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不同年龄 HPV 感染者感染类型与宫颈病变的特征分析

王摇 晖,张长虹

[摘要]目的:探讨不同年龄段人乳头瘤病毒(human papillomavirus,HPV)阳性妇女感染 HPV 类型及宫颈病变严重程度的差

异。 方法:回顾性分析 444 例宫颈鳞状上皮内病变病人,包括宫颈高级别鳞状上皮内病变和宫颈低级别鳞状上皮内病变,其高

危型 HPV 均阳性且明确具体分型,分析人群年龄、HPV 感染类型与宫颈上皮病变的关系。 结果:不同 HPV 感染类型(单一或

多重)病人的年龄分布差异有统计学意义(P < 0. 05),宫颈病变分级差异无统计学意义(P > 0. 05)。 各 HPV 亚型感染率在不

同年龄病人间差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 在 HPV 阳性总人群和 HPV 单一感染人群中,不同宫颈病变分级病人的年龄

分布差异均有统计学意义(P < 0. 01);而 HPV 多重感染人群中,不同宫颈病变分级的年龄分布差异无统计学意义(P > 0. 05)。
结论:不同年龄和感染类型的 HPV 感染者宫颈上皮病变级别存在不同程度差异,40 岁以下且存在 HPV 单一感染病人的宫颈

上皮恶性病变风险更高。
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摇 摇 人类乳头瘤病毒( human papillomavirus,HPV)
的基因组由 8 000 个碱基对的双链环状 DNA 组成,
具有高度嗜上皮特点,特异性感染皮肤、黏膜上皮细

胞。 到目前为止,被鉴别的 HPV 病毒种类已超过

100 种,它们被分为高危型 (HR鄄HPV) 和低危型

(LR鄄HPV)两类。 HPV 基因型的流行与不同的种

族、地区和风俗习惯均有关[1 - 2],目前普遍认为

HPV16 是世界上主要的高危基因型,而 HPV52 和

HPV58 在亚洲地区较为常见[3]。 国际癌症研究机

构于 1999 年联合 22 个国家开展了一项大规模的流

行病学研究,发现 99. 7%的宫颈癌病人可检出 HPV
感染[4]。 后续多项研究[5 - 6] 表明,持续的 HPV 感

染,尤其是高危型 HPV 感染可能会显著增加宫颈上

皮内 瘤 样 病 变 ( cervical intraepithelial neoplasia,
CIN)进展为宫颈癌的风险。 本研究纳入阜阳地区

HPV 阳性妇女 444 例,结合组织学病理诊断结果,
探讨不同年龄 HPV 感染者感染类型特征及其与宫

颈病变的关联。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 采集 2018 - 2019 年我科收治的宫

颈鳞状上皮内病变病人 444 例临床资料进行回顾性

分析。 年龄 21 ~ 75 岁,均系在我院或外院因宫颈癌

筛查结果异常(高危型 HPV 均阳性且明确具体分

型,部分病人合并宫颈细胞学异常,部分病人宫颈细

胞学结果正常,部分病人未做宫颈细胞学检查)进

而在我院或外院行阴道镜检查及宫颈活检者,经组

织病理学诊断为宫颈高级别鳞状上皮内病变(high
grade squamous intraepithelial lesion,HSIL)和宫颈低

级 别 鳞 状 上 皮 内 病 变 ( low grade squamous
intraepithelial lesion, LSIL),收入我科住院行宫颈

LEEP 锥切或冷刀锥切术,将宫颈点活检病理与锥

切术后病理结合,取最高病理级别为最终诊断,最终

HSIL 378 例,LSIL 66 例。
1. 2摇 检查方法摇
1. 2. 1摇 HR鄄HPV 检测 采用荧光定量 PCR 法对宫颈

脱落细胞中 21 种 HPV 亚型进行检测,其中包括 18
种高危亚型(16、18、26、31、33、35、39、45、51、52、53、
56、58、59、66、68、73、82)和 3 种低危亚型(6、11、
81),并进行病毒载量分析。 试剂盒为江苏硕世生

