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Abstract:Objective　Toinvesti gatetheriskfactorsand providethebasisfor preventionofcervicalcancer.

Methods　Thedatabasedonacross 2sectionalscreenin gstud yinYan gchengCount y,ShanxiProvince,where

cervicalcancerwasver y popular.Allcaseswereconfirmedb y pathology.Thecervicalc ytologicalsam pleswere

collectedb yself2samplinganddirectsam plingmethods.Thehi ghriskhuman papillomavirus ( HPV) DNAwas

analyzedb yH ybridCa ptureAssa y ( HC2II) .Alldatawasmana gedb yFoxbase. χ2 testandunconditionalLo 2
gisticre gressionmodelwereusedfordataanal ysisb ySPSS 10.0 . Results　The3233womenwereeli giblein

ourresearch,theoverallratesofHPVinfectionwas 30.4% ,HPVDNAdetectionrateinthe ≥CIN3was

99.0% ,innormalwas 24.0% .Theriskfactorswereincludin gHPVinfection,numberofbirths (1/ ≥3)

andcervicitis/ polyp.TheORswere 307.5 (42.8 ～2209.2 ) , 2.44 (1.16 ～5.14 ) and 1.56 (1.03 ～2.35 ) re2
spectively.Unconditionallo gisticre gressionrevealedthatHPVinfectionwassi gnificantlyconcenedwithcervi 2
calcancer. Conclusion　HPVinfectionisthemainriskfactorforcervicalcancerinthiscount y.Weshould

paymoreattentiontothecommunesthatHPVinfectionratewasver yhi ghinthe preventionandcontrolof

cervicalcancer.
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摘 　要 :目的 　研究影响我国宫颈癌高发区宫颈癌发生的危险因素 ,为宫颈癌防治工作提供依据。方法

本研究建立在山西省阳城县宫颈癌筛查方法比较研究基础上 ,采用了横断面调查方法。所有病例都经

病理组织学确诊。HPV 的检测是应用第二代杂交捕获试验对妇女宫颈细胞进行检查。资料采用 VFP

软件进行录入和整理 ,利用χ2 检验和非条件 Logistic 回归模型分析危险因素与宫颈癌的关系。结果 　

共 3233 名妇女参加了本次研究 ,该人群 HPV 总检出率为30.4% ,宫颈癌 (宫颈高度病变以上 , ≥CIN3)

的高危型 HPV 感染率为99.0% ,正常为24.0% 。宫颈癌患病率越高的村 ,HPV 感染的危险度比值比越

大 ,与 < 1.31 组相比 ,1.31 ～3.70 和 > 3.70 组 OR 分别为1.14 (0.94 ～1.37 ) 和1.44 (1.19 ～1.73 ) 。单因

素分析与宫颈癌相关的因素有 HPV 感染、生产次数 (1/ ≥3)和宫颈糜烂、息肉 ,OR 分别为307.5 (42.8 ～

2209.2 ) 、2.44 (1.16 ～5.14 )和1.56 (1.03 ～2.35 ) 。多因素非条件 logistic 回归分析结果表明 HPV 感染

与宫颈癌发生相关。结论 　HPV 感染是宫颈癌发生的主导因素 ,提示宫颈癌的防治重点应放在高发区

高发村高危型 HPV 感染的预防和控制上。
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0 　引言

宫颈癌发病率居女性恶性肿瘤第 2 位 ,全世界

每年诊断出 45 万例新发病例 ,其中 80% 发生在发

展中国家[5] 。在过去 20 年中 ,我国宫颈癌的死亡率

大幅度下降 ,但在我国中西部的部分地区 ,如山西阳

城 ,宫颈癌的发病与死亡却几十年来始终居高不下 ,

而且有向年轻化发展的趋势 ,宫颈癌依然是危害当

地妇女健康的主要恶性肿瘤。而到目前为止还没有

关于该地区宫颈癌危险因素的资料 ,为更好地在该

地区进行宫颈癌的预防与控制 ,我们开展了本次研

究 ,旨在从纷繁复杂的因素中研究宫颈癌的危险因

素 ,浓缩高危人群 ,为宫颈癌的预防提供依据。

1 　资料与方法

2002 年中国医学科学院肿瘤研究所肿瘤医院

与美国克利夫兰医学中心合作 ,对宫颈癌高发区山

西省阳城县 6 个乡 3234 名妇女进行了宫颈癌筛查
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方法横断面比较研究。本文在此工作基础上进行了

