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138 例宫颈高危型 HPV感染患者诊断性 LEEP术后分析
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【摘 要】 目的: 探讨宫颈高危 HPV感染患者阴道镜下多点活检与 LEEP术后病理检查结果的不同及病毒载量与宫颈病变
级别的关系。方法: 138 例宫颈 HPV感染患者进行阴道镜下多点活检后均为慢性宫颈炎或慢性宫颈炎合并 HPV感染，之后进行
诊断性 LEEP术，手术标本送病理检查。结果: 138 例宫颈 HPV感染患者中，41 例病理检查级别上升为 CIN，其中 CINⅠ26 例，
CINⅡ14 例，CINⅢ1 例; 不同年龄段患者的宫颈病变级别差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，不同病变级别 HPV负荷量差异无统计
学意义 ( P ＞ 0. 05) ，病毒载量与宫颈病变级别无直线相关关系 ( P ＞ 0. 05) ，不同 HPV 载量组患者患宫颈病变级别的风险比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。结论: 宫颈 HPV感染患者可能已经发展成为隐匿性 CIN，是患宫颈癌的高风险人群，要定期随
诊、及时干预，HPV载量与宫颈病变级别无明显相关性。
【关键词】 高危型人乳头瘤病毒 宫颈环形电切术 宫颈上皮内瘤变 病毒载量

Analysis on 138 patients with high － risk cervical human papillomavirus infection af-
ter diagnostic loop electrosurgical excision procedure
AN Hong －Mei，DENG Ji － Hong. Maternal and Child Health Hospital of Kunming City，Kunming 650031，Yunnan，
China
〔Abstract〕 Objective: To explore the difference of multiple punch biopsy under colposcope and results of pathological examination

among the patients with high － risk cervical human papillomavirus ( HPV) infection after loop electrosurgical excision procedure ( LEEP)
and the relationship between viral load and the levels of cervical lesions. Methods: The results of multiple punch biopsy under colposcope of
138 patients with cervical HPV infection were chronic cervicitis or chronic cervicitis combined with HPV infection，then diagnostic LEEP was
carried out，the surgical samples were collected for pathological examination. Results: Among 138 patients with cervical HPV infection，41
patients were found with cervical intraepithelial neoplasia ( CIN) by pathological examination，including 26 patients with CIN Ⅰ，14 patients
with CIN Ⅱ，and one patient with CIN Ⅲ; there was no significant difference in the degree of cervical lesions among the children of different
age groups ( P ＞ 0. 05) ，there was no significant difference in HPV load among the children of different degrees of cervical lesions ( P ＞
0. 05) ，there was no linear correlation between viral load and degrees of cervical lesions ( P ＞ 0. 05) ，there was no significant difference in
the risk of cervical lesions among the children of different viral loads ( P ＞ 0. 05 ) . Conclusion: The patients with cervical HPV infection
may develop into concealed CIN，and they are the high risk population of cervical cancer，regular follow － up and timely intervention are nec-
essary，there is no obvious correlation between HPV load and the degrees of cervical lesions.
〔Key words〕 High － risk human papillomavirus; Cervical loop electrosurgical excision procedure; Cervical intraepithelial neopla-

sia; Viral load

宫颈癌是全球妇女中最常见的恶性肿瘤之一。近年来，我
国宫颈癌的发生呈明显上升和年轻化的趋势，发病率以每年

2% ～3%的速度增长〔1〕。研究已经表明〔2〕，宫颈癌是一种由人

乳头瘤病毒( HPV) 感染的疾病，这种感染性疾病是可以预防、
可以治愈的。HPV检测目前已成为宫颈癌筛查的常规手段，因
此早期发现、早期诊断、早期治疗宫颈癌及癌前病变显得十分
重要而且可行。现对 2008 年 1 月 ～ 2009 年 6 月昆明市妇幼保
健院门诊接受机会性筛查的 138 例宫颈 HPV 感染患者进行诊

