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南京市10184名女性宫颈癌联合筛查结果对比分析*

陈海燕 黄新春 高秀秀 滕慧 杨林东 于淼淼

(东部战区总医院妇产科,江苏 南京210002)

  【摘要】 目的 探讨南京市宫颈癌高危患者联合筛查的 High-RiskHPV感染情况。方法 回顾性分析2021年—

2022年在本院妇产科进行宫颈癌筛查的10184名患者的临床病理资料。筛查方案为 HPV高危分型联合TCT检测,

任一阳性者再行阴道镜检查。统计疑似宫颈病变患者的 HR-HPV感染频率,计算TCT检测及阴道镜病理检测阳性

率。结果 南京市10184名筛查女性中HPV感染的前3种亚型为16、52、58,多重感染率为39.34%;年龄与HR-HPV
的感染种数呈正相关,即年龄越大,HPV感染种数越多(P<0.001);HPV感染种数越多,TCT检测危险等级越高(P<

0.001)。960例疑似宫颈病变患者中,HR-HPV阳性感染者877例,占91.35%,TCT为阳性的有307例,占31.98%,

不同 HR-HPV感染种数的患者病理阳性率均在30%左右,表明该筛查方式能较好地提升宫颈病变的检出率。结论

HR-HPV16和 HR-HPV52是南京市女性的主要感染类型,多重感染率较高,HPV感染种数与年龄、TCT检测结果均呈

正相关。南京当地采用的 HPV高危分型联合TCT检测,任一阳性者再行阴道镜检查的筛查方式可有效提升宫颈病变

的检出率。
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Comparativeanalysisofjointscreeningresultsforcervicalcancer
among10,184womeninNanjing

CHENHaiyan,HUANGXinchun,GAOXiuxiu,TENGHui,YANGLindong,YUMiaomiao
(DepartmentofObstetricsandGynecology,EasternTheaterCommandGeneralHospital,Nanjing210002,China)

  【Abstract】 Objective ToexploretheHR-HPVinfectioninhigh-riskpatientswithcervicalcancerinNanjingand
theanalysisofinfluencingfactors.Methods Clinicopathologicaldataof10,184patientswhounderwentcervicalcancer
screeningfrom2021to2022intheDepartmentofObstetricsandGynaecologyofEasternTheatreGeneralHospitalwere
retrospectivelyanalyzed.ThescreeningprotocolwasHPVhigh-risktypingcombinedwithTCTtesting,witheitherposi-
tivefollowedbycolposcopy.ThefrequencyofHR-HPVinpatientswithsuspectedcervicallesionswascounted,andthe

positiveratesofTCTtestingandcolposcopicpathologicaltestingwerecalculated.Results Thetop3subtypesofHPV
infectioninNanjingwere16,52,and58,andthemultipleinfectionratewas39.34%;agewaspositivelycorrelatedwith
thenumberofHR-HPVinfections,theoldertheage,thehigherthenumberofHPVinfections(P<0.001);andthe
higherthenumberofHPVinfections,thehighertherisklevelofTCTdetection(P<0.001).Thelocalscreeningmeth-
odinNanjing,whichusedHPVhigh-risktypingcombinedwithTCTtesting,andcolposcopyforanypositiveresult,ef-
fectivelydetectedvariouscervicallesions.Amongthem,877caseswereHR-HPVpositive,withapositiverateof
91.35%.Among960patientswithsuspectedcervicallesions,307caseswereTCTpositive,withaTCTdetectionposi-
tiverateof31.98%.ThepathologicalpositiveratesofpatientswithdifferentnumbersofHR-HPVinfectionswerealla-
round30%,indicatingthatthisscreeningmethodcanbetterimprovethedetectionrateofcervicallesions.Conclusion
HR-HPV16andHR-HPV52arethemaintypesofinfectionsamongwomeninNanjing,withahighrateofmultipleinfec-
tions,andthenumberofHPVinfectionsispositivelycorrelatedwithageandTCTtestresults;thescreeningmethoda-
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doptedinNanjing,whichisHPVhigh-risktypingcombinedwithTCTtestingandcolposcopyforanypositiveresult,can
effectivelyimprovethedetectionrateofcervicallesions.

