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116 441 例普查妇女宫颈人乳头瘤病毒基因分型情况分析
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[摘要]目的:调查上海市闵行区 116 441 例普查妇女宫颈人乳头瘤病毒(HPV)感染状况,分析 HPV 基因分型及其在宫颈病变

病人中的分布特征。 方法:采用高通量基因测序技术检测 14 种高危型 HPV 和 2 种低危型 HPV。 结果:成功检测 115 463 例,
HPV 感染率 11. 18% ,高危型 HPV 感染率 10. 93% 。 臆25 岁组 HPV 感染率(15. 90% )最高,多重感染以 > 60 岁老年妇女为

主。 普通人群感染率前 5 位的为 HPV52、58、16、68、18 型;多重感染占 21. 02% ,感染型别最多六重。 宫颈癌和癌前病变 208
例,97. 60%HPV 感染,CIN芋和宫颈癌病人都有高危型 HPV 感染,HPV 感染率前 5 位的为 HPV16、52、58、18、31 型,HPV16 居

首位,且感染率随着宫颈病变级别的升高而升高。 结论:HPV16、52、58、18 型持续性感染是闵行区女性发生宫颈癌前病变和

宫颈癌的主要原因,HPV16 型的致癌性最强。 普查后需严密随访和管理 HPV16、52、58、18 型感染者,尤需关注合并 HPV16 型

多重感染的老年妇女。
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Genotyping analysis of human papillomavirus infection
in cervix uteri among 116 441 census women

JIN Long鄄mei,ZHANG Xiao鄄hua,XIAO Li鄄ping,ZHANG Lin鄄lin,YANG Hui鄄bin,ZHANG Lei
(Department of Obstetrics and Gynecology,Minhang District Maternal and Child Health Hospital,Shanghai 201102,China)

[Abstract] Objective:To investigate human papillomavirus(HPV) infection in cervix uteri among 116 441 census women in Minhang
District of Shanghai,analyze HPV genotype,characteristic of age distribution and distribution characteristic of HPV genotype in women
with cervical lesion. Methods:HPV genotyping was performed by high throughput sequencing technology to test 14 high鄄risk types of
HPV and 2 low鄄risk types of HPV. Results:A total number of 115 463 cases were successfully detected,the infection rate of HPV and
high鄄risk HPV was 11. 18% and 10. 93% ,respectively. The highest infection rate was 15. 90% founded in 臆25 years old group.
Multiple infections were mainly found in > 60 years old women. The top five of infection rate in general population was HPV52,HPV58,
HPV16,HPV68 and HPV18. The rate of multiple infections was 21. 02% ,there were six kinds of infections at most. There were 208
cases of cervical cancer and precancerous lesion,in which 97. 60% with HPV infection. All of the cervical cancer and CIN芋 cases were
infected by high鄄risk HPV,the top five of infection rate was HPV16,HPV52,HPV58,HPV18 and HPV31. HPV16 was the first one and
the rate of infection improved with the increasing grade of cervical lesion. Conclusions:Continued infection by HPV16,HPV52,HPV58
and HPV18 is the leading cause of cervical precancerous lesion and cervical cancer in women in Minhang District. HPV16 has the
strongest carcinogenicity. After gynecological census,close follow鄄up and management of HPV16,HPV52,HPV58 and HPV18 infection
are needed,it is especially necessary to pay attention to elderly women with HPV16 multiple infections.
[Key words] cervical neoplasms;human papillomavirus;genotyping;infection rate;multiple infections

摇 摇 2007 年上海市出台《上海市 < 中华人民共和国

妇女权益保障法 > 实施办法》,其中规定市和区县

人民政府应当至少每两年安排退休和生活困难的妇

女进行一次免费妇科病、乳腺病的筛查(简称“两病

筛查冶)。 同年,上海市闵行区将“两病筛查冶列为区

政府办实事项目,采用巴氏涂片法行宫颈筛查。

2012 年美国公布《宫颈癌筛查临床实验指南》将人

乳头瘤病毒( human papillomavirus,HPV)联合细胞

学检查作为 30 ~ 65 岁女性宫颈癌的筛查手段[1]。
2013 年 6 月起闵行区对“两病筛查冶普查妇女采用

巴氏涂片法联合 HPV 基因分型检测法行宫颈筛查,
现就 2013 - 2016 年上海市闵行区“两病筛查冶人群

宫颈 HPV 分型检测结果作一分析,旨在了解闵行区

HPV 感染的流行病学特征。

1摇 资料与方法

1. 1摇 筛查对象摇 入选标准:闵行区户籍,已婚非妊

娠期,符合“两病筛查冶条件的妇女。 其中年龄 30 ~
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65 岁或非 30 ~ 65 岁但有宫颈癌高危因素者[包括