断性 LEEP术，术后病理检查提示 138 例宫颈 HPV感染患者中
部分级别升高，病变级别为 CIN，由此可见对 HPV 持续感染无
手术禁忌证者可以进行诊断性锥切术，以减少 CIN 的漏诊，从
而将宫颈病变阻断在癌前病变，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2008 年 1 月 ～ 2009 年 6 月在昆明市妇
幼保健院门诊进行宫颈癌机会性筛查的患者共 138 例，年龄
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17 ～ 55 岁，平均年龄 ( 35. 7 ± 7. 7) 岁，均有性生活，并且均
已生育，HPV检测均为阳性，检测方法均采用美国 FDA 认证
的 HC －2 检测方法，检测值 10 ～ 7000 RLU /CO，平均( 568. 8 ±
1 117. 3) RLU/CO。138 例患者除进行了宫颈 HPV检测外还进
行 TCT检测、阴道镜检查，其中 101 例患者阴道镜检查和
TCT检查均为阴性，37 例阴道镜检查阳性或 ( 和) TCT 阳性
者于可疑处进行宫颈活检，病理检查结果均为慢性宫颈炎或

慢性宫颈炎伴 HPV感染。所有 HPV患者均无手术禁忌证，均
在知情同意下进行流行病学调查，并由经验丰富的医生进行

诊断性 LEEP术，手术深度 4 ～ 8 mm，术后组织送病理检查，

病理检查结果由两名主任医师阅片。

1. 2 统计学方法 采用 SPSS 13. 0 软件包进行统计，采用方
差分析统计 3 组间的年龄差异，采用秩和检验分析 3 组间的
HPV载量和不同 HPV 载量组间患宫颈不同级别病变的风险，

采用确切概率法分析各病毒载量与术后病变级别间是否有相

关性。

2 结果
138 例 HPV 阳性患者 LEEP 术后病理检查结果: 炎症 97

例，CINⅠ26 例，CINⅡ14 例，CINⅢ 累及腺体 1 例。不同年
龄段患者的宫颈病变级别差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，不
同病变级别 HPV负荷量差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，病毒
载量与宫颈病变级别无直线相关关系 ( P ＞ 0. 05) 。

各病毒载量段之间发生 CIN的几率相当，HPV载量为 1 ～
100 RLU /CO、100 ～ 1000 RLU /CO、1000 RLU /CO 以上发生
CIN分别为 18 例、16 例和 7 例，不同 HPV载量组患者患宫颈
病变级别的风险比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。不同程
度宫颈病变患者 HPV感染情况见表 1。HPV 载量与术后病理
检查的关系见表 2。

表 1 不同程度宫颈病变患者 HPV感染情况

病变程度 例数 平均年龄( 岁) HPV平均负荷量( pg /ml)

炎症 97 34. 60 ± 8. 25 104. 68 ± 789. 96

CINΙ 26 34. 40 ± 6. 91 95. 57 ± 982. 97

≥CINⅡ 15 35. 60 ± 5. 58 48. 05 ± 394. 73

表 2 HPV载量与术后病理检查的关系
HPV载量
( RLU /CO)

术后病理检查( 例数)
炎症 CINΙ ≥CINⅡ

1 ～ 100 43 9 9

100 ～ 1 000 38 10 6

1 000 以上 16 7 0

合计 97 26 15

3 讨论

3. 1 宫颈病变与 HPV 目前宫颈癌病因学研究已得出结论，高
危型 HPV持续感染是宫颈癌及癌前病变的主要危险因素。世界
范围内已经确认高危型 HPV是引起子宫颈癌及其癌前病变的必
要条件〔1〕。因此，高危型 HPV可作为宫颈病变筛查的第一手段。

近年来许多报道显示宫颈癌及癌前病变的发病率呈年轻化趋势，

多数研究结果认为 HPV检测作为初筛手段比传统的巴氏涂片检
查敏感性更高〔2〕。因此，HPV 检测作为宫颈癌及癌前病变的筛
查手段越来越具有重要作用。研究显示宫颈 HPV感染的自然清
除时间为 7 ～ 12 个月，只有少数为持续感染〔3〕。持续高危型
HPV感染患者患 CINⅢ的风险增加100 ～ 300 倍〔4〕。因此，在 CIN
的预防和治疗中，HPV的转归非常重要。