【Keywords】 Cervicalcancerscreening;Humanpapillomavirus;Multipleinfections;Cervicallesions

  2023年国家卫健委、疾控局等十部门联合印发了

《加速消除宫颈癌行动计划(2023—2030年)》(国卫妇

幼发〔2023〕1号),旨在建立多部门联动的宫颈癌综合

防控机制,加快推进宫颈癌消除进程。该计划明确提

出了2025年和2030年的阶段性目标,包括提高宫颈

癌筛查 率、治 疗 率 等。高 危 型 人 乳 头 瘤 病 毒 感 染

(Highriskhumanpapillomavirus,HR-HPV)是宫颈

癌发生的主要危险因素[1]。一项美国的回顾性队列

研究发现大约70%的宫颈癌前病变是由 HPV16和

18引起[2]。HPV16、18为我国宫颈癌研究和临床实

践中的重点关注亚型。但最近有研究发现 HPV16和

HPV35是 导 致 宫 颈 癌 前 病 变 中 最 主 要 的 类 型 之

一[3]。我国鄂西北地区最常见的致癌 HPV 亚型为

52、16、58[4];西南地区最常见的 HPV亚型为16、52、

58[5]。高危HPV的流行病学分布具有明显的地区分

布特点。由于筛查技术、技术组合方式的不同,所形

成宫颈癌的筛查方案也不同[6]。目前,在我国尚未形

成统一的最优筛查方案[7]。有研究报道,江浙沪地区

最优的宫颈癌筛查方案为 HPV高危分型联合 TCT
筛查[8]。本院门诊采用高危 HPV分型联合TCT检

测的筛查方案,现对其 HPV单一感染及多重感染情

况进行分析,为南京市 HPV 感染情况以及宫颈相关

良恶性病变的预防提供流行病学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年—2022年在本院妇产

科门诊参与宫颈癌筛查的10184名女性为研究对象,
将HPV或TCT检测阳性的患者视为疑似宫颈病变

患者,行阴道镜检查。纳入标准:①自愿参与筛查的

女性。②年龄18岁以上。③有性生活史。④均接受

TCT检查及 HPV分型检查。⑤知晓并同意相关风

险。排除标准:①合并急性生殖道炎症。②病例资料

缺失。③有盆腔放化疗史。④妊娠期或哺乳期女性。
本研究为回顾性研究,经医院伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 采样前3天内无妇科检查、无性

生活及阴道用药,且患者处于非经期。患者取膀胱结

石位,使宫颈充分暴露。当病人宫颈糜烂严重或分泌

物过多时,先进行对症治疗(消炎等)后再进行取样,
或用纱布轻擦后取样;老年妇女难以刷取到细胞时,
行阴道内雌激素治疗一周后取样。

1.2.2 HPV分型检测 通过化学发光使信号放大

的检测方法,即提取HPV的DNA,采用HPV和β球

蛋白特异性引物,对 HPV和β球蛋白特异性标记的

寡聚核苷酸探针进行实时检测。采用厦门安普利生

物工程有限公司生产的人乳头基因分型检测试剂盒,
检测女性宫颈样本中的人乳头瘤病毒基因分型为6、

11、16、18、31、33、35、39、42、43、44、45、51、52、53、56、

58、59、66、68、73、81、82、83的24种病毒。

1.2.3 薄层液基细胞学(TCT)检测 使用TCT特

定的宫颈采样器采集宫颈表面细胞样本中的脱落细

胞,采用豪洛捷公司提供的液基细胞学检测。将收集

到的宫颈脱落细胞转移到含细胞保存液的小瓶中进

行漂洗,使保存液中有足够的宫颈细胞,随后固定、采
用巴氏染色法染色、封片,最后在显微镜下进行观察

诊断。结果根据通用的 TCT诊断标准即 TBS(The
BethesdaSystem,TBS)系统对细胞进行判读。

1.2.4 阴道镜及病理检查 阴道镜是一种介于肉眼

和低倍显微镜之间的内窥镜检查,是通过对冷光源放

大10~60倍,借这种放大效果和特殊染色试剂(冰醋

酸、复方碘溶液)的作用下,观察外阴、阴道、宫颈等部

位的细胞情况,对疑似病变区域进行活检并送病理检

测,明确诊断。

1.3 统计学分析 采用SPSS25.0软件进行统计学

分析。计量资料以(􀭺x±s)来表示,两组间比较采用t
检验,计数资料以频数和百分率表示,比较则采用卡

方检验或Fisher’s确切概率法。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 HR-HPV感染分布  在10184例参与宫颈癌

