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深圳市成年女眭生殖道高危型人乳头瘤
病毒感染与宫颈癌患病调查

杜辉 吴瑞芳汤惠茹乌兰娜张礼婕 刘志红李鹃 李瑞珍

王国萍周艳秋王纯翁雷明

【摘要】 目的 了解深圳市成年女性生殖道高危型人乳头瘤病毒(HPV)感染与宫颈癌息病

情况。方法2006年4月至2010年4月采取整群抽样方法．对深圳市罗湖、福田、南山、龙岗和保

安区20一59岁有性生活史的女性开展宫颈癌筛查。受筛查妇女均行宫颈脱落细胞液基细胞学检

查(LCT)或者新柏氏液基细胞学检查(TCT)和第二代杂交捕获技术(HC—11)。对HPV阳性．且细

胞学≥未明确诊断意义的不典型鳞状上皮细胞(ASC．US)和／或LCT／TCT低度鳞状上皮内瘤样

病变(LSIL)的妇女均行阴道镜下活组织病理检查，以确定有无宫颈上皮内瘤样病变(CIN)或宫颈

癌。结果共筛查10 210名妇女．其中lO 017人检验结果完整．高危型HPV-DNA的总检出率为

16．29％，其中20一、30一、35～、40一、45～和50～59岁组的检出率分别为17．37％、15．59％、

16，33％、14。74％、17．16％和17．98％。年龄别HPV感染率曲线呈“w”形。25～和50—59岁组HPV

感染率明显高于其他各年龄组(f=4．50，P=0．03)；CIN I、CIN II／Ill、宫颈癌的现患率分别为

5．32％、2．21％和0．12％．CIN I明显高于CINⅡ／m(f=134．15．P<0．001)，45一岁组宫颈癌现患率

最高，为0。12％。深圳市各区HPV感染差异有统计学意义(f=17．81．P=0．03)。其中福田区和罗

湖区HPV感染率高于南山、宝安和龙岗区；宝安区CIN现患率最低．其他各区CIN现患率间的差

异无统计学意义(f=4．84，P=0．18)。结论深圳市成年女性宫颈癌患病率较低。宫颈病变多处

于发病早期．重点应预防HPV感染和治疗Cm。
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[Abstract】0bjective To investigate the prevalence of high risk human papillomavirus

(HPV)geniml infection and cervical cancer in adult women from Shenzhen．Methods Cluster

sampling was used to investigate the prevalence of HPV infection and cervical cancer from women

aged 20-59 years old living in Luohu．Futian．Nanshan．Longgang and Baoan distilcts in Shenzhen

from April 2006 to April 2010．All women were detected for liquid—based cytology test(LCT)or

Thinprep cytologic test(TCT)and high．risk HPV-DNA test with hybrid captureⅡ(HC—II)．An

women with≥ASC·US bv cytology and／or a positive HC—II test were asked to return for colposcopy

and four-quadrant biopsy．Endocervical curettage was performed．Pathological finding wcrc used as

the gold standard ofthe diagnosis ofcervical intraepithelial neoplasia．Results lO 210 women were

involved in the study and l O 0 l 7 of them having completed data．The overall positive rate of

high—risk HPV-DNA WaS l 6．29％．HPV positive rates in 20一．30一。35-，40一。45-，50—59 age groups

werc 17．37％，15．59％．16．33％．14．74％．17．16％and 17．98％．respectively．The curve of HPV

infection rates in different age groups appeared a‘W’shape．HPV infection rates in the 25一

years·olds and 50-59 year-olds groups were significantly higher than the other age groups(Z2=4．50，

P=O．03)．The overail prevalence rate of cervicaI intraepithelial lesions(CIN)was 7．52％．of which

the prevalence rates of low．grade cervical intraepithelial lesions(CIN I)Was 5．32％high—grade

cervical intraepithelial Iesions(CIN H，m)WaS 2．2 l％．cervicaI cancer was 0．12％．伯c prevalence of
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cIN 1 was significantly higherthan the CINⅡ／Ⅲ(][z=134．15，P<0．001)．The prevalence ofcervical

cancer in 45一age group was 0．12％．the hi【ghest．HPV infection rates increased with the grades of

cervicaI lesiom including women without CIN as 44．3 l％，in CIN I as 70．73％，in CIN II as

86．73％．and in CIN in as 96，75％and in cancer as 1 00．OO％．The iqPV infection rates were different in

districts(x2=17．8l，P=0．03)，with Futian and Luohu hi曲er than those ofNanshan，Longgang and

Baoan district．The prevalence rate of CIN in Baoan was lower than other districts．The CIN

prevalence rates were not significantly difierent among the other districts of Shenzhen(f=4．84，P=
O．1 8)．Canclusion ne prevalence of cervical curlloer was 10w in adult women living jn Shenzhen．

with cervical lesions still in the early stage．Prevention of HPV infection and treatment of CIN were

the key points for the prevention ofcervical canceE

【Key words】 CervicaI neoplasms；Human papillomavirus；Cervical intraepithelial lesion