接触性阴道出血,绝经后阴道分泌物异常尤其是血

性分泌物,宫颈重度糜烂,宫颈息肉或赘生物,既往

普查宫颈巴氏涂片未明确诊断意义的不典型鳞状上

皮细胞(ASC鄄US)等]。 2013 - 2016 年闵行区共为

116 441 例普查妇女采用巴氏涂片法联合 HPV 基因

分型检测行宫颈筛查,年龄 21 ~ 78 岁,入选者均进

行宫颈流行病学问卷调查。
1. 2摇 方法摇 宫颈筛查方法为巴氏涂片法联合 HPV
基因分型检测。 由社区卫生服务中心组织对象进行

样本采集,对实施妇科检查的医生进行背景知识、宫
颈筛查样本的正确采集、注意事项、宫颈筛查报告的

解读等培训。
1. 2. 1摇 HPV 基因分型检测摇 采用高通量基因测序

技术的方法检测 14 种高危型 HPV(16、18、31、33、
35、39、45、51、52、56、58、59、66、68)和 2 种低危型

HPV(6、11),样本类型为宫颈上皮脱落细胞。 样本

采集方法:使用取材刷插入宫颈,顺时针方向旋转

5 ~ 8 圈,将宫颈外口及宫颈管的脱落细胞装入细胞

保存液中。 HPV 基因分型检测技术路线概括为宫

颈脱落细胞 DNA 提取,HPV L1 区基因片段特异性

扩增,样本文库构建与上机测序,DNA 序列信息分

析。 HPV 基因分型检测由深圳华大临床检验中心

负责。 检测结果有检测失败和检测成功两类,根据

标准作业流程对待检测标本进行样本制备和测序,
成功获取检测数据并出具检测报告即检测成功;由
于个别标本受样本自身质量主要是样本 DNA 的量

不足或技术局限影响无法获取检测数据,无法出具

检测报告即检测失败。
1. 2. 2摇 宫颈细胞学检查摇 采用巴氏涂片法,样本类

型为宫颈上皮脱落细胞,样本采集方法在宫颈外口

鳞 -柱交界处,以宫颈外口为圆心,用木质小刮板轻

轻刮取 1 周,将刮取标本均匀涂布于干净玻片上,
95%乙醇固定,巴氏染色法染色。 诊断标准采用

TBS 分级系统,即无上皮内病变或恶性病变、ASC鄄
US、非典型腺细胞、不能排除高级别鳞状上皮内病

变的不典型鳞状上皮细胞、低级别鳞状上皮内病变、
高级别鳞状上皮内病变、鳞状细胞癌和腺癌。
1. 2. 3摇 宫颈组织病理学检查摇 宫颈活检后病理组

织学诊断根据病变程度分正常宫颈上皮、宫颈上皮

内瘤变玉级、域级、芋 级(CIN玉、域、芋)、宫颈癌。
1. 2. 4 摇 筛查后随访管理 摇 对 HPV 检测结果阳性

和 /或宫颈细胞学 ASC鄄US 及以上者纳入肿瘤高危

库管理,做好随访,及时了解对象诊治结果。

1. 3摇 统计学方法摇 使用闵行区的体检工作站和肿

瘤管理信息系统数据库进行数据录入,系统导出数

据使用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析,年龄分布、
构成比等采用 Excel 2007 软件进行分析。 采用 字2

检验。 HPV 多重感染型别例数重复计数。

2摇 结果

2. 1摇 HPV 筛查总体结果摇 116 441 例 HPV 基因分

型检测送检样本中,检测失败 978 例,检测成功率

99. 16% 。 成功检测的 115 463 例结果:HPV 阳性

12 914例,HPV 感染率 11. 18% ;高危型 12 617 例,
高危型 HPV 感染率 10. 93% (见表 1)。

表 1摇 116 441 例妇女 HPV 检测结果[n;百分率(% )]