筛查的门诊复诊患者中检出960例疑似宫颈病变患

者的HR-HPV感染,平均年龄(44.31±10.86)岁。其

中HR-HPV阳性感染者877例,阳性率为91.35%。

HR-HPV感染基因分型中排前五位的亚型依次为

HPV16、HPV52、HPV58、HPV53、HPV18,分 别 为

225例(23.44%)、185例(19.27%)、132例(13.75%)、

110例(11.46%)、96例(10.00%)。其中 HR-HPV
单一感染532例(60.66%),多重感染患者345例

(39.34%),不同宫颈病变患者的 HR-HPV 分型情

况,见表1。单一感染和多重感染中HR-HPV基因型

的分布,见表2。

2.2 不同程度宫颈病变患者 HR-HPV多重感染情

况 960例TCT阳性或HR-HPV阳性患者的疑似宫
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表1 960例不同宫颈病变患者HR-HPV分型情况[n,n(×10-2)]

Table1 960HR-HPVtypinginpatientswithdifferentcervicallesions

HR-HPV
分型

合计
(n)

炎症组 LSIL组 HSIL组 CC组
占比
(%)

16 225134(59.56)19(8.44)62(27.56)10(4.44)23.44
52 185120(64.86)33(17.84)30(16.22) 2(1.08)19.27
58 132 95(71.97)16(12.12)19(14.39) 2(1.52)13.75
53 110 86(78.18)16(14.55) 7(6.36) 1(0.91)11.46
18 96 64(66.67)13(13.54)17(17.71) 2(2.08)10.00
51 76 55(72.37)11(14.47) 9(11.84) 1(1.32) 7.92
56 66 48(72.73)12(18.18) 3(4.55) 3(4.55) 6.88
68 55 39(70.91)10(18.18) 4(7.27) 2(3.64) 5.73
33 50 37(74.00)6(12.00) 7(14.00) 0(0.00) 5.21
39 47 38(80.85)7(14.89) 2(4.26) 0(0.00) 4.90
31 45 27(60.00)5(11.11)13(28.89) 0(0.00) 4.69
59 43 31(72.09) 4(9.30) 8(18.60) 0(0.00) 4.48
42 40 30(75.00)5(12.50) 4(10.00) 1(2.50) 4.17
66 37 32(86.49) 2(5.41) 2(5.41) 1(2.70) 3.85
81 36 24(66.67)7(19.44) 4(11.11) 1(2.78) 3.75
43 26 22(84.62)3(11.54) 0(0.00) 1(3.85) 2.71
35 23 15(65.22)4(17.39) 4(17.39) 0(0.00) 2.40
45 16 11(68.75)4(25.00) 1(6.25) 0(0.00) 1.67
6 12 8(66.67) 1(8.33) 3(25.00) 0(0.00) 1.25
73 8 5(62.50)3(37.50) 0(0.00) 0(0.00) 0.83
11 7 5(71.43)1(14.29) 1(14.29) 0(0.00) 0.73
82 6 3(50.00)1(16.67) 2(33.33) 0(0.00) 0.63
44 4 2(50.00)1(25.00) 1(25.00) 0(0.00) 0.42
83 3 3(10.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0.31

注:按 HPV频次排序。

颈病变患者中,有877位患者 HR-HPV感染情况为

阳性。根据患者的 HR-HPV感染种数进行分组,不
同 HR-HPV感染种数的患者的病理阳性率不同,阴
性组为26.51%(22/83)、单一型组为30.08%(160/

532)、2种混合感染组为28.80%(72/250)、3种混合

表2 单一感染和多重感染中HR-HPV基因型的分布[n,n(×10-2)]

