

段的给予关注，关注的重点是 ５０～５９ 岁、４０ ～ ４９ 岁、
６０～６９ 岁 ３ 个高发病年龄段的患者，宫颈鳞癌发病

年龄峰值为 ５０～５９ 岁；对 ５８ 型感染者从 ４４ ～ ８７ 岁

年龄段的给予关注，关注的重点是７０～ ７９ 岁、６０ ～ ６９
岁、５０～５９ 岁、８０～８９ 岁 ４ 个高发病年龄段的患者，
宫颈鳞癌发病年龄峰值为 ７０ ～ ７９ 岁；对 ５２ 型感染

者从 ４４ ～ ９０ 岁年龄段的给予关注，关注的重点是

７０～７９ 岁、６０～６９ 岁、５０～５９ 岁 ３ 个高发病年龄段的

患者，宫颈鳞癌发病年龄峰值为 ７０ ～ ７９ 岁；其他较

常见 ３ 种 ＨＲ⁃ＨＰＶ 感染型别与发病年龄的关系见

表 ２；本研究提示 １６ 型感染者 ３０ 岁以下，７０ 岁以上

发病率较低，１８ 型感染者 ４０ 岁以下发病率较低，７０
岁以上无发病者，５８ 型感染者 ４４ 岁以下无发病者，
８６ 岁以上无发病者，５２ 型感染者 ４４ 岁以下无发病

者，８０ 岁以上发病率较低。 由此可见，ＨＲ⁃ＨＰＶ 感

染型别与患者发病年龄段及风险度存在着差异性。
在 ２００９ 年 美 国 阴 道 镜 及 宫 颈 病 理 学 会

（ＡＳＣＣＰ）的增补版中已明确提出对 ＨＰＶ１６ 型、１８
型阳性的妇女，建议立即行阴道镜检查［８⁃１０］。 由于

ＨＰＶ１６ 型、１８ 型为高致癌型 ＨＰＶ，在女性宫颈病变

筛查中 ＨＰＶ 分型检测极具必要性。 本研究排除多

型别 ＨＰＶ 感染对型别分析存在着一些干扰因素，从
单一 ＨＰＶ 感染型别来分析，ＨＰＶ１６ 型感染率为

６９􀆰 ８０％，ＨＰＶ１８ 型感染率为 ７􀆰 ５２％，ＨＰＶ５８ 型感染
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率为 ５􀆰 ９９％，ＨＰＶ５２ 型感染率为 ３􀆰 ５３％，ＨＰＶ３３ 型

感染 率 为 ３􀆰 ４１％， ＨＰＶ３１ 型 感 染 率 为 ３􀆰 ２９％，
ＨＰＶ５９ 型感染率为 ２􀆰 ３５％。 单一 １６ 型与 １８ 型感

染率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），单一 １８ 型

与 ５８ 型感染率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
按照 ＨＰＶ１６ 型、１８ 型阳性的妇女，建议直接做阴道