年份 送检数 检测失败 检测成功 HPV 阳性摇 高危型 HPV 阳性摇

2013 18 697 120 18 675 2 069(11. 08) 1 994(10. 68)

2014 37 881 317 37 564 4 567(12. 16) 4 415(11. 75)

2015 28 112 175 27 937 3 012(10. 78) 2 881(10. 31)

2016 33 130 378 32 752 3 443(10. 51) 3 327(10. 16)

合计 116 441 978 115 463 12 914(11. 18) 12 617(10. 93)

2. 2摇 各年龄组 HPV 感染情况摇 筛查人群按 5 岁为

一个年龄段划分,分析每个年龄组的 HPV 感染情

况。 结果 > 70 岁组 HPV 感染率最低(6. 91% ),臆
25 岁组最高(15. 90% ),其余各组感染率比较接近,
在 10. 37% ~ 11. 43% 之间。 HPV 多重感染率以年

龄偏大的 66 ~ 70 岁组 ( 32. 55% )、 > 70 岁 组

(25. 93% )、61 ~ 65 岁组(25. 17% )位居前三;年龄

36 ~ 55 岁的 HPV 多重感染率低于臆35 岁和 > 56
岁的(见表 2)。
2. 3摇 HPV 各型别感染分布摇 采用高通量测序方法

进行 HPV 基因分型检测的 14 种高危型和 2 种低危

型 HPV,各型别阳性数和阳性构成比见图 1。 感染

率前 5 位的型别为 HPV52、58、16、68、18。 HPV52
型感染率明显高于其他型别,占感染例数 19. 41% ,
而 HPV58 和 HPV16 居于第二、第三,所占比例

12. 51%及 12. 06% ,基本接近。
2. 4摇 HPV 单一感染和多重感染的分布摇 在 12 914
例 HPV 阳性标本中,单一亚型感染 10 200 例,占
78. 98% ,多重亚型感染(指 2 种及 2 种以上亚型感

染)2 714 例,占 21. 02% ,最多六重感染。 多重 HPV
感染中二重感染 2 216 例(17. 16% ),三重感染 426
例(3. 30% ),四重感染 59 例(0. 46% ),五重感染 10
例(0. 08% ),六重感染 3 例(0. 02% )。 HPV 单一感
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表 2摇 不同年龄组 HPV 感染情况[n;百分率(% )]

年龄段 / 岁 n HPV 感染 HPV 多重感染

臆25 585 93(15. 90) 18(19. 35)

26 ~ 2 043 216(10. 57) 53(24. 54)

31 ~ 3 451 375(10. 87) 76(20. 27)

36 ~ 6 375 706(11. 07) 108(15. 30)

41 ~ 11 828 1 319(11. 15) 259(19. 64)

46 ~ 16 070 1 687(10. 50) 299(17. 72)

51 ~ 27 163 3 104(11. 43) 570(18. 36)

56 ~ 30 951 3 610(11. 66) 836(23. 16)

61 ~ 10 913 1 200(11. 00) 302(25. 17)

66 ~ 5 302 550(10. 37) 179(32. 55)

> 70 782 54(6. 91) 14(25. 93)

合计 115 463 12 914(11. 18) 2 714(21. 02)

染率位于前 5 位是 HPV52、58、16、56、66 型,多重感

染率位于前 5 位的是 HPV59、51、35、33、31 型(见
表 3)。

表 3摇 HPV 各型别感染情况分布[n;百分率(% )]

型别
单一

感染

二重

感染

三重

感染

四重

感染

五重

感染

六重

感染

高危型

摇 HPV16 1279(65. 39) 504(25. 77) 142(7. 26) 26(1. 33) 3(0. 15) 2(0. 10)

摇 HPV18 667(62. 39) 276(25. 82) 101(9. 45) 19(1. 78) 3(0. 28) 3(0. 28)

摇 HPV31 569(58. 66) 285(29. 38) 89(9. 18) 16(1. 65) 8(0. 82) 3(0. 31)

摇 HPV33 553(57. 66) 286(29. 82) 99(10. 32) 17(1. 77) 4(0. 42) 0(0. 00)