Table2 DistributionofHR-HPVgenotypesinsingleandmultipleinfec-

tions

HR-HPV分型 合计 单一感染 多重感染

6 12 1(8.33) 11(91.67)
11 7 0(0.00) 7(100.00)
16 225 128(56.89) 97(43.11)
18 96 45(46.88) 51(53.12)
31 45 18(40.00) 27(60.00)
33 50 19(38.00) 31(62.00)
35 23 7(30.43) 16(69.57)
39 47 21(44.68) 26(55.32)
42 40 8(20.00) 32(80.00)
43 26 3(11.54) 23(88.46)
44 4 0(0.00) 4(100.00)
45 16 7(43.75) 9(56.25)
51 76 33(43.42) 43(56.58)
52 185 82(44.32) 103(55.68)
53 110 26(23.64) 84(76.36)
56 66 17(25.76) 49(74.24)
58 132 56(42.42) 76(57.58)
59 43 16(37.21) 27(62.79)
66 37 17(45.95) 20(54.05)
68 55 24(43.64) 31(51.36)
73 8 1(12.50) 7(87.50)
81 36 3(8.33) 33(91.67)
82 6 0(0.00) 6(100.00)
83 3 0(0.00) 3(100.00)

感染组为35.21%(25/71)、≥4种混合感染为30.08%
(8/24),但均在30%左右,其中HR-HPV阴性组的病

理阳性率最低,为26.51%,3种混合感染组的病理阳

性率最高为35.21%。不同混合感染种数的组别的宫

颈病理分布不同,感染种数少的患者病理阳性率也

低,感染种数多的患者病理阳性率也相对更高,但这

种差异没有统计学意义(P=0.428)。见表3。
表3 不同程度宫颈病变患者HR-HPV感染情况[n,n(×10-2)]

Table3 HR-HPVinfectioninpatientswithdifferentdegreesofcervicallesions

HR-HPV感染情况 合计 炎症组 LSIL组 HSIL组 CC组 病理阳性占比(%) HSIL及以上占比(%)
阴性 83 61(73.49) 5(6.02) 15(18.07) 2(2.41) 26.51 20.48
单一型 532 372(69.92) 62(11.65) 83(15.60) 15(2.82) 30.08 18.42
2种混合感染 250 178(71.20) 30(12.00) 36(14.40) 6(2.40) 28.80 16.80
3种混合感染 71 46(64.79) 12(16.90) 13(18.31) 0(0.00) 35.21 18.31
≥4种混合感染 24 16(66.67) 6(25.00) 2(8.33) 0(0.00) 33.33 8.33

注:χ2=12.227,R=0.112,P=0.428。

2.3 不同年龄组的 HR-HPV感染情况 将960例

疑似宫颈病变患者根据年龄分为5组(20~29岁,30~
39岁,40~49岁,50~59岁,≥60岁)。在不同的年龄

组的 HR-HPV 多重感染率分别为41.77%(33/79)

29.23%(76/260)、34.97%(114/326)、40.95%(86/

210)、42.35%(36/85)。不同混合感染种数的组别的

宫颈病理分布不同,且年龄与 HR-HPV多重感染呈

正相关。即年龄越大,患者 HR-HPV感染的种数也

越多,相关系数R=0.229(P<0.001)。见表4。

2.4 TCT与 HR-HPV感染状态之间的相关性 在

960例疑似宫颈病变患者中,有307例TCT为阳性,

TCT检测阳性率为31.98%。在不同的TCT检查结

果中,不同HR-HPV混合感染种数的分布不同,差异

有统计学意义(P<0.001)。且TCT检查结果与 HR-
HPV多重感染呈正相关,即HR-HPV混合感染的种数

也就越多,CT检测危险级别越高,相关系数R=0.321
(P<0.001)。就TCT与HR-HPV基因型之间的关

系而言,TCT检查阳性率排名前三的HR-HPV基因
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表4 不同年龄组HR-HPV多重感染情况[n,n(×10-2)]

Table4 HR-HPVmultipleinfectionsindifferentagegroups

年龄(岁) 合计(n) 阴性 单一感染 2种混合感染 3种混合感染 ≥4种混合感染 多重感染占比(%)

