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宫颈癌临床特征及人乳头瘤病毒感染情况分析*

李好山**,曲长萍,程海玲,邵世清

(河南大学淮河医院妇科,河南开封
 

457000)

【摘要】 目的 分析本地区宫颈癌患者临床特征及人乳头瘤病毒(Human
 

papilloma
 

virus,HPV)感染情况。 方法 
本院接诊的248例宫颈癌患者为研究对象,同时选取患者组织病理活检为宫颈上皮内瘤变(CIN)Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级各60
例。收集患者临床资料,按照年龄分组,对比两组患者的临床特征。采集患者分泌物,采用PCR-反向点杂交法(PCR-
RDB)检测 HPV感染情况,主要包括13种高危亚型(HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、68)及6种低危亚型

(HPV6、11、42、43、44、83)。采集患者分泌物进行支原体培养和鉴定。 结果 248例宫颈癌患者,按照年龄分为老年

组(≥60岁)45例,非老年组(<60岁)203例。两组患者首发症状为阴道不规则流血差异有统计学意义(P<0.05),宫
颈浸润、宫体浸润、神经浸润、宫旁转移、宫腔淋巴结转移及首发临床症状为接触性阴道出血、查体发现、阴道分泌物异

常、阴道排液、腰痛或者腹痛差异无统计学意义(P>0.05)。248例宫颈癌患者进行 HPV筛查,219例 HPV阳性,阳性

率为88.31%,其中176例为单一感染,36例为两种混合感染,7例为三种及三种以上混合感染。单一感染中,主要为

HPV16、HPV18、HPV58型感染。两种混合感染中,主要为 HPV16型+HPV52型感染。三种及三种以上混合感染中,

主要为 HPV16型+HPV51型+HPV58型感染。对比宫颈癌患者与CINⅠ、CINⅡ、CINⅡ三组患者的高危型 HPV16
型与 HPV18型感染情况,FIGOⅡ组患者 HPV16型的感染率为38.71%,显著高于其他分组患者,差异有统计学意义

(P<0.05),HPV16型感染与宫颈癌及高级别病变呈正相关性(r=0.267,P<0.05)。FIGOⅡ组患者 HPV18型的感染

率为7.74%,略高于其他分组患者,差异无统计学意义(P>0.05),HPV18型感染与宫颈癌及高级别病变无相关性(r=
0.029,P>0.05)。248例宫颈癌患者中,133例宫颈支原体阳性,阳性率为53.63%,主要为解脲支原体单一感染。HPV
阳性宫颈癌患者中,宫颈支原体阳性率为56.16%(123/219),HPV阴性宫颈癌患者中,宫颈支原体阳性率为34.48%
(10/29),两组患者的宫颈支原体阳性率,差异有统计学意义(P<0.05),宫颈癌患者宫颈支原体感染与 HPV感染呈正

相关性(r=0.140,P<0.05)。 结论 老年宫颈癌患者临床首发症状主要为阴道不规则流血,HPV感染主要以高危型

HPV16、HPV18、HPV58单一感染为主。高危型 HPV16与宫颈癌及高级别病变呈正相关性。HPV阳性宫颈癌患者的

宫颈支原体阳性率高于 HPV阴性宫颈癌患者,宫颈癌患者宫颈支原体感染与 HPV感染呈正相关性。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

human
 

papilloma
 

virus
 

(HPV)
 

infection
 

status
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

in
 

this
 

region. Methods 248
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

60
 

patients
 

with
 

cervical
 

intraepithelial
 

neoplasia
 

(CIN)
 

grade
 

I,II,and
 

III
 

were
 

selected
 

for
 

pathological
 

biopsy.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

collected,grouped
 

by
 

age,and
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.
 

The
 

patient
 

secretions
 

were
 

collected
 

and
 

HPV
 

infection
 

were
 

detected
 

by
 

PCR
 

reverse
 

dot
 

blot
 

(PCR-RDB),mainly
 

including
 

13
 

high-risk
 

subtypes
 

(HPV16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68)
 

and
 

6
 

low-risk
 

subtypes
 

(HPV6,11,42,43,44,83).
 

