
 

输入关键字  
设为首

页

收藏本

站 

● 2010年9月第10卷第9期 

● 2010年8月第10卷第8期 

● 2010年7月第10卷第7期 

● 2010年6月第10卷第6期 

● 2010年5月第10卷第5期 

● 2010年04月第10卷第4期 

 

 

     文章标题 所有栏目 关键字  搜索 

宫颈宫颈宫颈宫颈HPVHPVHPVHPV检测检测检测检测在在在在ASC USASC USASC USASC US中的作用中的作用中的作用中的作用 

［ 作者：苏庆霞 谢图强 ］     来源：本站原创    阅读数：346 

               肇庆市高要人民医院 （526040） 

【摘要】 目的 探讨人乳头瘤病毒基因（HPV DNA）检测在宫颈不典型鳞状细胞（ASC US）的作用。方法 我院妇

科门诊TCT检测诊断为ASC US的60例患者，进行HPV DNA分型检测及阴道镜下活检, 分析HPV检测在ASC进一步处理

的作用。 结果 60例患者HPV阳性25例，占41.67%，阴性35例, 占58.33%，阴道镜下活检的60例ASC患者中，检出

15例CIN以上病变，阳性率为25%。其中HPV阳性组检出12例CIN，发生率 48.00%,阴性组检出3例CIN,发生率

8.57%。在低危型、高危型HPV阳性两组中CIN的发生率为16.67%和25%（P＜0.05）。结论 ASC US患者CIN检出率

随HPV高危阳性增加而增加，HPV检测在ASC进一步处理具有指导作用，需定期随访进行阴道镜检查和病理活检。  

  宫颈癌是女性三大妇科恶性肿瘤之一，位居第二位〔1〕。人乳头瘤病毒（HPV）感染与宫颈癌的关系已得到

证实，宫颈癌是感染性疾病，是可以预防可以治疗的疾病。其防治的关键是通过筛查发现癌前病变。随着宫颈细

胞学诊断的TBS系统的广泛应用，ASC US病例的诊断及处理成为关注的焦点。我们探讨HPV DNA检测在宫颈意义不

明确的非典型鳞状细胞中的临床作用，希望在宫颈病变检查方面找到更合理、适用方案。我们以阴道镜活检诊断

为依据，分析评价ASC US病例中CIN的发生与HPV DNA检出的相关性。 

1材料和方法 

1.1材料 

研究资料为我院妇科门诊TCT检测诊断为ASC US的60例患者，年龄在20～60岁的妇女，进行HPV DNA19种分型检测

（6、 11 、16、18、31、33、35、39 43、45、51、52、53、 56、58、59、66、 68 、CP8304）及阴道镜下多

点病理活检。 

1.2方法 

1.2.1 HPV DNA检测采用杂交捕获二代试验（HCII），使用FQ-PCR法检测人乳头瘤病毒基因（HPV DNA）结果大于

500copies为阳性,19种HPV DNA分为高危型和低危型两类, 高危型15种,包括16 18 31 33 35 39 45 51 52 53 56 

58 59 66 68 ,低危型4种6 11 43 CP8304。 

1.2.2 对ASC US患者进行阴道镜检查及活检。5%醋酸试验阳性和碘试验阴性患者进行多点活检，阴道镜检查未发

现异常者行3、6、9、12点活检，病理诊断为CINⅠ CINⅡ CINⅢ判断为宫颈活检阳性。 

1.3统计学方法 采用SPSS10.0统计学软件，比较采用χ2检验， P＜0.05差异有统计学意义。 

2结果 

2.1 60例ASC US受检者HPV DNA检测结果：HPV DNA分型检测阴性者35例（35/60,58.33%）,HPV DNA阳性25例

(25/60,41.67%),其中高危型阳性者15例（15/60,25.00%）低危型阳性者10例（10/60,16.67%）。HPV DNA阳性敏

感性为25例(25/60,41.67%)。  

2.2 病理检查结果 60例ASC US病理诊断为CINⅠ、 CINⅡ 、CINⅢ判断为宫颈活检阳性。 其中HPV DNA阳性组检

出12例CIN，发生率 48.00%(12/25),HPV DNA阴性组检出3例CIN,发生率8.57%(3/35)。60例ASC有25%的CIN，

41.67%的HPV感染和75%的宫颈炎，ASC US包括了炎症、HPV感染和CIN三类组织学改变，ASC US患者的CIN检出率

随HPV DNA高危阳性增加而增加, 见表1 

   