20~29 79 2(2.53) 44(55.70) 22(27.85) 7(8.86) 4(5.06) 41.77
30~39 260 18(6.92) 166(63.85) 59(22.69) 14(5.38) 3(1.15) 29.23
40~49 326 34(10.43) 178(54.60) 93(28.53) 19(5.83) 2(0.61) 34.97
50~59 210 22(10.48) 102(48.57) 59(28.10) 21(10.00) 6(2.86) 40.95
≥60 85 7(8.24) 42(49.41) 17(20.00) 10(11.76) 9(10.59) 42.35

注:χ2=53.37,R=0.229,P<0.001。

型分别为44(50.00%)、82(50.00%)、31(42.22%),
阳性率最低的 HR-HPV基因型为59(16.28%)。见

表5、表6。

表5 不同TCT患者HR-HPV多重感染情况[n,n(×10-2)]

Table5 HR-HPVmultipleinfectionsinpatientswithdifferentTCTre-
sults

TCT
合计
(n)

阴性 单一感染 2种混合
感染

3种混合
感染

≥4种混合
感染

阴性 653 19(2.91)387(59.26)176(26.59)52(7.96) 19(2.91)

ASCUS18446(25.00) 91(49.46)39(21.20) 6(3.26) 2(1.09)

LSIL 8412(14.29) 31(36.90)27(32.14)11(13.10) 3(3.57)

HISL 39 6(15.38) 23(58.97) 8(20.51) 2(5.13) 0(0.00)

合计 960 83(8.65)532(55.42)250(26.04)71(7.40) 24(2.50)

注:χ2=110.41,R=0.321,P<0.001。

表6 TCT和HR-HPV基因型之间的关系[n,n(×10-2)]

Table6 RelationshipbetweenTCTandHR-HPVgenotypes

HR-HPV
分型

合计
(n)

阴性 ASCUS LSIL HISL
TCT
阳性

占比(%)

6 12 9(75.00) 2(16.67) 0(0.00) 1(8.33)25.00
11 7 5(71.43) 0(0.00) 1(14.29) 1(14.29)28.57
16 225156(69.33) 40(17.78) 14(6.22) 15(6.67)30.67
18 96 77(80.21) 14(14.58) 3(3.13) 2(2.08)19.79
31 45 26(57.78) 11(24.44) 4(8.89) 4(8.89)42.22
33 50 34(68.00) 7(14.00) 7(14.00) 2(4.00)32.00
35 23 17(73.91) 4(17.39) 2(8.70) 0(0.00)26.09
39 47 39(82.98) 6(12.77) 1(2.13) 1(2.13)17.02
42 40 28(70.00) 5(12.50) 7(17.50) 0(0.00)30.00
43 26 20(76.92) 2(7.69) 3(11.54) 1(3.85)23.08
44 4 2(50.00) 1(25.00) 1(25.00) 0(0.00)50.00
45 15 11(73.33) 3(20.00) 2(13.33) 0(0.00)33.33
51 76 58(76.32) 11(14.47) 6(7.89) 1(1.32)23.68
52 185133(71.83) 22(11.89) 26(14.05) 4(2.16)28.11
53 110 82(74.55) 14(12.73) 13(11.82) 1(0.91)25.45
56 66 52(78.79) 6(9.09) 7(10.61) 1(1.52)21.21
58 132 90(68.18) 22(16.67) 11(8.33) 9(6.82)31.82
59 43 36(83.72) 6(13.95) 0(0.00) 1(2.33)16.28
66 37 30(81.08) 4(1081) 3(8.11) 0(0.00)18.92
68 55 38(69.09) 4(7.27) 12(21.82) 1(1.82)30.91
73 8 6(75.00) 1(12.50) 1(12.50) 0(0.00)25.00
81 36 23(63.89) 8(22.22) 5(13.89) 0(0.00)36.11
82 6 3(50.00) 1(16.67) 2(33.33) 0(0.00)50.00
83 3 2(66.67) 1(33.33) 0(0.00) 0(0.00)33.33