The
 

patient
 

secretions
 

were
 

collected
 

for
 

mycoplasma
 

culture
 

and
 

identification. Results 248
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

elderly
 

group
 

(≥60
 

years
 

old)
 

of
 

45
 

cases
 

and
 

a
 

non
 

elderly
 

group
 

(<60
 

years
 

old)
 

of
 

203
 

cases
 

according
 

to
 

age.
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P
<0.05)

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

with
 

the
 

first
 

symptom
 

of
 

irregular
 

vaginal
 

bleeding.
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05)
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

cervical
 

infiltration,uterine
 

body
 

infiltration,nerve
 

infiltration,parametrial
 

metastasis,uterine
 

lymph
 

node
 

metastasis,and
 

the
 

first
 

clinical
 

symptom
 

of
 

contact
 

vaginal
 

bleeding,physical
 

examination
 

findings,abnormal
 

vaginal
 

secretions,vaginal
 

discharge,low
 

back
 

pain,or
 

abdominal
 

pain.
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248
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

underwent
 

HPV
 

screening,of
 

which
 

219
 

were
 

positive,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

88.31%.
 

Among
 

them,176
 

were
 

single
 

infections,36
 

were
 

mixed
 

infections
 

of
 

two
 

types,and
 

7
 

were
 

mixed
 

infections
 

of
 

three
 

or
 

more
 

types.
 

In
 

a
 

single
 

infection,the
 

main
 

types
 

were
 

HPV16,HPV18,and
 

HPV58
 

infections.
 

Among
 

the
 

two
 

mixed
 

infections,the
 

main
 

one
 

was
 

HPV16+HPV52
 

infection.
 

Among
 

three
 

or
 

more
 

mixed
 

infections,the
 

main
 

ones
 

were
 

HPV16+HPV51+HPV58.
 

Comparing
 

the
 

high-risk
 

HPV16
 

and
 

HPV18
 

infections
 

among
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

with
 

CIN
 

I,CIN
 

II,and
 

CIN
 

II
 

groups,the
 

infection
 

rate
 

of
 

HPV16
 

in
 

the
 

FIGO
 

II
 

group
 

was
 

38.71%,significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

groups
 

of
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

HPV16
 

infection
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

cervical
 

cancer
 

and
 

high-grade
 

lesions
 

(r=0.267,P<0.05).
 

The
 

infection
 

rate
 

of
 

HPV18
 

type
 

in
 

FIGO
 

II
 

group
 

patients
 

was
 

7.74%,slightly
 

higher
 

than
 

other
 

groups
 

of
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
 

HPV18
 

type
 

infection
 

was
 

not
 

correlated
 

with
 

cervical
 

cancer
 

and
 

high-grade
 

lesions
 

(r=0.029,P
>0.05).

 

Among
 

248
 

cervical
 

cancer
 

patients,133
 

were
 

positive
 

for
 

cervical
 

mycoplasma,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

53.63%,

mainly
 

due
 

to
 

single
 

infection
 

with
 

ureaplasma
 

urealyticum.
 

Among
 

HPV
 

positive
 

cervical
 

cancer
 

patients,the
 

positive
 

rate
 

of
 

cervical
 

mycoplasma
 

was
 

56.16%
 

(123/219),while
 

among
 

HPV
 

negative
 

cervical
 

cancer
 

patients,the
 

positive
 

rate
 

of
 

cervical
 

mycoplasma
 

was
 

34.48%
 

(10/29).
 

The
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

cervical
 

mycoplasma
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

cervical
 

mycoplasma
 

infection
 

and
 

HPV
 

infection
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

(r=0.140,P<0.05). Conclusion The
 

first
 

clinical
 

symptom
 

of
 

elderly
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

was
 

mainly
 

irregular
 

vaginal
 

bleeding,and
 

HPV
 

infection
 

was
 

mainly
 

caused
 

by
 

high-risk
 

HPV16,HPV18,and
 

HPV58
 

single
 

infections.
 

