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摘　 要:　 目的　 了解未明确意义的不典型鳞状上皮细胞(ＡＳＣＵＳ)患者人乳头瘤病毒(ＨＰＶ)亚型感染的分布

情况ꎬ为临床 ＡＳＣＵＳ 患者诊治提供相关理论依据ꎮ 　 方法　 经宫颈细胞学检查确诊为 ＡＳＣＵＳ 患者 ３２８ 例ꎬ流式细

胞仪检测 ＨＰＶ 型别ꎬ阴道镜下进行病理活检ꎮ 　 结果　 ＡＳＣＵＳ 患者主要分布在 ３０~ ５０ 岁年龄段ꎬ其中 ＨＰＶ 阳性

２６３ 例ꎬ阳性率 ８０.１８％ꎬＨＰＶ 阳性患者宫颈病理结果为宫颈上皮内瘤变(ＣＩＮ) ￣Ⅰ、ＣＩＮ￣Ⅱ、ＣＩＮ￣Ⅲ的检出率高于

ＨＰＶ 阴性ꎮ 此外ꎬＡＳＣＵＳ 患者中感染单￣ＨＰＶ 高危型前四位和感染率分别是 ＨＰＶ １６(１５.８５％)ꎬ５２(１０.６７％)ꎬ１８(８.
８４％)ꎬ５８(７.９３％)ꎬ多重 ＨＰＶ 高危型感染率为 ７.９３％ꎮ 　 结论 　 对于细胞学检查筛查为 ＡＳＣＵＳ 的患者ꎬ可联合

ＨＰＶ 分型和阴道镜下活检ꎬ提高诊断的准确性ꎮ
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ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ＨＲ￣ＨＰＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ７.９３％. 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｆｏｒ ＡＳＣＵＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ
ｔｅｓｔ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｍｂｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＨＰＶ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ ｂｉｏｐｓｙ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ａｔｙｐｉｃａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (ＡＳＣＵＳ)ꎻ　 ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ (ＨＰＶ)ꎻ　
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｂｉｏｐｓｙꎻ　 ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ

　 　 宫颈癌是常见妇科疾病ꎬ其发生是一个长时间

的癌变过程ꎬ因此ꎬ早期筛查显得尤为重要ꎮ 随着宫

颈液基薄层细胞学技术(ＴＣＴ)的广泛开展ꎬ宫颈脱

落细胞学检查已成为辅助宫颈癌早期发现、早期预

防的重要手段ꎮ 现行宫颈细胞学诊断依据是 ＴＢＳ
系统(Ｔｈｅ Ｂｅｔｈｅｓｄａ Ｓｙｓｔｅｍ)ꎬＴＢＳ 中有类定义为不典

型鳞状上皮细胞(ＡＳＣＵＳ)的特殊细胞ꎬ在显微镜下

观察形态为非典型鳞状细胞ꎬ形态学和数量上也不

足以直接判断细胞的好坏ꎬ此类报告给临床医生和

患者造成了误解和困扰ꎬ需要进一步诊断或随访ꎮ
目前ꎬ已有大量的研究证实高危型人乳头瘤病毒(
ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓꎬＨＲ￣ＨＰＶ)长时间的

持续感染是宫颈上皮内瘤变( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｉａꎬＣＩＮ) 以及宫颈癌发生的主要危险因素ꎮ
因此ꎬＡＳＣＵＳ 与 ＨＰＶ 感染两者之间的相关性ꎬ值得

我们思考ꎮ 本研究通过对 ３２８ 例 ＡＳＣＵＳ 患者进行

ＨＰＶ 基因分型和病理切片结果的分析ꎬ期待为

ＡＳＣＵＳ 患者的临床处理提供一定的理论依据ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２
月在我院妇科门诊进行宫颈癌筛查ꎬＴＣＴ 结果为

ＡＳＣＵＳ 患者共 ３２８ 例ꎬ年龄分布在 １９~７７ 岁之间ꎮ
１.２　 标本采集　 　 剔除就诊前 ４８ｈ 内有性生活、使
用阴道灌洗、经期带血及局部上药的患者ꎬ采用专用

宫颈刷和细胞保存液收集宫颈脱落细胞ꎬ ＴＣＴ 判读

为 ＡＳＣＵＳ 的患者ꎬ进行 ＨＰＶ 分型检测和阴道镜下

活检ꎬ组织送本院病理科ꎮ
１.３　 方法

１.３.１　 宫颈细胞学检测　 严格按照 ＴＢＳ 细胞学系统

标准ꎬ由两位细胞病理医生ꎬＴＣＴ 判定结果为 ＡＳＣＵＳꎮ
１.３.２　 ＨＰＶ 检测　 按照上海透景公司产品说明书操

作ꎬ采用流式荧光杂交技术ꎬ对 ２７ 种 ＨＰＶ 亚型进行

检测ꎬ结果包括 １７ 种 ＨＰＶ 高危亚型( ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｔｙｐｅꎬ
ＨＲ￣ＨＰＶꎬ１６、１８、３１、３３、３５、４５、５２、６６、３９、５８、２６、５１、
５６、５９、６８、８２、５３ )ꎬ１０ 种 ＨＰＶ 低危亚型 ( ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ
ｔｙｐｅꎬＬＲ￣ＨＰＶꎬ６、１１、４０、４２、４４、６１、８３、５５、４３、８１)ꎬ可
检出 ２ 种及 ２ 种以上的亚型引起的混合感染ꎮ
１.３.３　 病理活检　 阴道镜下ꎬ对可疑病灶处进行活