3 讨论

宫颈癌作为严重危害女性健康的恶性肿瘤之一,

对女性的生理健康、心理健康、生活质量造成严重不

良影响[9]。由于公众健康意识提高及医疗条件的改

善,宫颈癌筛查率逐年增加。根据不同地区的宫颈癌

筛查结果,发现不同地区的 HPV流行特征、宫颈癌发

病率、死亡率及筛查方案均存在差异[10-12]。根据相关

临床指南,再结合临床医师的临床实践经验,探索适

合本地区居民的宫颈癌筛查方案,因地制宜地开展宫

颈癌筛查,及时发现宫颈病变患者,对提高宫颈癌的

早诊早治、降低CC的病死率有重要意义[13-14]。本研

究根据2021年—2022年自愿参与CC筛查的960例

疑似宫颈病变患者的筛查数据,分析南京市的 HPV
分布情况,为南京市 HPV 感染情况以及宫颈相关病

变的预防提供流行病学依据。
不同国家及地区的 HPV感染分布不同,调查本

地区的HPV流行情况对宫颈癌防治有重要意义。本

研究结果显示,南京市 HR-HPV感染排名前三的亚

型为16、52、58。有研究显示,肯尼亚内罗毕最常见的

HR-HPV基因型为52、35、51[15];而另外一项马达加

斯加的研究显示[16],该地最常见的 HR-HPV基因型

为52、31、39。在意大利HR-HPV16、31、68这3种亚

型的感染率更高[17]。一项关于中国女性的 HR-HPV
感染回顾性研究发现,HPV16、HPV52这2种亚型的

检出率最高[12,18]。南京市最常见的HPV基因型与全

国情况一致。就HR-HPV阳性患者中的多重感染情

况而言,意大利的 HR-HPV多重感染率为22.48%。
广州、日照的 HR-HPV多重感染率分别为22.32%、

6.42%[19-20]。而南京的多重感染率为39.34%,高于

意大利和我国的广州、日照市。
不同地区的HPV流行特征、医疗水平不同,宫颈

癌筛查方案也不尽相同。新疆石河子市的筛查方案

为:HPV16、18阳 性 行 阴 道 镜;其 他 HPV 阳 性 行

TCT检测,TCT阳性再行阴道镜检查[21]。四川成都

某医院模拟了4种不同的CC筛查方案,发现TCT初

筛后再行 HR-HPV分流的筛查方案对 HISL+病变

的检测更有价值[22]。而在一项关于江浙沪地区的宫

颈癌筛查方案研究显示,经济条件允许时,TCT联合

HPV高危分型的筛查方案最优[8]。据此,本研究采
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用的筛查方案为对所有参加筛查的女性均行 HPV、

TCT检测,2项检查任一项为阳性就建议行阴道镜检

查明确病理。最后再对筛查阳性患者的 HPV感染分

布情况进行分析。
本研究发现南京市 HPV 感染的前3种亚型为

16、52、58,多重感染率较高,39.34%,不同多重感染

种数的宫颈病理分布不同,且感染种数越多,病理阳

性率更高;年龄越大,HPV感染种数越多;HPV感染

种数越多,TCT检测危险等级越高。同时,本研究创

新性采用 HR-HPV或TCT阳性患者均行阴道镜检

查的宫颈癌筛查方案,并进一步分析 HR-HPV感染

的分布,HR-HPV多重感染与宫颈病变程度、年龄及

TCT筛查的关系,显示出较好的宫颈病变检出效果,
各感染种数组别的病理阳性率均在30% 左右,3种混

合感染组更是达到35.21%,表明该方式能够有效发

现宫颈病变,相比一些地区采用的分步筛查方案,可
能减少了漏诊的可能性,更有利于早期发现病变,为
临床相关决策及宫颈癌的预防提供了依据。但本研

究也存在不足之处,本研究为单中心研究。今后应进

一步进行多中心研究来确认多种类型混合感染的感

染模式和机制,并且结合临床流行病学资料,如 HPV
疫苗接种情况、婚史、饮食、教育程度、生活习惯等信

息,对 HPV感染特点作更为全面的流行病学分析。

4 结论

南京市 HR-HPV 感染前3位的亚型为16、52、

58,年龄越大,感染种数越多;HPV 感染种数越多。
采用HPV高危分型联合TCT检测,能有效提升宫颈

病变的检出率,为南京市宫颈癌的防控提供了可靠的

流行病学依据和实践参考。
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