摇 HPV35 327(56. 38) 176(30. 34) 61(10. 52) 15(2. 59) 1(0. 17) 0(0. 00)

摇 HPV39 529(59. 91) 263(29. 78) 77(8. 72) 11(1. 25) 2(0. 23) 1(0. 11)

摇 HPV45 268(61. 61) 109(25. 06) 47(10. 80) 9(2. 07) 0(0. 00) 2(0. 46)

摇 HPV51 450(55. 21) 272(33. 37) 74(9. 08) 17(2. 09) 1(0. 12) 1(0. 12)

摇 HPV52 2111(67. 06) 797(25,32) 201(6. 39) 31(0. 98) 5(0. 16) 1(0. 03)

摇 HPV56 350(63,75) 152(27. 69) 40(7. 29) 5(0. 91) 2(0. 36) 0(0. 00)

摇 HPV58 1356(66. 86) 499(24. 61) 138(6. 80) 26(1. 28) 6(0. 30) 2(0. 10)

摇 HPV59 207(54. 62) 117(30. 87) 41(10. 82) 10(2. 64) 3(0. 79) 1(0. 26)

摇 HPV66 388(62,88) 179(29. 01) 39(6. 32) 8(1. 30) 3(0. 49) 0(0. 00)

摇 HPV68 704(61. 06) 329(28. 53) 99(8. 59) 16(1. 39) 3(0. 26) 2(0. 17)

摇 高危型合计 9 758(62. 79) 4 244(27. 31) 1 248(8. 03)226(1. 45) 44(0. 28) 18(0. 12)

低危型

摇 HPV6 321(69. 48) 124(26. 84) 14(3. 03) 1(0. 22) 2(0. 43) 0(0. 00)

摇 HPV11 121(56. 54) 64(29. 91) 16(7. 48) 9(4. 21) 4(1. 87) 0(0. 00)

摇 低危型合计 442(65. 38) 188(27. 81) 30(4. 44) 10(1. 48) 6(0. 89) 0(0. 00)

摇 病例数合计摇 10 200(78. 98) 2216(17. 16) 426(3. 30) 59(0. 46) 10(0. 08) 3(0. 02)

2. 5摇 宫颈癌和癌前病变 HPV 感染情况摇 宫颈癌高

危人群经随访获得病理组织学诊断结果,其中确诊

CIN玉142 例,CIN域24 例,CIN芋34 例,宫颈癌 8 例,
合计 208 例,其中 HPV 阳性 203 例(97. 60% ),CIN

芋和宫颈癌 42 例,均为高危型 HPV 感染率[10];5 例

(2. 40% )HPV 阴性分别是 CIN玉3 例,CIN域2 例。
单一亚型 HPV 感染 130 例(64. 04% ),多重亚型感

染 73 例(35. 96% ),最多为四重感染,多重感染以

合并 HPV16 型为主,占 53. 42% (39 / 73)。
宫颈病变者中 HPV 感染前 5 位的为 HPV16、

52、58、18、31。 宫颈病变严重程度不同,HPV 感染

的型别分布也不同。 CIN玉16 种 HPV 型别均有感

染,前 5 位为 HPV16、18、58、33、31。 CIN域有 8 种

HPV 型别感染,前 5 位为 HPV52、58、16、31、33。
CIN芋有 7 种 HPV 型别感染,前 5 位为 HPV16、58、
52、18、33。 宫颈癌有 5 种 HPV 型别感染,依次为

HPV16、18、52、31、68。 可见,随着宫颈病变级别的

升高,HPV 感染亚型趋于集中;HPV16 在 CIN玉、
CIN芋、宫颈癌中检出率位居首位,且随着宫颈病变

级别的升高而升高(见表 4)。

摇 表 4摇 208 例宫颈病变病人 HPV 感染型别分布情况[n;百
分率(% )]

型别 CIN玉 CIN域 CIN芋 宫颈癌 合计

HPV16 25(17. 61) 6(25. 00) 24(70. 59) 6(75. 00) 61(28. 91)

HPV18 21(14. 79) 0(0. 00) 2(5. 88) 2(25. 00) 25(11. 85)

HPV31 17(11. 97) 3(12. 50) 1(2. 94) 1(12. 50) 22(10. 43)

HPV33 18(12. 68) 1(4. 17) 2(5. 88) 0(0. 00) 21(9. 95)

