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　　摘 　要 :目的　分析本地区宫颈癌患者的 HPV 感染情况。方法 　收集 101 例治疗前病例的颈管分泌

物 ,用 PCR 荧光定量方法进行 HPV6 、11、16、18 的检测。结果 　HPV 阳性者 44 例 ,阳性率 43.6%, 在 <40

岁、40～50 岁、>50 岁 3 个年龄段 ,HPV 阳性率分别为 59.5% 、35.9% 、25% ( P <0.05 ) 。近 2 年与 2 年前

病例 HPV 感染率分别是 50% 、33.3% 。宫颈鳞癌的 HPV 阳性率明显高于腺癌、腺鳞癌 ( P <0.01 ) 。结论

　HPV 感染是宫颈癌的重要致病因素 ;鳞癌的发生与 HPV 感染的关系较腺癌更密切 ;在本地区极可能存在

除上述 4 型以外的已定或未定亚型的感染。
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　　Abstract:Objective 　Tostud ythestateofHPVinfectionofcervicalcancer. Methods 　101 patientsofcer 2
vicalcancerwerecollectedsecretionofcervicalcanalbeforetreatment.thesam pleswere quantitativecheckedon

HPVusin gPCRfluorescentration. Results 　The positiverateofHPVwas43.6%.The positiverateof<

40years;40-50 years;>50 yearswas59.5%;35.9%;25%se paratel y.Theinfectionrateinrecent2rearswas

higherthan2 yearsa go (50%,33.3%se paratel y) .The positiverateofs quamocellularcancerwashi gherthan

adenocarcinomaobviousl y. Conclusion　HPVinfectionisama jor patho genyofcervicalcarcinoma.Therelation 2
shipofHPVinfectionins quamocarcinomaismoreclosethanadenocarcinoma.Itislikel ythattheknownorun 2
knownt ypesareexistinthisareabesideoftheHPV6,11,16,18.
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　　20 多年前 ,Lavert y 等用电镜在宫颈癌组织标本

中发现了 HPV 颗粒 ,从而揭开了 HPV 与宫颈癌关

系研究的序幕。大量研究结果显示宫颈癌的发生与

HPV 感染有关。本文对在本地区占居女性生殖器恶

性肿瘤之首的宫颈癌患者 HPV 感染情况报告如下。

1 　资料与方法

1.1 　一般临床资料 　收集 1996～2000 年间在本院

手术或放疗 ,均经病理证实的宫颈癌患者 101 例。患

者年龄 26～73 岁 ,平均 43 岁 ,其中鳞癌 81 例 ;腺癌

16 例 ;腺鳞癌 4 例。FIGO Ⅰ期 39 例 ; Ⅱ期 43 例 ; Ⅲ

期 19 例。结婚年龄 18～32 岁 ,平均 23.3 岁 ,未婚 2

例 ,平均孕次 4 次 ,平均产次 2.9 次。

1.2 　HPV检测　用特制一次性无菌取样管 ,采取颈管

分泌物 ,立即密闭送检。根据 HPV 荧光定量 PCR诊断

试剂盒说明进行标本 DNA 提取—定量标准品稀释—

PCR扩增及反应前检测—PCR扩增产物荧光检测。

1.3 　结果判定 　分设阳性质控和阴性对照。根据试

剂盒要求 ,判断阴性或阳性结果。定量计算 :以定量阳

性质控管 DNA数量的对数值为横坐标 ,相应 Ax 为纵

坐标 ,用直线连接各定量阳性质控管的数据点 ,做标准

曲线。由定量计算公式求出阳性标本 DNA含量。

2 　结果

2.1 　HPV 阳性者 44 例 , 感染率 43.6% 。其中

HPV16 、18 阳性 42 例 ;HPV6 、11 阳性 4 例 ;有 2 例

为同时 HPV16 、18 和 HPV6 、11 阳性。

2.2 　年龄与 HPV 感染的关系 ,见表 1。
　　表 1 年龄与 HPV 感染的关系

年龄段 (岁) 总例数 HPV 阳性例数 阳性率 %

<40 42 25 59.5

40～50 39 14 35.9

>50 20 5 25.0

　　P <0.05

2.3 　组织分类与 HPV 感染的关系 ,见表 2。
　　表 2 组织分类与 HPV 感染的关系

组织分类 总例数 HPV 阳性例数 阳性率 %

鳞癌 81 42 51.9

腺癌 16 1 6.3

鳞腺癌 4 1 25.0

　　P <0.01

2.4 　患瘤时间与 HPV 感染的关系。见表 3
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　　表 3 患瘤时间与 HPV 感染的关系