High
 

risk
 

HPV16
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

cervical
 

cancer
 

and
 

high-

grade
 

lesions.
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

cervical
 

mycoplasma
 

in
 

HPV
 

positive
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

HPV
 

negative
 

cervical
 

cancer
 

patients,and
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

cervical
 

mycoplasma
 

infection
 

and
 

HPV
 

infection
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients.
【Key

 

words】 cervical
 

cancer;human
 

papilloma
 

virus;cervical
 

mycoplasma

  子宫颈癌(Cervical
 

Cancer,CC)位居全球女性发

病率和死亡率第四位,在欠发达国家宫颈癌的罹患率

及死亡率仅次于乳腺癌,对女性的身体及心理均造成

严 重 影 响[1]。人 乳 头 瘤 病 毒 (Human
 

papilloma
 

virus,HPV)被目前公认为引发宫颈癌的首要致病因

素,尤其是持续高危型 HPV感染可引起宫颈癌等恶

性病变[2]。HPV属于乳多空病毒科中的乳头瘤空泡

病毒A属,为小型环状结构双链DNA病毒,具有基因

型特异性和宿主特异性,目前已经发现的 HPV基因

亚型已超过200多种[3]。根据 HPV与宫颈癌发病率

的高 低,可 将 HPV 分 为 高 危 型 HPV(High
 

Risk
 

Human
 

Papillomavirus,HR-HPV)与 低 危 型 HPV
(Low

 

Risk
 

Human
 

Papillomavirus,LR-HPV),研究

发现,不同地区的 HPV基因亚型分布特点呈现明显

的地域特点[4]。因此,了解本地区宫颈癌患者的 HPV
感染情况,对开展宫颈癌的防治及疫苗接种推广工作

具有重要意义。
本研究通过分析本院接诊的248例宫颈癌患者的

临床资料,探析本地区宫颈癌患者临床特征及 HPV
感染情况,结果报道如下。

材料与方法

1 研究对象

选取于本院接受治疗的248例宫颈癌患者为本次

研究对象。年龄27~74(52.28±12.65)岁。病理类

型:173例为鳞癌,42例为腺癌,5例为腺鳞癌,28例为

其他 类 型。根 据 国 际 妇 产 科 联 盟 (Inter-national
 

Federation
 

of
 

Gynecology
 

and
 

Obstetrics,FIGO)的临

床分期:93例为FIGOⅠ期,155例为FIGOⅡ期。纳

入标准:①经病理学检测,首次确诊为宫颈癌患者,符
合《2019

 

NCCN宫颈癌临床实践指南(第1版)》相关

诊断标准[5];②临床资料完整;③未进行任何抗肿瘤治

疗者;④有性经历者。排除标准:①妊娠期或哺乳期女

性;②合并其他恶性肿瘤者;③合并肝脏、肾脏、心脏等

重要器官功能障碍者;④3个月内有服用止血药物或

抗凝药物者;⑤近期接受阴道灌洗用药治疗者;⑥曾接

种HPV疫苗者;⑦合并严重传染性疾病者。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 资料收集

采用回顾性分析的研究方法,通过电子病历系统

收集患者临床资料,包括年龄、病理类型、FIGO分期、
临床特征(包括宫颈浸润深度、有无宫体浸润、有无神

经浸润、有无宫旁转移、有无宫腔淋巴结转移、首发临

床症状)、HPV感染情况、宫颈支原体感染情况等。按

照年龄,将患者分为老年组与非老年组,对比两组患者

临床特征。同时选取患者组织病理活检为宫颈上皮内

瘤变(CIN)Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级各60例,对比不同分组患

者HPV感染情况。

3 HPV检测

患者于非月经期,进行标本采集,采样前3
 

d内禁
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止进行性生活。采用扩阴器将患者宫颈充分暴露,采
用一次性棉拭子轻轻擦拭宫颈口及阴道分泌物。使用