宫颈癌危险因素的调查。

1.1 　研究资料 　年龄在 27～56 岁、无子宫切除史、

无身孕、无盆腔放射治疗史、2 年内未进行过妇科检

查的妇女为对象。3234 名妇女中 ,其中一人没有完

成调查表被剔除。所有病例均进行宫颈口四象限活

检及颈管刮术以判断宫颈病变程度。病理诊断为宫

颈低度病变 (CIN1 ) 或宫颈高度病变 (CIN2 ) 的 195

名妇女被剔除 ,病理诊断为 ≥CIN3 的 98 名妇女为

病例 ,病理诊断正常的 891 例和自己取样 HPV 、液

基细胞学、5% 醋酸肉眼观察都为阴性的 2049 例为

正常 ,共 2940 例正常。

1.2 　调查表 　封闭式问卷。调查内容包括 5 个方

面 :基本信息、月经婚孕史、性行为和卫生习惯、避孕

史、既往疾病史和肿瘤家族史。

1.3 　标本采集和检测 　每一个妇女都有自己取样

和医生取样两份标本。用箭形取样刷 (Digene 公司)

采集宫颈和阴道脱落细胞标本后放入标有研究对象

ID 号的储存液中 ,于 4 ℃冰箱内保存。HPV 检测采

用第二代杂交捕获技术 ( HC2II) ,可同时检测 13 种

高危型 HPV 。试验人员不知道研究对象的患病情

况 ,确保了各项检测是在完全独立 (盲法) 的情况下

进行。

1.4 　HPV 结果判定 　3038 名妇女都参加了 HPV

直接检测 ,2934 名妇女参加了自己检测 ,其中 2 例

病例 ,102 例正常没有参加 HPV 自己检测。阴性定

义为直接和自己取样 HPV 都 < 2.0 pg/ml 或直接取

样 < 2.0 pg/ml (没有进行自己取样的妇女) ;阳性定

义为直接或自己取样 HPVDNA 都 ≥2.0 pg/ml 。

1.5 　数据整理和统计分析 　按各村宫颈癌患病率

高低分为 3 组 ,每组人数约为 33% 。用 Visualfox 2
pro (VFP )进行资料录入 ,采用χ2 检验和非条件 lo2
gistic 回归方法 (向后剔除法 ,入选标准0.05 ,剔除标

准0.10 ) 进行分析 ,计算危险度比值比 (OR) 和 95%

区间 (95%CI ) 。

2 　结果

2.1 　3038 名合格对象中病例的平均年龄为42.3 ±

4.3 ,正常为40.9 ±4.4 ;97.2% 的受检对象年龄介于

35～55 岁之间 ,处于宫颈癌的高危年龄。其他因素

见表 1。

2.2 　宫颈病变各病理分级的 HPV 感染状况比较

　按宫颈病变程度分成正常、CIN1,CIN2, ≥CIN3

四组 ,经统计学检验 ,各组宫颈病变 HPV 感染率差

异有统计学意义 ,随病变程度加深呈增高趋势。病

理结果见表 2。

　　表 1 基本信息

病例 ( n =98 )

例数 %

正常 ( n =2940 )

例数 %
合计

婚姻状况

　已婚 97 99.0 2871 97.7 2968

　其他 1 1.0 69 2.3 70

民族

　汉 98 100 .0 2935 99.8 3033

　其他 0 0 5 0.2 4

教育

　未受过正式教育 3 3.1 96 3.3 99

　小学 38 38.8 911 31.0 949

　中学 46 46.9 1532 52.1 1578

　高中及以上 11 11.2 401 13.6 412

吸烟

　是 2 2.0 22 0.7 24

　否 96 98.0 2918 99.3 3014

饮酒

　是 2 2.0 88 3.0 90

　否 96 98.0 2852 97.0 2948

2.3 　按各行政村宫颈癌患病率高低分组的 HPV

　　表 2 各组宫颈病变 HPV 感染状况

病理诊断 检测例数 HPV 自检阳性例数 HPV 感染率 ( %)

≥CIN3 98 97 99.0

CIN2 56 53 94.6

CIN1 139 129 92.8

正常 2940 705 24.0

合计 3233 984 30.4

　　注 :χ2 =639 .77, P <0.000

感染状况比较 　按宫颈癌患病率高低将所研究的行

政村分成高中低三组。与低患病率组比较 ,中和高

宫颈癌患病率的 HPV 感染的危险度比值比 (OR) 从

1.14 到1.44 ,呈增高趋势 ,三组之间差异有显著性意

义 ,见表 3。

　　表 3 　按村分组宫颈癌患病率 HPV 感染状况比较

按村分组宫颈
癌患病率 ( %)

