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宫颈癌患者病理组织检查结果与
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要"目的
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探讨宫颈癌患者的病理组织检查结果与
@=U

基因型别的相关性&方法
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选取
+-&F

年
&-

月至
+-&C

年
&-

月在该院行宫颈癌筛查的患者
&&%+

例!所有患者均行病理组织检查
B

人乳头瘤病毒 $

@=U

%

检查&观察病理组织检查结果中子宫颈上皮不典型增生$

>[?

%

&

级及其以上等级患者的
@=U

阳性表达率!观

察病理组织中所检出的不同
@=U

基因型别及其比例&结果
!

病理组织检查结果"正常或炎症为
E.;

例

$

E-,%b
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为
+G-

例$

+&,+b

%!

>[?+

为
+G;
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++,-b
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>[?%

为
E%

例$

G,Fb

%!宫颈鳞状细胞癌$

*>>

%为

+&

例$

&,;b

%&正常或炎症患者
E.;

例中
@=U

阳性
&FE

例$

%-,Cb

%!病理组织检查结果中
>[?&

级及其以上

等级患者共
E.%

例!其中
@=U

阳性
G-;

例$

F+,.b
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ECG

例
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阳性患者中!

>[?

组'

*>>

组感染高危
@=U

的比例显著高于正常或炎症组$

$

%

-,-E

%#

>[?

组'

*>>

组感染低危型
@=U

的比例显著低于正常或炎症组

$
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%&结论
!

不同
@=U

基因型别与宫颈癌及癌前病变之间具有一定相关性!在临床诊断及评估宫颈癌

患者预后过程中具有一定参考价值&

关键词"病理组织检查#
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宫颈癌前病变#

!

人乳头瘤病毒

中图法分类号"

#F%F,%%

#

#GG.,C

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$+&.&$-%

J;99854<+;-H8<L88-

:

4<>;5;

=

+645<+,,388Q4B+-4<+;-98,35<,+-

:

4<+8-<,L+<>689@+64564-6894-AVMW

=

8-;<

?:

8,

43,-;500*

#

+23,-+H5=H=0

8

#

R5=

P

*M/0*F*

>

5DM5@)?05D50CBH*DC2)5D@HB5?)2="

>

*@5D

#

R5=

P

*

#

QH550E*F+&---

#

BH*05

EH,<946<

!

"H

*

86<+@8

!

)I"6J243"

1

/323H25I002O/3"I6P23R2263H2

Q

/3HIOI

1

"5/O3"44N22S/!"6/3"I6024NO34"6

3H2

Q

/3"2634R"3H520J"5/O5/6520/6MHN!/6

Q

/

Q

"OOI!/J"0N4

%

@=U

&

1

26I3

LQ

24,I8<>;A,

!

(3I3/OIK&&%+

Q

/$

3"2634N6M20

1

I"6

1

520J"5/O5/6520450226"6

1

"63H"4HI4

Q

"3/OK0I! 5̂3IP20+-&F3I 5̂3IP20+-&CR20242O2532M

/6MN6M20R2633H2H"43I

Q

/3HIOI

1

"5/O2S/!"6/3"I6 B @=UM23253"I6,)H2@=U

Q

I4"3"J22S

Q

0244"I60/32IK

>[?&/6M/PIJ2"63H2

Q

/3HIOI

1

"5/O3"44N22S/!"6/3"I6024NO34R/4IP420J2M

#

/6MM"KK20263@=U

1

26I3

LQ

24M2$

32532M"63H2

Q

/3HIOI

1

"5/O3"44N2/6M3H2"0

Q

0I

Q

I03"I64R202IP420J2M,C8,35<,

!

)H2H"43IOI

1

"5/O2S/!"6/3"I602$

4NO34

!

6I0!/O"3

L

I0"6KO/!!/3"I6"6E.;5/424

%

E-,%b

&#

>[?&"6+G-5/424

%

+&,+b

&#

>[?+"6+G;5/424

%

++,-b

&#

>[?%"6E%5/424

%

G,Fb

&

/6M*>>"6+&5/424

%

&,;b

&

,(!I6

1

E.;5/424IK6I0!/O"3

L

I0"6KO/!!/$

3"I6

#

&FE5/424

%

%-,Cb

&

R202@=U

Q

I4"3"J2

$

/!I6

1

E.%5/424IK>[?&/6M/PIJ2"63H2

Q

/3HIOI

1

"5/O2S/!"6/$

3"I6024NO34

#

G-;5/424

%

F+,.b

&

R202@=U

Q

I4"3"J2,(!I6

1

ECG5/424IK@=U

Q

I4"3"J2

#

3H2

Q

0I

Q

I03"I6IKH"

1

H$

0"4]@=U"6K253"I6"63H2>[?

1

0IN

Q

/6M*>>

1

0IN

Q

R/44"

1

6"K"5/63O

L

H"

1

H203H/63H/3"63H26I0!/OI0"6$

KO/!!/3I0

L1

0IN

Q

%

$

%

-,-E

&

,)H2

Q

0I

Q

I03"I6IKOIR$0"4]@=U"6K253"I6"63H2>[?

1

0IN

Q

/6M*>>

1

0IN

Q

R/4

4"

1

6"K"5/63O

L

OIR203H/63H/3"63H26I0!/OI0"6KO/!!/3I0

L1

0IN

Q

%

$

%

-,-E

&

,J;-653,+;-

!