HPV35 10(7. 04) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 10(4. 74)

HPV39 6(4. 23) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 6(2. 84)

HPV45 5(3. 52) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 5(2. 37)

HPV51 11(7. 75) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 11(5. 21)

HPV52 20(14. 08) 8(33. 33) 5(14. 71) 1(12. 50) 34(16. 11)

HPV56 6(4. 23) 1(4. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 7(3. 32)

HPV58 13(9. 15) 8(33. 33) 8(23. 53) 0(0. 00) 29(13. 74)

HPV59 3(2. 11) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 3(1. 42)

HPV66 9(6. 34) 1(4. 17) 2(5. 88) 0(0. 00) 12(5. 69)

HPV68 6(4. 23) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(12. 50) 7(3. 32)

HPV6 2(1. 41) 1(4. 17) 0(0. 00) 0(0. 00) 3(1. 42)

HPV11 1(0. 70) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(0. 47)

HPV( - ) 3(2. 11) 2(8. 33) 0(0. 00) 0(0. 00) 5(2. 37)

3摇 讨论

3. 1摇 HPV 感染的检出率摇 一项针对全球五大洲约

100 万人群的荟萃分析结果表明,HPV 在普通人群

的感染率为 11. 7% [2]。 薛凤霞等[3] 报道国内部分

地区普通人群的 HPV 感染率在 10% ~ 14% 。 本研

究结果显示,闵行区普查妇女的 HPV 感染率为

11. 18 % ,高危型HPV感染率为10. 93% ,与上述报
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道基本一致,更接近于无锡新区的 11. 36% [4],高于

新疆地区的 9. 1% [5],低于中国 37 个城市 120 772
例样本 21. 7%的结果[6]。 不同地区 HPV 感染状况

存在差异,除了本身 HPV 实际的流行情况不一致

外,还与研究纳入人群及 HPV 检测方法的不一致有

关。 本项目针对的是普查人群,人群结构基本相似

于无锡新区[4],筛查方法也与之相同,故 HPV 感染

率非常接近。
3. 2摇 HPV 感染的年龄分布摇 在人群不同年龄段的

HPV 感染的分布情况,不同地区的报道也不尽相

同。 北京抽样调查[7] HPV 感染率峰值出现在 30 ~
34 岁和 40 ~ 44 岁这两个年龄段,45 岁后感染率下

降明显;深圳市 HPV 感染分别在 20 ~ 24 岁和 50 ~
59 岁间出现双峰值,最低出现在 30 ~ 34 岁年龄

段[8];长沙市女性公务员 HPV 感染率在 20 ~ 59 岁

间随年龄递增呈上升趋势,60 岁以后 HPV 感染率

呈下降趋势[9]。 国外研究[10 - 11] 报道女性在围绝经

期(45 ~ 50 岁)会出现 HPV 感染的第 2 个高峰。 本

研究结果显示不同年龄组 HPV 感染率有差异,感染

率最高峰出现在臆25 岁组,说明 HPV 感染和年龄

有关,年轻性生活活跃女性的感染率偏高;26 ~ 70
岁感染率比较接近,在 10. 37% ~ 11. 43% 之间,70
岁后感染率明显降低。 与前面各地区报道的结论有

所不同,没有出现双峰或随年龄递增现象,体现不同

地域、不同人群中 HPV 感染具有明显年龄特异性。
国外有研究[12] 发现年轻女性较年长女性更容

易获得 HPV 多重感染。 国内也有研究[13] 结果显示

HPV 多重感染随年龄增长有明显波动,在 51 ~ 60
岁时突然增高。 本研究结果显示 HPV 多重感染率

各年龄组之间有差异,在 26 ~ 30 岁年轻女性和 60
岁以上年长女性出现 HPV 多重感染率两个峰值,尤
以 60 岁以上年长女性为主,多重感染率 66 ~ 70 岁