时间段 总例数 HPV 阳性例数 阳性率 %

1996～1998 年 39 13 33.3

1999～2000 年 62 31 50.0

　　P >0.05

3 　讨论

　　迄今为止 ,已确定的 HPV 类型有 80 余种 ,其中

与生殖道感染有关者 30 余种。研究最多且认为与宫

颈癌关系密切的是 HPV16 、18 型 ,当这种高危型

HPV 感染后 ,其 DNA 能整合到宿主细胞的 DNA 中 ,

引起 HPVE6 、E7 癌基因的高表达 ,产生的转化蛋白

与野生型 p53 、p21 、Rb 蛋白结合 ,使这些抑癌基因突

变、蛋白失活 ,最后导致细胞的恶性增生 ,肿瘤形

成[1,2] 。HPV 的检测方法有多种 ,目前以 PCR 技术

的敏感性及快速简易性较好。

　　本组病例采用 PCR 荧光定量方法对 HPV6、11、

16、18 四种亚型进行检测。101 例宫颈癌患者的 HPV

感染率为 43.6%, 较文献报道的阳性率低[2] 。对此我

们认为这并不意味本地区宫颈癌患者的 HPV 感染率

偏低 ,而是许多研究报道检测的是总 HPV 或多型

HPV,而我们检测的仅为最普遍的 6、11、16、18 亚型。

HPV 亚型的构成存在有地区差异 ,极可能这里还存在

其它已定或未定 HPV 亚型的感染 ,值得进一步研究。

　　以往的大量统计资料显示宫颈浸润癌多发于 50

～60 岁的老年妇女 ,且与早婚、早育、多产有关。但

近年来宫颈癌发病年龄趋于年轻化 ,同时早婚、早育、

多产患者的比例显著下降[3] ,这于 HPV 感染的日益

升高且多见于年龄较轻者的现象一致。文献报道在

性活跃的年龄组 HPV 检出率 20% ～40% [2] ,本组资

料中 ,年龄小于 40 岁患者的 HPV 阳性率明显高于

40 岁以上年龄的患者 ,两者有显著性差异。而前者

的婚育情况与后者并无明显差别。本组资料还显示

HPV 感染率在 1999～2000 年间患者中为 50%, 高于

1996～1998 年间患者的 33%, 但无统计学意义。以

上结果支持 HPV 感染使宫颈癌发病危险性明显上

升 ,HPV 感染是宫颈癌重要致病因素的观点。

　　文献报道宫颈鳞癌与 HPV16 的关系最大 ,而宫

颈腺癌则以 HPV18 常见[1,2] 。但本资料的检测结果

与上述情况不符 ,而是宫颈鳞癌的 HPV16 、18 感染

率明显高于宫颈腺癌 ,两者有极显著差异 ,提示宫颈

鳞癌发生与 HPV 感染的关系可能较腺癌更为密切。
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常患者于治疗时因长期大量用糖皮质 ,于化疗结束后

亦未能恢复正常 ,另有 2 例血糖正常的白血病患者 ,

在化疗结束后出现血糖升高 ,两例均在治疗过程中应

用了大剂量的糖皮质激素 ,有人[8] 曾认为细胞毒药

物亦可引起血糖升高 ,本组资料未发现此种现象。

　　血糖升高对白血病缓解率的影响 ,各家报道结果

不一 ,文献[6] 报告血糖异常的 40 例患者缓解 12 例 ,

而血糖正常的 31 例缓解 24 例 ,血糖升高时急性白血

病的临床缓解率显著降低。我们资料中的 36 例患

者 ,血糖正常组缓解率达 78.9%, 而血糖异常组缓解

率仅为 41.1%, 两组差异有显著性 ,与文献[6] 报道结

果不同。有待于今后资料的进一步验证。血糖升高

影响白血病缓解率的机理可能有 : ①血糖异常者 ,多

有肝脏和胰腺的组织浸润 ,白血病细胞基数较大、比

例偏高 ,对化疗药物的反应相对减低 ,且本组患者病

情相对较重 ; ②血糖异常时 ,感染较明显 ,而引起全身

器官、组织的功能减低 ; ③血糖升高 ,可能影响白细胞

的能量供应 ,使其对化疗药物的作用相对不敏感。其

确切机理有待进一步研究。
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