3. 2 LEEP与 HPV 宫颈锥切术是诊断 CIN 的传统方法，随
着阴道镜的出现及宫颈锥切术的并发症较多一度被废弃。但
阴道镜也有局限性，随着近年来研究的深入和 LEEP 刀的出
现，诊断性锥切术再次受到重视。LEEP 刀是利用金属丝由电
极尖端产生 3. 8 MHz 的超高频电波，接触身体组织的瞬间由
组织产生阻抗吸收电波，产生高热，使细胞内水分形成蒸汽

波以达到各种切割、止血的目的。由于止血效果好、手术方
便、无需住院，避免了传统锥切术的很多并发症。它切下的
组织未被炭化，因此可以用来做病理切片，进一步筛查宫颈

癌。陈琪珍等〔5〕报道 HPV － DNA 检测为阳性者，在患者无
LEEP 禁忌证时，即使宫颈仅轻度病变，亦应选择 LEEP 术治
疗。有学者认为对仅单纯 HPV － DNA 检测为阳性者做 LEEP
术属于过度治疗，但高危型 HPV 持续存在于已有一定病变的
宫颈使保守治疗难以在短时间内起效，这也许与病毒负荷、
宫颈炎症程度及范围有一定关系，因此切除还是必要的。该
研究结果显示 138 例宫颈 HPV 感染患者行 LEEP 术后，部分
病变级别升高，其中术后病理检查升级为 CIN 共 41 例，占
29. 7%，提示了 LEEP术的优越性。
另外，有研究显示〔6〕LEEP 在治疗的同时可以减低 HPV

负荷量，甚至可以消除部分病例的 HPV 感染，这对阻断宫颈
癌前病变的进一步发展，降低宫颈癌的发生风险起到了积极作

用。该研究中，宫颈 HPV感染患者进行 LEEP 术后的 HPV 清
除情况还有待继续观察。

3. 3 LEEP与宫颈多点活检 杨丽华〔7〕报道 65. 07%的患者阴
道镜下多点活检病理结果一致，34. 93%的多点活检与锥切病
理结果不同，其中 28. 1%病理升级，14. 2%多点活检为重度
不典型增生，而锥切病理为原位癌及镜下早期浸润癌。因此，
阴道镜下宫颈多点活检并不能替代 LEEP宫颈锥切。该研究结
果显示 138 例宫颈 HPV感染患者中，45 例术前 TCT、阴道镜
均未见明显异常，57 例 TCT 为 LSIL 或 ASCUS，其中 15 例阴
道镜无异常，阴道镜下多点活检、病理检查结果显示为慢性
宫颈炎或慢性宫颈炎合并 HPV 感染，但 LEEP 术后病理检查
有 26 例为 CINΙ，14 例为 CINⅡ，其中 8 例累及腺体，1 例为
CINⅢ，说明 HPV阳性患者可能已经不再局限于宫颈 HPV 感
染，病灶可能发展到宫颈管，病变级别已经升高，发展成为

CIN，但由于阴道镜的局限，暂时不能识别。再者，宫颈病变
属于多中心局灶性，因此阴道镜下定点活检并不能代表整个

宫颈病变级别，即不能代替宫颈环切术。而 LEEP术能有效地
弥补阴道镜下活检的缺陷和 TCT 的局限，从而提高诊断准确
率。宫颈 HPV感染患者，特别是阴道镜活检病理结果与 TCT
不符时，行 LEEP活检术，可以提高 CIN及早期宫颈癌的检出
率。文献报道 5. 30% ～ 11. 00%的 ASCUS为高度癌前病变，表
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明在 ASCUS中仍存在较严重的宫颈病变，不应对宫颈不典型
鳞状上皮细胞放松警惕〔8〕。