HPV

检测阳性
HPV

检测阴性
OR

高 ( >3 .70 ) 371 698 1.44 (1.19 ～1.73 )

中 (1.31 ～3.70 ) 320 760 1.14 (0.94 ～1.37 )

低 ( <1 .31 ) 293 791 1.00

　　注 :χ2 =15 .48, P <0.000

2.4 　宫颈癌单因素和多因素分析 　单因素分析显

示与宫颈癌 ( ≥CIN3 )相关的因素有高危型 HPV 感

染、生产次数和宫颈糜烂、息肉。OR 分别为307.5 、
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2.44 和1.56 。多因素非条件 logistic 回归筛选出来

的变量是高危型 HPV 感染 ,人群归因危险度为

98.8% ,提示在宫颈癌的发生中 HPV 感染占有主

导地位 ,见表 4。

　　表 4 宫颈癌危险因素分析

变量 宫颈癌 正常 OR OR 3 PARP

HPV 检测

是 97 705 307 .5 (42.8 ～2209.2 ) 310.0 (43.2 ～2226.7 ) 98.8

否 1 2235 1.00 1.00

生产次数 *

4 20 438 2.44 (1.16 ～5.14 ) 2.32 (1.06 ～5.12 ) 25.9

2～3 67 1883 1.90 (1.00 ～3.62 ) 1.67 (0.87 ～3.20 )

1 11 587 1.00 1.00

宫颈糜烂、息肉

是 38 851 1.56 (1.03 ～2.35 ) 1.59 (1.05 ～2.40 ) 14.6

否 60 2089 1.00 1.00

婚外关系

是 17 418 1.27 (0.74 ～2.16 ) 1.21 (0.71 ～2.07 )

否 81 2522 1.00 1.00

初次性交年龄

<20 19 386 1.68 (0.91 ～3.10 ) 1.04 (0.62 ～1.73 )

20～22 55 1735 1.08 (0.67 ～1.76 ) 0.48 (0.16 ～1.42 )