HPV专用宫颈刷深入宫颈口内约1
 

cm处,顺时针旋

转3~5圈,取出宫颈刷。将其保存于样本管内,折断

多余刷柄,将样本管管盖旋紧,立即送检。采用PCR-
反向点杂交法(PCR-RDB)检测 HPV感染情况,HPV
基因分型检测试剂盒购自中山大学达安基因股份有限

公司。进行样本 DNA 提取、PCR扩增、杂交、显色。
通过观察膜条含内照质控点(control

 

point,IC),对阳

性结果进行判断,主要包括13种高危亚型(HPV16、

18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、68)及6种低危

亚型(HPV6、11、42、43、44、83)。

4 宫颈支原体检测

采用扩阴器将患者宫颈充分暴露后,使用一次性

无菌长棉签于患者阴道上1/3处,轻轻刮取侧壁分泌

物,置于无菌采样管内送检,进行支原体培养和鉴定。
将标本接种于选择性培养基中孵育24~48

 

h后,使用

珠海丽珠试剂股份有限公司生产的培养鉴定试剂盒,
鉴定解脲支原体、人型支原体感染情况。

5 统计分析

使用统计学软件SPSS
 

26.0对本次研究数据进行

分析处理,组间对比采用χ2 检验,采用斯皮尔曼相关

性分析法分析高危型HPV感染与宫颈癌及高级别病

变的相关性、宫颈癌患者宫颈支原体感染与 HPV感

染的相关性,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 不同年龄段宫颈癌患者临床特征分析

248例宫颈癌患者,按照年龄进行分组,可分为老

年组(≥60岁)45例,非老年组(<60岁)203例。对比

两组患者的临床特征,结果显示:首发症状为阴道不规

则流血对比差异具有统计学意义(P<0.05),宫颈浸

润、宫体浸润、神经浸润、宫旁转移、宫腔淋巴结转移及

首发临床症状为接触性阴道出血、查体发现、阴道分泌

物异常、阴道排液、腰痛或者腹痛差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

2 宫颈癌患者HPV感染情况分析

248例宫颈癌患者进行 HPV筛查,219例 HPV
阳性,总检出率为88.31%(219/248),其中176例为

单一感染(70.97%,176/248),36例为两种混合感染

(14.52%,36/248),7例为三种及三种以上混合感染

(2.82%,7/248)。单一感染中,79例为 HPV16型感

染(31.85%,79/248),17 例 为 HPV18 型 感 染

(6.85%,17/248),11例为 HPV58型感染(4.44%,

11/248),9例为HPV52型感染(3.63%,9/248),8例

为HPV33型感染(3.23%,8/248),HPV39型、HPV6

型感染各7例(2.82%,7/248),HPV31型、HPV11
型、HPV42型感染各5例(2.02%,5/248),HPV45
型、HPV43型、HPV44型 感 染 各4例(1.61%,4/

248),HPV35型、HPV51型、HPV56型、HPV59型、

HPV83型 感 染 各 2 例 (0.81%,2/248),1 例 为

HPV68型感染(0.40%,1/248)。两种混合感染中,7
例为 HPV16型+HPV52型感染(2.82%,7/248),

HPV16型 +HPV18 型、HPV16 型 +HPV51 型、

HPV16型+HPV58型感染各5例(2.02%,5/248),4
例为HPV16型+HPV39型感染(1.61%,4/248),3
例为 HPV18型+HPV52型感染(1.21%,3/248),

HPV16型+HPV33型、HPV18型+HPV39型各2
例(0.81%,2/248),HPV16型+HPV31型、HPV52
型+ HPV58 型、HPV52 型 + HPV59 型 各 1 例

(0.40%,1/248)。三种及三种以上混合感染中,3例

为HPV16型+HPV51型+HPV58型感染(1.21%,

3/248),2例为HPV18型+HPV51型+HPV52型感

染(0.81%,2/248),HPV31型+HPV33型+HPV52
型、HPV16型+HPV18型+HPV39型+HPV35型

感染各1例(040%,1/248)。

表
 

1 不同年龄段宫颈癌患者临床特征分析
Table

 