物技术科技有限公司生产的 HPV 核酸分型检测试

剂盒,仪器为上海宏石 SLAN96S 型医用 PCR 扩增

仪。 外院 HPV 检测多种方法,均明确具体分型,其
中部分病人系当地乡镇卫生院行免费“两癌冶筛查

发现 HR鄄HPV 阳性,电话通知无报告单。
1. 2. 2摇 宫颈细胞学检查摇 采用宫颈液基薄层细胞

学检查和宫颈细胞 DNA 结合的方法进行细胞学检

测,按照 2001 年子宫颈细胞学分类系统(TBS 分类

系统)结合细胞 DNA 检测结果进行细胞学诊断。
外院多采用宫颈液基薄层细胞学检查进行细胞学

检查。
1. 2. 3摇 阴道镜检查和宫颈活检摇 我院采用江苏同

人电子阴道镜,由有经验的阴道镜医生严格按照阴

道镜检查流程操作。 阴道镜评估标准:参照 2011 国

际子宫颈病理与阴道镜联盟(IFCPC)的阴道镜术语
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进行阴道镜图像的描述和诊断。 阴道镜评估后用宫

颈活检钳在四个象限中的可疑部位进行活检。
1. 2. 4摇 宫颈锥切摇 根据病人的宫颈活检病理结果、
阴道镜评估的病灶范围、转化区类型及病人宫颈大

小,选择行 LEEP 锥切或冷刀锥切。 切除范围尽量

达碘不染区外缘 3 mm 以上,深度根据转化区类型

10 ~ 25 mm 不等。
1. 2. 5摇 病理诊断摇 宫颈活检或宫颈锥切的最高级

别病理诊断作为最终的病理诊断。 诊断标准参照

2014 年第 4 版 WHO 女性生殖器官肿瘤分类标准,
LSIL 包括 CIN玉;HSIL 包括 CIN域、域 ~芋、芋。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 HPV 阳性病人不同分型组成和感染状态分布

摇 444 例 HPV 阳性感染者检出 HPV 亚型 22 种,其
中阳性率由高到低分别是高危亚型 HPV16、HPV58、
HPV52、HPV33、HPV18、HPV31,其他亚型检出率

0. 23% ~3. 83% 。 HPV 阳性感染者中单一感染 325
例(73. 20% ),多重感染 119 例 (26. 80% ),其中

HPV58、HPV18、HPV31、HPV33、HPV52 阳性率在单

一感染和多重感染间差异均有统计学意义 (P <
0. 05 ~ P < 0. 01),而 HPV16 阳性率在单一和多重

感染间差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 不同年龄病人 HPV 感染基因型组成 摇 不同

HPV 感染类型病人的年龄分布差异有统计学意义

(P < 0. 05) (见表 2)。 各 HPV 亚型感染率在不同

年龄的 HPV 阳性总人群、HPV 单一感染人群和

HPV 多重感染人群中差异均无统计学意义(P >
0. 05)(见表 3)。

摇 表 1摇 HPV 阳性人群不同分型组成和感染状态分布[n;百
分率(% )]

HPV 亚型 n
HPV 单一感染

(n = 325)
HPV 多重

感染(n = 119)
字2 P

16 型 248(55. 86) 178(54. 60) 70(58. 82) 0. 58 > 0. 05

18 型 31(6. 98) 17(5. 21) 14(11. 76) 5. 73 < 0. 05

31 型 26(5. 86) 11(3. 37) 15(12. 61) 13. 43 < 0. 01

33 型 36(8. 11) 17(5. 21) 19(15. 97) 13. 47 < 0. 01

52 型 61(13. 74) 28(8. 59) 33(27. 73) 26. 86 < 0. 01

58 型 63(14. 19) 39(11. 96) 24(20. 17) 4. 77 < 0. 05

2. 3摇 HPV 感染类型与宫颈病变严重程度的分析摇
不同 HPV 感染类型病人的宫颈病变分级差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 2摇 不同年龄人群 HPV 感染类型[n;百分率(% )]

HPV 感染类型 n 臆40 岁 > 40 岁 字2 P

单一感染 325 109(67. 28) 216(76. 60)

多重感染 119 53(32. 72) 66(23. 40) 4. 55 < 0. 05

合计 444 162(36. 49) 282(63. 51)

表 3摇 不同年龄组 HPV 不同分型组成和感染状态分布[n;百分率(% )]