镜检查的原则，鉴于我国 ＨＰＶ 感染的国情单一

ＨＰＶ５８ 型和 ５２ 型感染女性，尤其是 ４４ 岁以上的妇

女，也应建议直接做阴道镜检查。 因此，我国应该

把 ａ⁃ＰＶ 属第 ７ 种和第 ９ 种的 ＨＰＶ 感染的患者作为

重点关注的对象。 因不同的 ＨＰＶ 型别在宫颈鳞癌

患者中的致癌力以及侵袭患者发病年龄段不尽相

同，对宫颈鳞癌前病变患者行 ＨＲ⁃ＨＰＶ 分型检测，
不但可给临床妇产科医师提供宫颈高度病变治疗

前后的型别对比，也可提供不同 ＨＰＶ 型别感染与患

者发病年龄段致癌风险度的判断和评估。
我国从 ２００９ 年开展对农村妇女宫颈癌的筛查

工作，将农村妇女宫颈癌的筛查的年龄划定在 ３５ ～
６４ 岁的女性作为筛查对象［３，１１，１２］。 依据本研究宫颈

鳞癌患者中各主要单一 ＨＰＶ 型别感染的年龄段分

布情况来看，宫颈鳞癌患者中感染了单一 ＨＰＶ１６
型、１８ 型、４５ 型、５９ 型年龄在＜６５ 岁以下者，接近

９０％，而≥６５ 岁者在 １０％ ～１２􀆰 ５％之间；感染了单一

ＨＰＶ３１ 型和 ３３ 型年龄在＜６５ 岁以下者，在 ７０％左

右，而≥６５ 岁者在 ２５％ ～ ３１％之间；而感染了单一

ＨＰＶ５２ 型和 ５８ 型年龄在＜６５ 岁以下者，在 ４０％ ～
４１％之间，而≥６５ 岁者在 ５９％ ～ ６０％之间。 有研究

提示，从年龄分布看，ＨＰＶ１６ 型 ３５ 岁以下女性中的

感染率更高，而 ＨＰＶ５２、５８ 型在 ６０ 岁以上的妇女中

更多见［１３］。 通过宫颈鳞癌患者中 ＨＰＶ 感染型别与

年龄分布特点分析，我国在行农村妇女宫颈癌筛查

时，应该首先采用我国常见高危型 ＨＰＶ 作为分型初

筛，这样可以针对女性筛查的高危 ＨＰＶ 的型别进行

分流，１６ 型和 １８ 型感染者建议行 ｐ１６ ／ ｋｉ⁃６７ 双染检

查，阳性者行阴道镜检查。 ＨＰＶ３１ 型和 ３３ 型感染

者行 ｐ１６ ／ ｋｉ⁃６７ 双染检查，如双染检查阴性，１ ～ ２ 年

追踪复查，阳性者均行阴道镜检查，ＨＰＶ５２ 型和 ５８
型感染者，如双染检查阴性，２ ～ ３ 年追踪复查，阳性

者均行阴道镜检查。 由于 ＨＰＶ３１ 型和 ３３ 型及

ＨＰＶ５２ 型和 ５８ 型感染者存在着 ＨＰＶ 感染年龄和

宫颈鳞癌发病年龄延迟现象（≥６５ 岁者在 ２５％ ～
６０％之间），因此，临床妇产科医师对这 ４ 种 ＨＰＶ 型

别感染者更应行高年龄段的随访和追踪复查工作。
总之，本文研究提示 ＨＰＶ１６ 型是致宫颈鳞癌风

险度最高的一个型别，发病率峰值尤其突出，其次

是 ＨＰＶ１８ 型、５８ 型、５２ 型、３３ 型、３１ 型、５９ 型、４５
型。 ＨＰＶ１６ 型和 １８ 型更易致病年龄较小的女性群

体，而 ＨＰＶ５８ 型和 ５２ 型则更易致病年龄较大的女

性群体。 单一 １６ 型的致癌高峰年龄段为 ４０ ～ ４９
岁，提示满足上述条件患者应引起足够重视，尽早

联合细胞学检查，ｐｐ１６ ／ ｋｉ⁃６７ 双染等手段进行分流；
而单一 ５８ 型的致癌高峰年龄段为 ７０ ～ ７９ 岁，提示

ＨＰＶ５８ 型感染患者患癌年龄延迟现象，临床应延长

对此类患者的随访追踪。 现阶段检测 ＨＲ⁃ＨＰＶ 已

成宫颈病变筛查的一个主要手段。 随着对宫颈癌

致癌机制的深入研究，宫颈病变的筛查策略从原来

的以单一细胞学为基础的筛查转变为以 ＨＲ⁃ＨＰＶ
为基础的多种筛查手段并存的阶段，这也给我国妇

产科医师带来了新的挑战。 对持续性 ＨＲ⁃ＨＰＶ 感

染阳性患者的病变风险评估及分流判读尤其重要。
因此，宫颈癌筛查的关注点除了宫颈病变防治外，
也要重视 ＨＲ⁃ＨＰＶ 阳性患者的风险度的判断和预

测，也就是说，妇产科医师首先对女性受检者行

ＨＰＶ 分型检测，并判断不同型别 ＨＰＶ 致癌的风险

度，同时结合患者的年龄做出年龄风险度的预判。
因 ｐ１６ ／ ｋｉ⁃６７ 双染能够提供 ＨＲ⁃ＨＰＶ 检测阳性患者

行阴道镜分流的同时，对于宫颈病变风险预测均有

很好的临床应用价值。 目前，宫颈 ＨＲ⁃ＨＰＶ 分型检

测、细胞学检查和 ｐ１６ ／ ｋｉ⁃６７ 双染（宫颈病变筛查分

流标记物）检测已组合使用作为宫颈病变筛查加分

流进入临床，对提高临床妇产科的宫颈癌筛查的检

出率具有十分重要的作用［１４⁃１８］。
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