高危型人乳头瘤病毒(HPV)是宫颈癌的病因，

世界卫生组织癌症研究所于2004年资助进行了深

圳HPV感染及宫颈上皮内瘤样病变(cervical

intraepithelial neoplasia，CIN)现患率的流行病学调

查，报道了中国城市HPV感染和C1N患病情况的资

料H123。为进一步了解深圳妇女的HPV感染及宫颈

癌患病现状，本研究采用目前推荐的最佳筛查方案

在深圳特区内3个自然行政区和特区外2个自然行

政区进行了大样本调查。

对象与方法

l。调查对象：采用整群抽样的方法，于2006年4

月至2010年4月在深圳特区内的罗湖区、福田区、南

山区和特区外的龙岗区、保安区，对20～59岁有性

生活史、无子宫切除及放射治疗史，1年以上未接受

过筛查的未孕妇女进行以人群为基础的HPV感染

和宫颈癌筛查。共有10 2lO名符合要求的女性(包

括户籍人口、暂住人口与流动人口)参加了调查。

2．调查方法：

(1)试剂与仪器：液基细胞学Autocyte prep系统

专用刷、Cytorich保存液和TriPath制片机均为美国
TriPath Imaging公司产品；Preservcyt细胞保存液和

ThinPrep液基细胞学制片机为美国Hologic公司产

品。第二代杂交捕获技术(hybrid capture 2，HC—II)

高危型HPV检测的基因杂交信号放大检测系统、

HPV-DNA试剂盒为美国Digene公司产品。电子阴
道镜由深圳金科威公司生产。

(2)标本采集及初筛方法：在获得筛查妇女的知

情同意后．医生用窥阴器暴露宫颈，以干棉签擦去宫

颈外口黏液，用液基细胞学Autoeyteprep系统专用

刷置于宫颈口鳞柱交接处直接采集宫颈脱落细胞。

标本放置于Cytorich细瞻保存液中．用Autocyte液

基薄层制片机自动制片、染色；或将采集的细胞标本

置于Prescrvcyt细胞保存液中，用ThinPrep法制作液

基细胞学薄片。其余标本用HC—II法进行高危型

HPV检测D】。结果判定：HPV阳性判断标准为检测

样本的相对光单位(relative light unit，RLu)／标准阳

性对照的RLU>1．0。以高危型HPV阳性，且细胞

学诊断≥未明确诊断意义的不典型鳞状上皮细胞

(ASC—US)和／或细胞学结果≥低度鳞状上皮内瘤样

病变(LSlL)为初筛的阳性界值。初筛阳性妇女行

阴道镜下四象限多点活检，对不满意阴道镜者加行

宫颈管诊刮(ECC)做病理学检查。北京大学深圳

医院宫颈癌早诊早治中心的细胞学家和病理学家

分别进行盲法阅片，按照TBS(the 2001 Bethesda

system)分级系统进行细胞学诊断和确定有元CIN

与宫颈癌。

3．统计学分析：采用SPSS 13．0软件包进行数

据处理和统计分析。计数资料采用x2检验，双侧检

验P<0．05为有统计学意义。多个样本率的比较，

采用行×列X2检验和Z分割检验，P<0．05为有统计

学意义。

结 果

1．年龄是IJHPV感染及CIN现息率：10 210名妇

女中lo 017名资料完整。本次调查高危型HPV-

DNA阳性1632例，HPV总阳性率为16．29％。表l

显示HPV感染者年龄由低到高．各年龄段HPV阳性

率分别为17．37％、15．59％、16．33％、14．74％、17．16％

和17．98％，组问比较差异无统计学意义(x2=8．10，

P=0．15)。∞一、50～59岁组HPV阳性率高于其他

年龄组，差异有统计学意义(Z2=4．50，P=0．03)；年

龄别HPV感染率曲线呈“W”形(图1)。

本次调查共发现CIN患者753侈6，CIN现患率为

7．52％。患者年龄由低到高，各年龄组cIN现患率分

别为8．40％、7．87％、8．08％、6，66％、7．19％和5．7l％．

差异无统计学意义(3c2=10，00。P=0．08)。CIN l、

CIN II／nl和宫颈癌的现患率分别为5．32％、2．21％和

0．12％。CIN I明显高于CINⅡ／Ⅲ(f=134．15，P<

0．001)，各年龄组间CIN I现患率差异有统计学意
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表1深圳市10 017名女性年龄别HPV阳性率4

注：。年龄以5岁分组，由于29岁以下和50岁以上被调查人数较

少．将此两年龄段人数分别合并920一岁组和50一59岁组

一
零
一

褂
塑
雹
>

宝

20～ 30— 35～ 40一 45～50—59

年龄组(岁)