1 Clinical
 

characteristics
 

analysis
 

of
 

cervical
 

cancer
 

patients
in

 

different
 

age
 

groups

分组
Group

老年组
(n=45)
Elderly

 

group

非老年组
(n=203)
Non

 

elderly
group

χ2 P

宫颈浸润
<1/2 28 132
≥1/2 17 71

0.126 0.722

宫体浸润
无 43 199
有 2 4

0.955 0.329

神经浸润
无 44 200
有 1 3

0.129 0.720

宫旁转移
无 41 192
有 4 11

0.781 0.377

宫腔淋巴结转移
无 35 162
有 10 41

0.093 0.761

首
发
临
床
症
状

接触性阴道出血

查体发现

阴道不规则流血

阴道分泌物异常

阴道排液

腰痛或者腹痛

无 22 122
有 23 81
无 35 173
有 10 30
无 39 142
有 6 61
无 43 194
有 2 9
无 43 195
有 2 8
无 43 199
有 2 4

1.901 0.168

1.509 0.219

5.220 0.022

0.000 0.997

0.024 0.877

0.955 0.329

3 高危型HPV感染与宫颈癌及病变相关性分析

对比不同分组患者,高危型 HPV16型与 HPV18
型感染情况,结果显示:CINⅠ组患者 HPV16型的感
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染率为8.33%(5/60),CINⅡ组患者 HPV16型的感

染率为11.67%(7/60),CINⅢ组患者 HPV16型的感

染率为15%(9/60),FIGOⅠ组患者HPV16型的感染

率为20.43%(19/93),FIGOⅡ组患者HPV16型的感

染率为38.71%(60/155),不同分组的HPV16感染率

差异有统计学意义(P<0.05),HPV16型感染与宫颈

癌及高级别病变呈正相关性(r=0.267,P<0.05)。

CINⅠ组患者 HPV18型的感染率为6.67%(4/60),

CINⅡ组患者 HPV18型的感染率为6.67%(4/60),

CINⅢ组 患 者 HPV18型 的 感 染 率 为5%(3/60),

FIGOⅠ组患者HPV18型的感染率为5.38%(5/93),

FIGOⅡ组患者 HPV18型的感染率为7.74%(12/

155),不同分组的 HPV18感染率差异无统计学意义

(P>0.05),HPV18型感染与宫颈癌及高级别病变无

相关性(r=0.029,P>0.05)。见表2。

表
 

2 高危型HPV感染与宫颈癌及高级别病变的相关性分析

Table
 

2 Correlation
 

analysis
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

infection
with

 

cervical
 

cancer
 

and
 

high-grade
 

lesions
病变程度

Degree
 

of
 

lesion
高危型 HPV16型感染
High

 

risk
 

HPV16
高危型 HPV18型感染
High

 

risk
 

HPV18

CIN
 

Ⅰ(n=60) 5(8.33%) 4(6.67%)

CIN
 

Ⅱ(n=60) 7(11.67%) 4(6.67%)

CIN
 

Ⅲ(n=60) 9(15%) 3(5%)

FIGO
 

Ⅰ(n=93) 19(20.43%) 5(5.38%)

FIGO
 

Ⅱ(n=155) 60(38.71%) 12(7.74%)