组(32. 55% )、 > 70 岁组(25. 93% )、61 ~ 65 岁组

(25. 17% )位居前 3 位。 年轻女性易得 HPV 多重感

染可能与性生活过早、过频、性伴侣过多等不良性生

活习惯有关,尽管年轻女性 HPV 感染率高,但大多

数感染可能在 l ~ 2 年内自动清除。 随着年龄上升

女性免疫能力下降,尤其是围绝经期及绝经后女性

因生理因素造成体内激素改变,清除既往感染和新

发感染的能力减弱,更易出现多重型别 HPV 共同感

染的现象。
3. 3摇 普通人群 HPV 感染的型别分布 摇 HPV 亚型

分布存在地域性差异。 荟萃分析对 20 万人进行了

HPV 分型检测,位居前 5 位的型别是 HPV16、18、
52、31、58[2]。 在中国 HPV 流行的主要型别除了

HPV16 和 18 外,HPV58 和 52 也是重要的型别。 我

国不同省份报道的 HPV 流行趋势也有所不同,新疆

地区 HPV 59、56、18 型居前三[5],陕西地区 HPV16、
58、18 型居前三[14],北京地区 HPV16、58、33 型居前

三[15]。 本研究收集了 115 463 例普通人群的 HPV
样本,结果显示居于前 5 位的是 HPV52、58、16、68、
18,HPV52 感染率最高且明显高于其他型别,与浙

江省的一横断面研究报道[16] 感染率前 5 位的型别

是一致的。 本研究人群数量大,年龄跨度大,客观反

映当地的 HPV 感染现状,HPV52、58、16、68、18 是闵

行区普通人群常见的感染型别。
3. 4摇 宫颈病变者中 HPV 感染的型别分布 摇 HPV
在宫颈癌及癌前病变中的分布特点与普通人群不

同。 已有研究[17 - 18] 表明 99. 7%的宫颈癌病人均可

检测出高危型 HPV 感染。 CLIFFORD 等[19] 对全球

10 058 例宫颈癌的荟萃分析结果,HPV16 型所有地

区为最常见型别,其他型在各地区分布有差异,
HPV58 和 52 在亚洲较多。 荟萃分析结论在宫颈癌

病人中,最常见的 8 种型别依次为 HPV16、18、45、
33、58、31、52 和 35[2]。 虽然各个地区宫颈病变中

HPV 的型别分布稍有不同,但是随着宫颈病变程度

的加重,HPV 感染率逐步增加,HPV16 所占比例也

逐步增加,说明 HPV16 是宫颈癌及宫颈高级别病变

发生最重要的型别。 本研究随访到 208 例宫颈病变

病人中 HPV 感染前 5 位的为 HPV16、52、58、18、31,
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CIN芋和宫颈癌病人高危型 HPV 感染率为 100% ,
CIN玉和 CIN域的 HPV 感染率分别为 97. 89% 和

91. 67% ;随着宫颈病变级别的升高,HPV 感染亚型

趋于集中;HPV16 的感染率位居首位,且随着宫颈

病变级别的升高而升高,在宫颈癌病人中感染率达

到 75% 。 由此可见,HPV 基因型与宫颈病变程度有

相关性,特别是 HPV16、52、58、18 型的持续性感染

是本地区宫颈发生癌前病变和宫颈癌的主要原因,
HPV16 的致癌性最强,普查后需严密随访和管理。
3. 5摇 HPV 单一感染和多重感染的分布摇 有文献报

道[20]高危型 HPV 的持续性或反复性感染已被确定

为宫颈癌发生的主要原因。 由于不同亚型 HPV 其

编码外壳蛋白的基因变异很大,不同亚型 HPV 之间

基本上没有交叉保护性抗体,容易造成不同亚型

HPV 多重感染和多次感染。 本研究 12 914 例 HPV
感染妇女中多重亚型感染占 21. 02% ( 2 714 /
12 914),与李军[14]、陈雪等[21] 的研究一致。 多重

感染中以二重感染为主, 占总检出率 17. 16%
(2 216 / 12 914),占多重感染率 81. 65% (2 216 /
2 714),和李军等[14]对陕西省的检测分析一致。 三

重及以上的感染相对较少,感染型别最多为六重感

染。 有学者[22]认为 HPV 的多重感染出现持续感染

的危险性更大,而 HPV 的持续感染是宫颈病变的主

要原因,故认为多重感染易导致宫颈病变。 本研究

随访到的宫颈病变病人 HPV 多重亚型感染占 35.
96% ,其中合并 HPV16 型的多重感染占 53. 42% ,提
示普查后更应注重高危型尤其是合并 HPV16 型的