检ꎬ无异常处多点活检ꎬ送检本院病理科ꎬ查询结果

有如下类型:慢性宫颈炎症反应ꎬ低度鳞状上皮内病

变( ＣＩＮ￣Ⅰ) 和高度鳞状上皮内病变 ( ＣＩＮ￣Ⅱ和

ＣＩＮ￣Ⅲ )ꎬ鳞状细胞癌 ( ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ
ＳＣＣ )ꎮ
１.４　 统计学分析　 　 相关数据使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计

学软件分析ꎬ组间比较采用卡方( χ２)检验ꎬ以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为两组间差异具有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 ＡＳＣＵＳ 患者年龄组成与病理结果分析　 　 从

各个年龄段的数据可以得知ꎬ在 ４０ ~ ４９ 岁年龄段ꎬ
慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮ Ⅱ￣Ⅲ感染率最高ꎬ分别占

２４.３９％、６.７１％、７.９３％ꎬＳＣＣ 在 ６０ ~ ６９ 岁年龄段感

染率最高ꎬ占到 １.８３％ꎬ结果见表 １ꎮ

表 １　 ＡＳＣＵＳ 患者年龄组成与病理结果关系(例)

年龄 慢性宫颈炎 ＣＩＮⅠ ＣＩＮ Ⅱ￣Ⅲ ＳＣＣ

２０~２９ 岁 ２２ ２ ２ ０
３０~３９ 岁 ５０ １４ ２０ ２
４０~４９ 岁 ８０ ２２ ２６ ２
５０~５９ 岁 ２２ １２ １０ ２
６０~６９ 岁 ２６ ２ ４ ６
７０~７９ 岁 ２ ０ ０ ０
合计 ２０２ ５２ ６２ １２

２.２　 ＡＳＣＵＳ 患者 ＨＰＶ 感染情况与病理结果分析　
　 ３２８ 例 ＡＳＣＵＳ 患者中ꎬＨＰＶ 阳性人数是 ２６３ 例ꎬ
阳性率为 ８０. １８％ꎬ 其中病理结果为 ＳＣＣ 的患者

ＨＰＶ 检出率为 １００％ꎬ结果见表 ２ꎮ

表 ２　 ＡＳＣＵＳ 患者 ＨＰＶ 感染情况与病理结果关系(例)

慢性宫颈炎 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ￣Ⅲ ＳＣＣ 总计

ＨＰＶ 阳性 １６２ ３５ ５４ １２ ２６３
ＨＰＶ 阴性 ４０ １７ ８ ０ ６５
合计 ２０２ ５２ ６２ １２ ３２８

　 　 病理结果 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ￣Ⅲ与 ＨＰＶ 感染之间关系用卡方检验ꎬ

得 χ２ 值＝ ６.４６９ꎬＰ<０.０１

２.３　 ＨＰＶ 亚型感染与病理结果分析 　 　 单一型

ＨＲ￣ＨＰＶ 感染型别和感染率分别是 １６(１５.８５％)ꎬ５２
(１０.６７％)ꎬ１８(８.８４％)ꎬ５８(７.９３％)ꎬ３９(３.６６％)ꎬ３３
(５.４９％)ꎬ６８(２.４４％)ꎬ５３(１.８３％)ꎬ还检出 ５ 种单一

的 ＬＲ￣ＨＰＶꎬ型别和感染率分别是 ６(０.６１％)ꎬ１１(１.
８３％)ꎬ４４(１.２２％)ꎬ６１(１.８３％)ꎬ５５(１.２２％)ꎬ此外ꎬ
混合性 ＨＰＶ 感染率为(１６.７７％)ꎬ结果见表 ３.