HPV
亚型

HPV 阳性

摇 臆40 岁(n =162) > 40 岁(n =282)
字2 P

HPV 单一感染

摇 臆40 岁(n =109) > 40 岁(n =216)摇
字2 P

HPV 多重感染

摇 臆40 岁(n =53) > 40 岁(n =66)摇
字2 P

16 型 95(58. 64) 153(54. 26) 0. 80 > 0. 05 67(60. 91) 111(51. 39) 2. 97 > 0. 05 28(52. 83) 42(63. 64) 1. 42 > 0. 05

18 型 9(5. 56) 22(7. 80) 0. 80 > 0. 05 3(2. 73) 14(6. 48) 2. 03 > 0. 05 6(11. 32) 8(12. 12) 0. 02 > 0. 05

31 型 13(8. 02) 13(4. 61) 2. 18 > 0. 05 5(4. 55) 6(2. 78) 0. 73 > 0. 05 8(15. 09) 7(10. 61) 0. 54 > 0. 05

33 型 8(4. 94) 28(9. 93) 3. 44 > 0. 05 3(2. 73) 14(6. 48) 2. 03 > 0. 05 5(9. 43) 14(21. 21) 3. 04 > 0. 05

52 型 26(16. 05) 35(12. 41) 1. 15 > 0. 05 10(9. 09) 18(8. 33) 0. 07 > 0. 05 16(30. 19) 17(25. 76) 0. 29 > 0. 05

58 型 29(17. 90) 34(12. 06) 2. 89 > 0. 05 14(12. 73) 25(11. 57) 0. 11 > 0. 05 15(28. 30) 9(13. 64) 3. 93 > 0. 05

摇 表 4摇 不同 HPV 感染类型的宫颈病变分级比较[n;百分

率(% )]

HPV 感染类型 n LSIL HSIL 字2 P

单一感染 325 44(66. 67) 281(74. 34)

多重感染 119 22(33. 33) 97(25. 66) 1. 69 > 0. 05

合计 444 66(14. 86) 378(85. 14)

2. 4摇 HPV 感染类型与年龄、宫颈病变严重程度的

分析摇 在 HPV 阳性总人群和 HPV 单一感染人群

中,不同宫颈病变分级病人的年龄分布差异均有统

计学意义(P < 0. 01);HPV 多重感染人群中,不同宫

颈病变分级的年龄分布差异无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 宫颈癌中 HPV16 的阳性检出率最高,而其他
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HPV 亚型的分布在不同国家具有地域差异[7]。 荟

萃分析[8 - 9] 结果表明,HPV16 和 HPV18 与全球范

围,包括亚洲在内地区范围的侵袭性宫颈癌有关。
而在中国, 最常见的 HPV 类型依次为 HPV16、
HPV58、HPV52、HPV18、HPV33[1,10 - 11]。 一项纳入

51 345 名中国女性的大规模流行病学调查[12]显示,
HPV52、HPV16 和 HPV58 是中国最常见的 3 种 HPV
亚型。 而另一项针对中国妇女 HPV 感染的荟萃分

析[1] 给出的阳性检出率顺序为 HPV16、 HPV52、
HPV58、HPV33、HPV18。 2020 年调研[11] 结果显示,
CIN2 / 3 人群中 HPV16 感染率最高,随后为 HPV58、
HPV52、HPV33、HPV31。 本项研究结果与以上结果

基本一致,HPV 阳性人群中,检出率由高到低依次

为 HPV16 ( 55. 86% )、 HPV58 ( 14. 19% )、 HPV52
(13. 74% )、 HPV33 ( 8. 11% )、 HPV18 (6. 98% )、
HPV31(5. 86% ),其中 16 型检出率高于其他分型。

表 5摇 不同宫颈病变分级病人的感染类型和年龄分布[n;百分率(% )]

病变分级
HPV 阳性

摇 臆40 岁(n = 162)摇 > 40 岁(n = 282)摇
HPV 单一感染

摇 臆40 岁(n = 109)摇 > 40 岁(n = 216)摇
HPV 多重感染

摇 臆40 岁(n = 53)摇 > 40 岁(n = 66)摇

LSIL 13(8. 02) 53(18. 79) 摇 4(3. 67) 摇 40(18. 52) 9(16. 98) 摇 13(19. 70)

HSIL 149(91. 85) 229(81. 21) 105(96. 33) 176(81. 48) 44(83. 02) 53(80. 30)