χ2 35.332 0.808
P 0.000 0.937

4 宫颈癌患者支原体感染与HPV感染相关性分析

248例宫颈癌患者中,133例宫颈支原体阳性,阳
性率为53.63%(133/248),其中94例为解脲支原体

阳性(37.91%,94/248),13例 为 人 型 支 原 体 阳 性

(5.24%,13/248),26例为解脲支原体和人型支原体

混合感染(10.48%,26/248)。219例 HPV阳性宫颈

癌患者中,123例宫颈支原体阳性,阳性率为56.16%
(123/219),29例HPV阴性宫颈癌患者中,10例宫颈

支原体阳性,阳性率为34.48%(10/29),两组患者的

宫颈支原体阳性率,差异有统计学意义(χ2=4.841,P
<0.05),宫颈癌患者宫颈支原体感染与 HPV感染呈

正相关性(r=0.140,P<0.05)。

讨 论

宫颈癌是造成女性恶性肿瘤相关性死亡的第二大

疾病,对女性生命健康造成严重威胁[6]。临床研究显

示,宫颈癌是一个由癌前病变逐渐衍变为癌症的一个

长期、连续的病理过程,研究不同型别的 HPV感染及

持续感染对宫颈癌病变不同程度的影响,对宫颈癌的

筛查、防控具有重要意义[7]。

本次研究将248例宫颈癌患者按照年龄分为老年

组与非老年组,老年组患者临床首发症状主要为阴道

不规则流血,其他症状不同年龄对比差异无统计学意

义。老年女性阴道不规则流血时,尤其是已经绝经后

发生阴道异常流血,应及时进行宫颈活检或宫颈筛查,
考虑是否为宫颈病变导致的异常出血[8]。研究发现,
近年来宫颈癌的发病率虽然逐渐下降,但年轻宫颈癌

患者的占比不断升高,这可能因为年轻女性免疫系统

尚不完善,初次性行为年龄过早、性伴侣较多及不洁的

性行为容易引发感染[9]。
本次研究中,248例宫颈癌患者的HPV阳性率为

88.31%,主要为单一感染,其次为两种混合感染。单

一感染中,主要为 HPV16、18、58型感染。两种混合

感染中,主要为HPV16+HPV52型感染,多种混合感

染主要为 HPV16型+HPV51型+HPV58型感染。
李蒙等[10]关于重庆市宫颈癌患者人乳头瘤病毒感染

状况研究发现,HPV的总体感染率为92.34%,主要

为HPV16、18、58、52、53型感染。流行病学研究数据

显示,HPV16、18亚型在世界范围内为主要流行亚型,

HPV58、52、33亚型在中国地区的感染率高于全球平

均水平[11]。因此,建议有经济条件的女性可以尽早接

种九价HPV疫苗,可以有效预防宫颈癌的发生。
对比宫颈癌与高级别病变患者的高危型 HPV感

染情况,FIGOⅡ组患者 HPV16型的感染率明显高于

其他患者,HPV16型感染与宫颈癌及高级别病变呈正

相关性,FIGOⅡ组患者 HPV18型的感染率略高于其

他患者,HPV18型感染与宫颈癌及高级别病变无相关

性。石瑞芳等[12]研究发现,HPV16型阳性患者患宫

颈高级别病变的风险是阴性患者的2.145倍,HPV16
是宫颈癌的危险因素。反向斑点杂交技术可以准确地

进行HPV基因亚型的分型,通过 HPV检测的结果,
可以协助宫颈癌及癌前病变的筛查,同时有助于对接

种HPV疫苗的推广普及[13]。
女性泌尿生殖道的微生态环境保持平衡,是保护

女性生殖健康的重要屏障,当平稳稳态被破坏后,会为

病原体入侵提供便利条件,HPV和支原体是引起女性

泌尿生殖道感染的两大病原体,高危型 HPV感染与

支原体、沙眼衣原体、阴道毛滴虫等生殖道病原菌感染

呈正相关[14-16]。本次研究中,宫颈支原体阳性率为

53.63%,主要为解脲支原体单一感染。按照 HPV感

染情况分组,HPV阳性宫颈癌患者宫颈支原体阳性率

显著高于HPV阴性宫颈癌患者,宫颈癌患者宫颈支

原体感染与HPV感染呈正相关性。与刘达彬等[17]研

究结果一致,可能是由于 HPV可以打破阴道环境稳

态,增加支原体感染风险,而支原体感染可导致阴道免

疫功能降低,增加HPV感染概率。 (下转69页)
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感染性疾病诊断及炎症发生方面有较高的预测价值。
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