表 ３　 ＡＳＣＵＳ 患者 ＨＰＶ 亚型感染与病理结果关系(例)

病理类型
ＨＰＶ 高危型 ＨＰＶ 低危型 高危＋低危

混合感染
多重高危
混合感染

慢性炎症 １６ １８ ３３ ５２ ３９ ５８ ６８ ５３ ６ １１ ４４ ６１ ５５

２６ ８ １８ ２２ １２ １４ ８ ６ ４ ４ ４ ２４ １２

ＣＩＮⅠ １０ ８ ４ ４ ２ ４ ２ １

ＣＩＮⅡ￣Ⅲ １４ １２ ８ ６ ２ １２

ＳＣＣ ２ １ １ ２ ２ ３ １

单项合计 ５２ ２９ １８ ３５ １２ ２６ ８ ６ ２ ６ ４ ６ ４ ２９ ２６

总计 １８６ ２２ ２９ ２６
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３　 讨　 　 论

ＴＣＴ 是早期宫颈癌筛查常用的检测方法之一ꎬ
在 ＴＢＳ 分级系统中ꎬＡＳＣＵＳ 细胞出现具有一定的特

殊性ꎬ不是一个单一的生物学实体ꎬ与很多因素有

关ꎬ包括与 ＨＰＶ 感染无关的改变、提示有潜在 ＣＩＮ
的改变、以及极少数的癌ꎮ 因此ꎬ对于 ＡＳＣＵＳ 患者

的处理ꎬ临床上存在着不同的争议ꎮ 李娟ꎬ等[１] 报

道ꎬＡＳＣＵＳ 患者病理活检后ꎬ５０％以上为良性病变ꎬ
这给病人造成了不必要经济损失和心理负担ꎮ 因

此ꎬ提高筛查的准确性显得尤为重要ꎮ
ＨＰＶ 感染是诱导宫颈癌发生的重要因素ꎬ大部

分女性都存在一过性感染ꎬ只有极少一部分发展成

为癌前病变或癌[２￣５]ꎬ通过对 ＨＰＶ 病毒的检测ꎬ可提

高宫颈癌及癌前病变的检出率ꎮ 本研究结果显示ꎬ
在 ＡＳＣＵＳ 患者年龄组成与病理结果的表中ꎬ３０ ~ ３９
岁和 ４０~ ４９ 岁年龄段的妇女慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、
ＣＩＮⅡ￣Ⅲ的结果较多ꎬ这与国内的报道相符合[６]ꎬ而
６０~６９ 岁的妇女 ＳＣＣ 的结果最多ꎬ可能是上述两个

时间段的妇女性生活较为活跃ꎬ怀孕次数、吸烟等原

因易导致相关宫颈疾病的改变[７￣８]ꎬ而部分 ６０ ~ ６９
岁的妇女则可能由于长时间的感染 ＨＰＶ 病毒ꎬ没有

针对性的治疗或由于自身的免疫功能逐渐降低ꎬ病
毒得不到清除等诸多因素ꎬ发展成了 ＳＣＣꎮ 从表 ２
中可以得知ꎬ在病理诊断为 ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ￣Ⅲ和 ＳＣＣ
患者中ꎬＨＰＶ 阳性检出率为 ８０.１６％ꎬＨＰＶ 阴性的检

测率仅有 １９.８４％ꎬ两组资料比较ꎬＨＰＶ 阳性的病理

结果显著高于 ＨＰＶ 阴性的病理结果ꎬ两者有显著性

差异(Ｐ<０.０５)ꎬ这与报道相符合[９]ꎮ 提示 ＡＳＣＵＳ
患者同时进行 ＨＰＶ 检测ꎬ可以提高异常病理结果的

检出率ꎬ值得引起临床医生关注ꎮ
本研究中出现的 ＨＰＶ 高危型有 １６ꎬ５２ꎬ１８ꎬ５８ꎬ

３９ꎬ３３ꎬ６８ꎬ５３ꎬ低危型有 ６ꎬ１１ꎬ４４ꎬ６１ꎬ５５ꎬ以及高危

型和低危型或者多种高危型引起的混合感染ꎮ 有文

献报道[１０]ꎬＨＰＶ５２ 和 ＨＰＶ５８ 是亚洲国家所特有的

基因型ꎬ在世界其他地方较少出现ꎬ具有地域特异

性ꎮ 本研究中ꎬＨＰＶ 高危型 １６ꎬ５２ꎬ１８ꎬ５８ꎬ感染率分

别是 １５.８５％ꎬ１０. ３７％ꎬ８. ８４％ꎬ７. ９３％ꎬ其持续性感

染ꎬ更易致宫颈高级别病变ꎬ需进一步阴道镜检查并

搔刮 组 织 送 病 理 活 检ꎬ 这 也 与 国 内 报 道 相

符合[１１￣１２]ꎮ

综上所述ꎬＨＰＶ 分型的检测对于 ＡＳＣＵＳ 患者

临床处理的预判断提供了一定的参考价值ꎬ特别是

ＨＰＶ１６ꎬ１８ꎬ５２ꎬ５８ 亚型和多重 ＨＲ￣ＨＰＶ 阳性的患

者ꎬ应该引起重视ꎬ积极在阴道镜下活检ꎬ减少临床

漏诊的风险ꎮ 但是ꎬ由于本研究收集标本并非大样

本数据ꎬ还需要进一步的探讨和研究ꎮ
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