多重感染妇女的随访和定期监测。
本研究积累了闵行区以普通人群为基础的 10

万多人 HPV 流行病学数据,初步掌握了该地区 HPV
感染型别和人群分布特征,今后将利用闵行区宫颈

HPV 检测数据库和肿瘤管理信息系统宫颈癌高危

人群管理档案,对 HPV 感染者进行长期跟踪随访,
为研究不同基因亚型的致病力、不同年龄、不同基因

亚型感染者清除 HPV 时间、多重 HPV 感染与宫颈

病变的关系等后续研究奠定基础,也为本地区的宫

颈癌防治提供依据。
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Sox4 和 E鄄cadherin 在子宫颈鳞状细胞癌中的表达及临床意义

王摇 浜1,2,何摇 玉1

[摘要]目的:研究转录因子 Sox4 和上皮间质转化相关蛋白上皮型钙黏蛋白(E - cadherin)在子宫颈鳞状细胞癌(CSCC)中的

表达及相关性,为临床的诊断和治疗提供依据。 方法:将 160 例 CSCC 定义为观察组,28 例癌旁组织定义为对照组,利用免疫

组织化学 S鄄P 法,检验 2 组 Sox4 和 E鄄cadherin 蛋白表达及其与临床病理参数之间的关系。 结果:Sox4 在观察组阳性率为 63.
75% ,高于对照组的 39. 29% (P < 0. 05),E鄄cadherin 观察组阳性率为 35. 00% ,低于对照组的 64. 29% (P < 0. 01);Sox4 与 E鄄
cadherin 阳性表达呈负相关关系( rs = - 0. 54,P < 0. 01);且与肿瘤直径、病理分级、淋巴结转移、宫旁浸润和 FIGO 分期密切相

关(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),与病人年龄未见相关性(P > 0. 05)。 结论:Sox4 可能通过下调 E鄄cadherin 促进 CSCC 发生、发展、侵
袭和转移,联合检测二者可为 CSCC 的早期诊断、治疗和预后提供参考。
[关键词] 子宫肿瘤;Sox4;上皮型钙黏蛋白;上皮间质转化
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Expressions of Sox4 and E鄄cadherin in cervical squamous cell carcinoma
and their clinical significance

WANG Bang1,2,HE Yu1

(1. Department of Gynaecology and Obstetrics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,
Bengbu Anhui 233004;2. Department of Gynaecology and Obstetrics,Huaibei People忆s Hospital,Huaibei Anhui 235000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the expression levels of SRY鄄related HMG鄄box 4(Sox4) and epithelial鄄mesenchymal transition
related protein E鄄cadherin in cervical squamous cell carcinoma(CSCC),and their clinical significance. Methods:The expression levels
of Sox4 and E鄄cadherin proteins in CSCC group(160 cases) and control group(28 cases) were detected by S鄄P immunohistochemical
method,and the relationships between which and clinicopathological parameters were analyzed. Results:The positive rate of Sox4 in
observation group(63. 75% ) was higher than that in control group (39. 29% ) (P < 0. 05). The positive rate of E鄄cadherin in
observation group(35% ) was lower than that in control group(64. 29% ) (P < 0. 05). The expression level of Sox4 was negatively
correlated with E鄄cadherin(P < 0. 01),closely related to the tumor diameter,lymph node metastasis,parametrial infiltration and FIGO
stage(P < 0. 05 to P < 0. 01),and unrelated to the age of patients (P > 0. 05). Conclusions:Sox4 may promote the occurrence,
development,invasion and metastasis of CSCC by down鄄regulating the E鄄cadherin protein. The combined detection of Sox4 and
E鄄cadherin can provide the reference in early diagnosis,treatment and predicting the prognosis of patients with CSCC.
[Key words] womb neoplasms;Sox4;E鄄cadherin;epithelial鄄mesenchymal transition

摇 摇 子宫颈癌患病率占我国女性生殖系统恶性肿瘤

第一位,且大部分为子宫颈鳞状细胞癌 ( cervical
squamous cell carcinoma,CSCC),确诊时多为晚期,
预后较差,5 年生存率仅为 60% ,有远处转移病人的

生存率更低[1]。 肿瘤转移的过程与上皮间质转化

(epithelial鄄mesenchymal transition,EMT)过程十分相
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