3. 4 HPV 载量与病变严重程度 目前的研究结果显示 HPV
含量与宫颈病变严重程度的关系存有争议。赵方辉等〔9〕研究

表明，高危型 HPV负荷量与子宫颈病变程度之间存在着明显
的剂量反应关系，即病毒负荷量越高，子宫颈病变加重的危

险越大。Lorincz等〔2〕在 2002 年的研究指出高危型 HPV 感染
大大增加了发生 CIN以上的宫颈病变的风险，而高的病毒负荷
却不能在此基础上进一步预测 CINⅢ以上的宫颈病变的风险。
该研究表明 HPV载量与宫颈病变级别没有明显关联，宫颈病
变级别与病毒载量高低没有相关性，与报道的〔10，11〕有差别，

病毒载量与后期宫颈病变转归是否相关还需进一步的研究观

察。总之，宫颈高危 HPV 感染应予重视，根据患者情况可进
行早期干预，使宫颈癌阻断在 CIN阶段。
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【摘 要】 目的: 分析宫颈 /阴道细胞学检查结果为 ASCUS或以上患者的组织病理，提高临床医生和病理医生诊断宫颈上
皮瘤变及早期宫颈癌的水平，预防宫颈浸润癌。方法: 2007 年 1 月 ～ 2008 年 12 月，在太钢总医院妇女病普查中，用 TBS分类法
报告宫颈 /阴道脱落细胞学检查结果为 ASCUS 或以上的病例 373 例，在阴道镜下取活组织进行病理检查。结果: 炎症 264 例
( 70. 8% ) ; CIN 78 例 ( 20. 9% ) ，其中 CIN I 40 例，CIN II 22 例，CIN III 16 例。宫颈癌 31 例 ( 8. 3% ) ，其中宫颈原位癌 16 例，
宫颈原位癌累腺 12 例，宫颈原位癌早浸 2 例，宫颈癌术后阴道残断癌 1 例。宫颈 CIN及宫颈癌的高发年龄 31 ～ 50 岁。宫颈光滑
者 CIN及宫颈癌占 ASCUS及以上患者的 62. 9%。结论: 采用三阶梯技术提高宫颈癌的筛查率，对于宫颈 /阴道脱落细胞学检查
结果为 ASCUS及以上患者，临床医生一方面要提高阴道镜的诊断技术，另一方面要重视病史的采集，多与病理医生沟通，有条
件时做 HPV的检测，提高宫颈 CIN的诊断率，预防宫颈浸润癌，提高妇女生存质量。
【关键词】 ASCUS 病理检查 CIN 宫颈癌

宫颈浸润癌是由宫颈癌前病变 ( CIN) 发展而来的，约需

要 8 ～ 10 年。因此，早期检出 CIN 受到广泛重视。宫颈 /阴道

脱落细胞学检查是宫颈癌筛查的重要手段，TBS系统进行细胞

学分类，提高了细胞学诊断的准确性和敏感性，因为报告内

容直观，易懂和具体，使临床医生较准确地决定对所检患者

进一步的处理〔1〕。太钢总医院于 2007 年 1 月 ～ 2008 年 12 月

对在太钢总医院妇女病普查中，TBS 分类法报告宫颈 /阴道脱

落细胞检查 ASCUS及以上的患者 373 例，在阴道镜下取宫颈

组织进行病理检查，现将病理检查结果分析如下。

1 资料与方法

1. 1 资料 选择 2007 年 1 月 ～ 2008 年 12 月在太钢总医院的
妇女病普查，共查 29 506 例，宫颈 /阴道脱落细胞学检查，

TBS分类法报告筛出 ASCUS及以上病例 373 例。年龄 25 岁 ～

35 岁，平均年龄 41. 4 岁。

1. 2 标本采集 每位受检者均行宫颈刮片脱落细胞学检查，

将特质刮片插入颈管内，在宫颈外口鳞状上皮与柱状上皮交

界处，以外口为中心，围绕宫颈旋转 360°，将刮出物均匀地

涂在备好的载玻片上，放无水酒精中固定 30 min，然后染色，
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