≥23 24 819 1.00 1.00

　　OR 3 :调整年龄的 OR, * :32 例正常没有回答

3 　讨论

3.1 　本次研究 HPV 检测采用目前国际上先进的

第二代杂交捕获技术 ,该技术灵敏度和特异度都很

高 ,保证了本次 HPVDNA 检测结果的可信性。所

有病例都以病理组织学进行确诊。本次调查研究设

计严密 ,调查员是由熟悉受检对象并经过培训的当

地医生组成 ,并在单独的房间内用统一的问卷一对

一的调查 ,调查过程中配有专人实行监控。每天完

成的调查表由质控人员进行检查 (有无空漏和错

误) ,如果发现问题立即通知受检对象重新接受调

查 ,补全更正调查表。所有资料均应用 FoxPro 软件

两遍输入并核对 ,保证数据的准确性和完整性。

3.2 　宫颈癌危险因素研究 　国内外研究得出婚外

性行为 ,初次性交年龄、生产次数等危险因素与宫颈

癌相关[1,6,8,9] 。本研究得出婚外性行为、初次性交

年龄和宫颈癌发生差异无显著性意义 ,多因素分析

生产次数和宫颈糜烂、息肉与宫颈癌差异也无统计

学意义。这一结果提示 ,以前的研究没有把 HPV

感染作为危险因素分析 ,近年来 ,由于人乳头瘤病毒

( HPV)感染与宫颈癌关系的确立 ,HPV 感染已经成

为了宫颈癌发生的必要条件 ,而婚外关系、初次性交

年龄、生产次数等作为病因因素并不必要。自从

Hausen 提出 HPV 感染可能与宫颈癌发病相关的假

设后 ,中国、美国和法国等多个国家和地区的研究人

员进行了大量的研究[123] ,研究得出了 HPV 感染与

宫颈癌的相对危险度或危险度比值比高达 253 。本

次研究得出宫颈癌中 HPV 的感染率为99.0% ,正

常对照为24.0% ,OR 为307.5 ,而且一方面宫颈病

变越严重 ,HPV 检出率越高 ;另一方面宫颈癌患病

率越高的村 ,HPV 感染的危险度比值比越大。表明

了 HPV 感染与宫颈癌的发生高度相关 ,HPV 感染

是宫颈癌发生的高危因素。又因为 HPV 感染与宫

颈癌的发生符合因果先后顺序 ,而且 HPVDNA 检

测的含量与宫颈病变程度成正相关[4] ,提示 HPV

感染是宫颈癌发生的必要条件。

综上所述 ,宫颈癌的防治重点应放在高发区高

发村高危型 HPV 感染的预防和控制上。另外 ,由

于宫颈癌的发生与 HPV 持续感染相关性更高[9] ,

因此对于宫颈癌的预防 ,我们一方面要定期进行

HPV 的检测 ;另一方面对于 HPV 阳性而宫颈正常

的对象要定期随访。
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0 　引言

介入性超声是一项影像和病理相结

合、诊断与治疗相结合的新技术。我们

自 1996 年 8 月～2002 年 4 月应用介入

性超声诊治肾囊肿 56 例 ,取得满意效

果 ,现分析报告如下。

1 　临床资料

1.1 　一般资料 　56 例中 ,男 39 例 ,女

17 例 ,年龄 14～58 岁 ,平均 34 岁。均

经B 超及 B 超引导下针吸细胞学检查

确诊为肾囊肿 ,囊肿直径 3～10cm, 均为

单发囊肿 ,其中位于右肾下极 24 例 ,上

极 11 例 ,左肾下极 19 例 ,上极 2 例。

1.2 　方法 　超声引导采用岛津 SDU-

400 型 B 超诊断仪 ,探头频率3.5 MHz。

穿刺前先用普通探头扫查 ,进一步了解

病灶部位、大小、形态以及与周围脏器血

管的关系 ,确定穿刺体位和穿刺径路。

皮肤消毒、铺巾、局麻后 ,用消毒的穿刺

探头 22G 细针穿刺 ,在显示屏监视下将

针尖送入囊肿中心 ,抽吸囊液送病理细

胞学检查。抽尽囊液后注入约囊液量

1/4 的99.5% 乙醇 ,保留 10～15 分钟后

抽出。

2 　结果

2.1 　疗效判定标准 　治愈 :囊肿消失 ;

显效 :囊肿直径较治疗前缩小 1/2 以上 ;

有效 :囊肿直径较治疗前缩小不到 1/2

者 ;无效 :囊肿直径治疗前后无变化。

2.2 　治疗结果 　经一年以上随访 ,56

个肾囊肿中消失 32 个 ,显效 16 个 ,有效

7 个 ,无效 1 个。总有效率98.21% (55/

56) 。

3 　讨论

3.1 　介入性超声是指在超声引导下 (导

向)把穿刺针、引流导管、输液管或者药

物正确地插入或者注入所要达到的病

灶、囊腔、体腔、管道和其它特定部位 ,进

行穿刺、活检、抽吸、注药和引流等操作 ,

从而达到诊断和治疗疾病的目的。它克

服了超声影像的局限性和临床穿刺的盲

目性 ,使许多用传统方法难以诊治的疾

病得到诊治 ,并使部分病人避免了手术。

超声引导下应用硬化剂治疗肾囊肿已多

有报道 ,其应用价值已获肯定。

3.2 　传统的肾囊肿的治疗方法是手术 ,

其创伤大、并发症多。介入超声的问世

及迅速发展使一部分病人免遭手术痛

苦 ,取代了传统的手术治疗 ,尤其对手术

耐受差的高龄危重病人更为适用。我们

对 56 例肾囊肿病人采用介入性超声技

术诊断并进行囊内乙醇注射硬化治疗 ,

经一年以上随访 ,56 个肾囊肿中消失 32

个 ,显效 16 个 ,有效 7 个 ,无效 1 个。总

有效率98.21% (55/56 ) 。乙醇注射治疗

囊肿的机制是乙醇具有凝固蛋白的特

性 ,可使囊壁变形坏死 ,抑制囊液分泌 ,

产生无菌性炎症进而粘连机化 ,达到闭

塞囊腔的目的。

3.3 　介入性超声技术一般安全可靠 ,但

由于其是一种创伤性手段 ,仍有出血、感

染、脏器损伤的可能性。所以应严格选

择适应症 ,术前检查凝血时间及凝血酶

原时间 ,有出血倾向者慎用。穿刺时选

择好体位 ,使超声检查充分显示囊肿部

位 ,以准确定位 ,避开腹腔重要器官、血

管、胸膜等 ,以免发生副损伤。穿刺抽吸

及注药要动作敏捷快速 ,勿使空气进入

囊腔内。

操作后应严密观察病人情况 ,注意

有无并发症发生。少数注射乙醇者可能

出现醉酒样反应 ,面部潮红、恶心、头痛

等症状 ,多较轻微 ,休息片刻即可缓解 ,

无需特殊处理。总之 ,与外科手术相比 ,

介入性超声技术简单、快捷、安全、有效 ,

对机体影响小 ,是诊断和治疗肾囊肿的

有效方法 ,可在临床工作中广泛应用。
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·181·肿瘤防治研究 2004 年第 31 卷第 3 期