       表1 HPV-DNA检测与宫颈活检病理结果的比较（%） 

阴性 

HPV DNA检测 

低危阳性 

高危阳性 

总计 

病理结果 

炎症 

CINⅠ 

CINⅡ 

CINⅢ 

32（91.43） 

3（8.57） 

0（0.00） 



 

0（0.00） 

7（70.00） 

2（20.00） 

1（10.00） 

0（0.00） 

6（40.00） 

5（33.33） 

3（20.00） 

1（6.67） 

45（75.00） 

10（16.67） 

4（6.66） 

1（1.67） 

总计 

35（58.33） 

10（16.67） 

15（25.00） 

60（100.00） 

3.讨论 

ASC US是指形态改变较良性反应性改变明显，但在数量和程度上又不足以诊断为鳞状上皮内病变的一组阴道子宫

颈的细胞病理改变。ASC范围内的细胞病理变化，可以是极度的良性反应性改变，也可以是微小的鳞状上皮内病

变,甚至有可能是现有标本和形态学不能反映的鳞状上皮内高度病变(HSIL）〔2〕。ASC是SIL存在和发生的高风

险人群。对这一大类高危人群如何进行管理存在较大争议，主要原因是ASC临床和病理的不确定性。对于ASC病例

的临床管理，有的学者主张采用细胞学随访观察，也有学者主张进行阴道镜检查及活检。但是，细胞学随访会导

致部分病例丢失，加之细胞学可能会出现的假阴性诊断，使有些严重病变延误诊断而影响治疗。综合文献报道和

我们的研究结果，如果以HPV DNA检测对ASC进行管理，既可以使高度病变得到比较及时的诊治，避免漏诊，又可

以减少临床负担。 

 HPV感染已被证明是引起宫颈癌及其癌前病变的病因，世界范围内几乎所有（99.7%）宫颈癌组织中均可检测到

HPV DNA。HPV的致癌作用与HPV DNA的整合有关〔3〕HPV致癌基因整合到宫颈细胞基因组，产生HPV E6、E7蛋

白，从而启动了“癌变”程序〔4-5〕。黄惠英，钱德英等〔6〕的免疫组化P16蛋白在不同级别宫颈病变中表达

差异的研究表明P16在宫颈癌及癌前病变中表现为过度表达, 是由HPV的早期基因E7蛋白使RB蛋白失活所致, P16

被认为是宫颈上皮内瘤样变和宫颈癌的其有敏感性和特异性标志物。目前，广泛采用的HPV DNA检测技术是由美

国Digene公司发展的杂交捕获二代技术（HCII），根据以往的研究和文献报道，HCII 对CIN2/3及鳞状细胞癌的

敏感性高达90.5%～100%。HPV DNA检测在ASC分类中的作用重新引起关注，国外有学者将HPV DNA检测结果作为

ASC危险程度的判定指标。 

我们研究目的是为了了解HPV DNA检测在ASC US 进一步处理的临床作用，60例ASC US患者HPV DNA阳性者CIN发生

率为25.00%（CINⅠ16.67%，CINⅡ6.66%，CIN Ⅲ1.67%），其中HPV DNA阳性组检出CIN的发生率 48%，阴性组

CIN的发生率8.57%，阳性组检出率显著高于阴性组。60例ASC有25%的CIN，41.67%的HPV感染和75%的宫颈炎，ASC 

US患者的CIN检出率随HPV DNA高危阳性增加而增加, 这一检测结果对患者的随访及治疗起到积极作用, 避免了部

份CIN病变的漏诊。这也表明，ASC US只是一种对存在病变危险的提示，而不是对不正常的明确诊断。研究也进

一步证实了HPV DNA检测在ASC US再分类中的可行性,为利于临床对ASC US的处理，应对ASC US进行HPV DNA检

测，定期随访及阴道镜检查和病理活检。 
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