字2 9. 43 13. 65 0. 14

P < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 HPV 感染类型取决于不同个体的易感性差异。
研究[12 - 13]表明,HPV 单一感染为主要感染类型,但
是 HPV 多重感染在大范围人群中同样普遍存在。
研究人员对 HPV 感染类型与宫颈病变的关系有不

同的看法。 有研究[14]认为,HPV 多重感染并不显著

增加 CIN 进展风险,反而可能由于竞争从而引发机

体更有效的免疫应答,降低高级别 CIN 的发生率。
另有其他研究[15 - 16] 认为,HPV 多重感染在宫颈癌

发展过程中起到协同作用,与单次 HPV 感染相比,
CIN1 合并 HPV 多重感染的病人发展为 CIN2 +的风

险更高。 本研究结果显示,不同 HPV 感染类型(单
一或多重)病人的宫颈病变分级差异无统计学意义

(P > 0. 05),支持 HPV 多重感染并不显著增加 CIN
进展风险的结论。

有研究[17 - 18]报道年龄与 HPV 感染率相关,年
轻女性和年长女性感染率会出现两个峰值。 戈文舜

等[19]报道,不同年龄段 HSIL 检出率有所不同,41 ~
50 岁人群检出率最高(32. 37% ),同时该年龄段

HR鄄HPV 检出率最高(14. 11% )。 本研究结果同样

显示,在 HPV 阳性总人群和 HPV 单一感染人群中,
不同宫颈病变分级的年龄分布差异均有统计学意义

(P < 0. 01),同时,本研究中各 HPV 亚型感染率在

不同年龄病人中差异均无统计学意义(P > 0. 05),
提示年龄与宫颈病变程度有关,且年龄可能是独立

于 HPV 感染类型的影响宫颈病变进展的风险因素,
有待于进一步研究。

综上,本研究分析了本地区不同年龄人群 HPV
感染类型及宫颈上皮病变级别情况,对增进本地区

HPV 感染特征的理解、促进宫颈癌早期筛查防控具

有一定意义。
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腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术结合快速

康复模式在腹股沟疝病人中的应用

张尊庶,孙摇 弢,张摇 超

[摘要]目的:探讨在快速康复模式下,腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术(TAPP)治疗腹股沟疝的临床效果。 方法:选择 78 例腹

股沟疝病人作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组(n = 40)和对照组(n = 38),其中观察组采用 TAPP 结合快速康复模

式治疗,对照组采用 TAPP 治疗。 比较 2 组病人临床疗效、手术时间、术中出血量、下床活动时间、疼痛评分、排尿时间、住院时

间和住院费用及术后并发症发生情况。 结果:2 组病人治疗总有效率、手术时间、术中出血量、下床活动时间、疼痛评分、排尿

时间、住院时间和住院费用差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组术后常见并发症的总发生率为 25. 00% (10 / 40),低于对

照组的 47. 37% (18 / 38)(P < 0. 05)。 结论:TAPP 治疗腹股沟疝临床效果良好,结合快速康复模式可以有效降低病人术后常

见并发症发生率,有利于病人康复,值得推广。
[关键词] 腹股沟疝;腹腔镜经腹腹膜前疝修补术;快速康复;并发症
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摇 摇 腹股沟疝好发于中老年,尤其是男性,其人群总

发病率为 0. 1% ~0. 5% ,手术是目前治疗腹股沟疝

的最有效方法[1 - 2]。 近年来随着微创技术的快速发

展,腹腔镜技术得到了广泛运用,如腹腔镜下经腹腹

膜 前 疝 修 补 术 ( laparoscopic trans鄄abdominal
preperitoneal hernioplasty,TAPP),其具有创伤小、术

后恢复快的特点,逐渐取代传统手术方式[3 - 4]。 快

速康复外科最早由国外学者提出,2006 年黎介寿院

士将该理念引入我国后,得到了国内医务人员的重

视,但关于其在 TAPP 治疗腹股沟疝中的应用研究

仍较少[5 - 6]。 因此,为进一步明确该理念的临床效

果,本研究选取行手术治疗的腹股沟疝病人为研究

对象,分析快速康复模式在 TAPP 治疗腹股沟疝中

的应用效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2018 - 2020 年于我院行手术

治疗的 78 例腹股沟病人为研究对象,均符合成人腹

股沟疝诊疗指南(2014)诊断标准[4]。 采用随机数
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