)H202"4/5203/"6

5I002O/3"I6P23R226M"KK20263@=U

1

26I3

LQ

24R"3H520J"5/O5/6520/6M

Q

025/6520IN4O24"I64

#

RH"5HH/4/520$

3/"602K202652J/ON2"65O"6"5/OM"/

1

6I4"4/6M

Q

0I

1

6I4"42J/ON/3"I6"63H2

Q

/3"2634R"3H520J"5/O5/6520,

K8

?

L;9A,

!

Q

/3HIOI

1

"5/O3"44N22S/!"6/3"I6

$

!

520J"5/O5/6520

$

!Q

025/6520IN4O24"I64

$

!

HN!/6

Q

/

Q

"OOI!/J"0N4

!!

宫颈癌是妇科临床中常见的恶性肿瘤之一#严重

威胁女性患者的生命健康及安全)

&

*

(相关调查指出#

在临床所有女性恶性肿瘤中#宫颈癌的发病率高居第

二#仅次于乳腺癌)

+

*

#且每年都以
%b

的增长速度递

增#发病趋势开始逐渐呈年轻化)

%

*

(因此#临床中寻

求有效的检查方式来筛查宫颈癌前病变及宫颈癌#对

临床诊疗及患者预后都具有十分积极的作用(导致

女性宫颈上皮发生病变及宫颈癌发生的一项主要因

素就是感染人乳头瘤病毒%

@=U

&(通过
@=U

检查

来筛查宫颈癌的效果已经得到临床广泛认可)

G

*

(研

究指出#

@=U

基因型别十分多样化#有
+--

多种#其

中有
G-

多种
@=U

型别能够在生殖道黏膜中继发感

染#且普遍存在性生活频繁的年轻群体当中)
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(此次

研究选取进行宫颈癌筛查的
&&%+

例女性#观察病理
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组织检查对宫颈癌及癌前病变筛查的效果及不同

@=U

基因型别在不同病变程度患者中的表达情况#

现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+-&F

年
&-

月至
+-&C

年
&-

月

在本院行宫颈癌筛查的患者
&&%+

例#年龄
+E

$

EE

岁#平均%

%;,GD&,.

&岁(所有研究对象均知情同意#

本研究获得医院伦理委员会许可(

$,/

!

方法

$,/,$

!

病理组织收集及检查
!

肉眼或阴道镜下宫颈

组织多点活检标本及冷刀锥切术或线圈电切%
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术过程中所取得的宫颈标本组织$同时还包括行子宫

全切术之后的宫颈组织标本(均使用
Gb

甲醛进行一

系列处理#包括固定+脱水+浸蜡+石蜡包埋+切
E

(
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薄片+

@Y

染色及光镜观察)
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病理组织分级
!

依据标本组织的病变情况不

同分为正常或炎症+子宫颈上皮不典型增生%
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及宫颈鳞状细胞癌%
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检查
!

将病理组织细胞进行编号+漂

洗#应用全自动核酸分子杂交仪 %型号!
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&检测
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阳性率及不同基因型别(
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观察指标
!

观察所有患者的病理组织检查结

果(观察病理组织检查结果中
>[?&

级及其以上等级

患者的
@=U

阳性表达率(观察病理组织检查中所检

出的不同
@=U

基因型别及其比例(
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统计学处理
!

数据使用
*=**+-,-

软件进行分

析#计量资料以
ED"

表示#组间比较采用
@

检验$计数

资料以百分率%
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&表示#组间比较采用
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+ 检验$以
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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所有患者的病理组织检查结果
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正常或炎症!
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例%
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病理组织检查结果各分级患者的
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阳性情

况
!

正常或炎症患者
E.;

例中
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阳性
&FE

例

%

%-,Cb

&#病理组织检查结果中
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及其以上等级

患者 共
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例
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病理组织检查中所检出的不同
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基因型别

及其比例
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ECG

例
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阳性患者中#
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组感染高

危型
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型
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组感染低危型
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#均显著低

于正常或炎症组感染低危型
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的比例%

.F,Gb
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病理组织检查结果各分级患者
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阳性情况

病理组织检查
0 @=U

阳性例数%

0

&

@=U

阳性率%
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正常或炎症
E.; &FE %-,C
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>[?+ +G; +-% C&,E

>[?% E% GF CC,F
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表
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病理组织检查中所检出的不同
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基因型别及其比例'

0

#

b

$(

项目
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高危型
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病理组织学检查的优点是取样方便+涂片图像清

晰+可直接观察涂片内细胞的背景及结构)

C

*

(使用病

理组织进行辅助检查#可提高临床筛查宫颈癌及癌前

病变的检出率#增加病理组织标本的可信度)

;$&-

*

(国

外专家曾研究并指出#使用病理组织辅助检查#可显

著提高宫颈癌及癌前病变的检出率)
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(

@=U

感染可以使机体的皮肤黏膜发生鳞状上皮

细胞增生)

&+
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#同时也是导致女性发生宫颈癌的一项主

要影响因素)
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(本研究结果提示#随着病情分级的增

长#

@=U

阳性率也更高%
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&(结果充分提示#

@=U

检查对临床筛查宫颈癌及癌前病变具有一定的

参考价值(

@=U

检测的优点是操作简易+可重复性

较强#但其缺陷是无法有效反映患者的宫颈病变程

度)
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(本次研究结果还显示#

>[?

组+

*>>

组感染高

危
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的比例显著高于正常或炎症组%
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这说明宫颈癌及癌前病变程度与不同
@=U

基因型别

感染之间存在着一定的相关性#与类似研究结果一

致)

&E
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#但具体相关机制还需要进一步的研究(

综上所述#不同
@=U

基因型别与宫颈癌及癌前

病变之间具有一定相关性#在临床诊断及评估宫颈癌

患者预后过程中具有一定参考价值(
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