图1深圳市10 017名女性年龄别HPV阳性率

义()c2=16．50，P=0．01)，以20．岁年龄段现患率

6．94％为最高。年龄组间CIN 11／m和官颈癌现患率

差异均无统计学意义(f=8．26，P=0．14；r=9．18，
P----0．10)。45一岁组宫颈癌现患率最高，为

0．12％。各年龄组不同级别CIN及宫颈癌现患率见

表2、图2。

HPV感染率随宫颈病变级别升高呈趋势性增

表2深圳市10 017名女性各年龄组不同级别CIN现患率

注：括号外数据为现患数，括号内数据为现患率(％)
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20一 30～ 35— 40一 45— 50一59

年龄组(岁)

圈2深圳市10 017名女性各年龄组不同级别C跗现患宰

加，病理检查无宫颈CIN者HPV感染率为44，31％，

CIN I HPV感染率为70．73％，CIN II HPV感染率为

86．73％，CINⅢHPV感染率为96．75％，宫颈癌HPV

感染率达到100．0％(表3)。

表3深圳市l0017名女性不同CIN的HPV感染率

2．HPV感染与宫颈癌发病现状：深圳特区内3

个自然行政区与特区外2个自然行政区的HPV感染

率与CIN现患率见表4。HPV感染在各区差异有统

计学意义(x2=17．8l，P=0，003)，福田区和罗湖区
的感染率较高，分别为18．78％和17．95％；f分割检

验：福田区、罗湖区HPV感染率高于南山区、宝安

区和龙岗区(f=17．1l，P<0．001)。CIN的现患率

在各区差异有统计学意义(f=20．90，P=0．008)，其

中宝安区最低．为5．17％。其他各区差异无统计学意

义()c2--4．84，P=0．18)。CINⅡ／Ⅲ现患率龙岗区最

高(3．09％)，罗湖区最低(1．13％)，组间差异有统计

学意义(f=24．3l，P<0．01)。

表4深圳市不同行政区10 017名女性HPV感染

和CIN现患率

洼：括号外数据为观恳效。菝号内数据为现思翠(％)

讨 论

本研究选择深圳特区内与特区外5个区共10 017

名成年女性作为调查对象，这是我国首次在移民人

群中开展大规模HPV感染和CIN现患率调查。结

果显示，深圳成年女性高危型HPV感染率为

16．29％，属于HPV感染城市高发地区。年龄别HPV

感染率曲线呈“W”形。年龄别HPV感染率和已往

深圳的调查结果基本一致h。】，即HPV感染的高峰年

龄段分别在25一和50一59岁组，但感染率曲线与以

前的“V”形(感染最低的年龄组为35一岁组．两个高

峰分别在25一和50一59岁组)分布略有差异，HPV
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感染率最低的年龄组为40～岁组，35～岁组略上升

形成“W”形。Qiao等¨1进行的多中心宫颈癌筛查显

示HPV平均感染率为15．10％，其年龄分布也呈现两

个峰，分别是在20。和40～年龄组，与深圳市的调

查有所不同，其原因有待进一步研究。

各年龄组CIN I现患率均高于同年龄组CINⅡ，

Ⅲ的现患率，且以20～、30～和35～年龄组现患率

较高，分别为6,94％、5．13％和5．63％。提示对此年龄

段的人群进行早期干预，可有效控制CIN I发展为

CIN 11／111，从而预防宫颈癌的发生。本次调查宫颈

癌总患病率为0．12％，45～岁组为宫颈癌高发年龄

段，提示该年龄需要重点监控。

国外文献报道，不同国家的HPV感染率和CIN

现患率不同b-引，总体来说，经济落后的国家和地区

HPV感染率和CIN现患率高于经济发达国家，这可

能与生活方式、经济水平以及医疗资源配置等相

关。本研究结果显示HPV感染以福田区和罗湖区

较高，分别为18．78％和17．95％；CIN现患率南山区

最高，为9．14％；CIN II／Ill现患率龙岗区最高为

3．10％，除去各区之间经济状况、生活环境等影响外，

人口年龄构成是否不同也值得进一步探讨。深圳各

区CIN现患率总体来看处于发病的早期阶段，故应

积极采取措施阻断病变向宫颈癌的衍变，防治工作

重点应放在高危型HPV感染的筛查、控制及CIN的

合理干预。

本研究所有被调查对象均经过户籍和身份证

验证，以确保资料真实可靠；高危HPV检测采用目

前国际上公认最佳的HC．1I，检测结果具有稳定性

与可靠性¨》旧1；细胞学分级和病理诊断采用盲法，

减少了人为因素的干扰，保证了诊断的准确性；所

有资料采用VFP软件双录入以确保数据的准确性

和完整性。尽管存在抽样误差、失访等，本研究结

果基本反映了深圳市成年女性的HPV感染和CIN

现患情况。
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