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高危型 HPV 持续感染与宫颈上皮内瘤变进展的相关性研究
刘艳丽

江苏省徐州市睢宁县古邳镇中心卫生院妇产科 江苏 徐州 221241

【摘 要】：目的：探讨高危型 HPV持续感染及病毒载量对 CIN进展的影响；方法：于 2022年 1月至 2025年 6月纳入 200例

女性，完成基线检测后随访 2年，动态评估 HPV状态、载量变化与病理分级演进；结果：持续感染组 2年进展率 37.50%，显著

高于间断感染组（14.29%）和未感染组（5.00%）；高载量者进展率达 60.00%；CINⅢ级中持续感染率达 70.00%；结论：持续感

染与高载量是 CIN进展的核心风险因素。
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随着女性健康意识的提升及宫颈癌筛查的普及，宫颈上皮

内瘤变（CIN）作为宫颈癌前病变的重要类型，其防治已成为

妇科临床关注的重点[1]。人乳头瘤病毒（HPV）感染，尤其是

高危型 HPV的持续感染，被证实是宫颈癌及 CIN发生、发展

的核心致病因素[2]。研究表明，绝大多数 HPV感染可通过自身

免疫系统清除，仅少数持续感染超过 12个月且病毒载量较高

的患者，宫颈病变进展风险显著升高[3]。基层医疗机构作为女

性健康筛查的前沿阵地，明确高危型 HPV持续感染、病毒载

量与 CIN进展的关联，对优化筛查策略、制定干预措施具有重

要现实意义。本研究通过对 200例女性的 HPV感染状态、病

毒载量、CIN分级及 2年随访期内的病变进展情况进行分析，

探讨三者的相关性，为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月至 2025年 6月在本院妇科就诊，因宫颈

筛查异常、阴道不规则出血、分泌物异常等症状接受检查的 200

例女性作为研究对象。年龄 22~58岁，平均（41.25±7.83）岁；

已婚 170例，未婚 30例；有性生活史 190例，无性生活史 10

例；孕次 0~5 次，平均（2.31±1.24）次；产次 0~3 次，平均

（1.45±0.92）次。所有研究对象均签署知情同意书，自愿参与

本研究及后续随访。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥20岁，≤60岁；②完成高危型 HPV检

测（含病毒载量定量）、TCT检查及阴道镜下病理活检，临床

资料完整；③自愿参与研究，配合 2年随访；④病理结果确诊

为 CINⅠ~Ⅲ级或宫颈炎症（未感染组部分对象）。

排除标准：①合并其他妇科恶性肿瘤（如卵巢癌、子宫内

膜癌等）；②免疫功能低下（如合并艾滋病、系统性红斑狼疮、

长期使用免疫抑制剂等）；③妊娠或哺乳期女性；④近 6个月

内接受过宫颈物理治疗、手术治疗或抗病毒治疗；⑤合并严重

肝肾功能不全、凝血功能障碍等基础疾病；⑥精神疾病患者，

无法配合研究及随访。

1.3研究方法

1.3.1检测方法

（1）高危型 HPV检测及病毒载量测定：采集宫颈脱落细

胞，采用核酸扩增荧光定量检测法，检测靶点包括 HPV16、18、

31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、66、68等 14种

常见高危亚型。判断标准：HPV核酸检测阳性且持续感染时间

≥12个月定义为持续感染；感染后转阴，后续再次出现阳性为

间断感染；全程检测阴性为未感染。同时定量检测病毒载量，

设定≥10⁴copies/mL为高载量，＜10⁴copies/mL为低载量。

（2）TCT 检查：采用液基薄层细胞学检测技术，对宫颈

细胞进行制片、染色，根据 TBS 分级系统进行细胞学诊断，结

果分为正常或炎症、不典型鳞状细胞（ASC-US）、低度鳞状

上皮内病变（LSIL）、高度鳞状上皮内病变（HSIL）、鳞状细

胞癌（SCC）。

（3）阴道镜及病理活检：对 HPV 阳性或 TCT 结果异常

（≥ASC-US）者行阴道镜检查，在阴道镜下观察宫颈上皮形态、

血管变化，对可疑病变区域取 3~5块组织进行病理活检，病理

结果由 2名资深病理医师共同确诊，分为宫颈炎症、CINⅠ级、

CINⅡ级、CINⅢ级。

1.3.2随访与分组

（1）分组方法：根据 HPV感染状态分为持续感染组（HPV

阳性且持续≥12个月）、间断感染组（HPV感染后转阴再阳性）、

未感染组（全程 HPV阴性）；根据病理活检结果分为 CINⅠ级

组、CINⅡ级组、CINⅢ级组；根据病毒载量分为高载量组

（≥10⁴copies/mL）、低载量组（＜10⁴copies/mL）。

（2）随访方案：所有研究对象纳入研究后，每 3个月随

访 1次，随访 2年，随访内容包括 TCT 检查、HPV检测及病

毒载量测定，对结果异常者再次行阴道镜及病理活检，记录

CIN进展情况。CIN进展定义为病理分级升高（如 CINⅠ级进展

为 CINⅡ级及以上，CINⅡ级进展为 CINⅢ级）。

（3）干预措施：对 HPV持续感染高载量者，给予干扰素

阴道栓联合保妇康栓治疗，每次月经干净后用药 2周为 1疗程，
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连续治疗 2 个疗程；CINⅡ~Ⅲ级合并 HPV持续感染患者，行

宫颈锥切术，术后继续抗病毒治疗并加强随访；对所有 HPV

阳性者开展健康宣教，指导性生活卫生，推荐接种 HPV疫苗。

1.4观察指标

（1）研究对象一般资料及 HPV感染状态、病毒载量分布；

（2）不同 HPV感染组、不同病毒载量组的 CIN进展率；（3）

不同 CIN分级中的 HPV持续感染率；（4）高危型 HPV亚型

分布情况。

1.5统计学方法

运用 SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计数资料以频数

（n）和百分比（%）表示，组间比较采用 x2检验，P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 HPV感染状态、病毒载量与 CIN分级分布

200例研究对象中，高危型 HPV持续感染 80例（40.00%），

间断感染 70例（35.00%），未感染 50例（25.00%）；病毒载

量高载量者 50例（25.00%），低载量者 100例（50.00%）；

病理分级方面，CINⅠ级 90例（45.00%），CINⅡ级 62例（31.00%），

CINⅢ级 48例（24.00%），未发现宫颈癌病例。见表 1。

表 1 HPV感染状态、病毒载量与 CIN分级分布（n，%）

指标 例数 占比

HPV感染状态

持续感染 80 40

间断感染 70 35

未感染 50 25

病毒载量

高载量（≥10⁴copies/mL） 50 25

低载量（＜10⁴copies/mL） 100 50

无感染 50 25

CIN 分级

CINⅠ级 90 45

CINⅡ级 62 31

CINⅢ级 48 24

2.2不同 HPV感染组、病毒载量组的 CIN进展率比较

随访 2年内，持续感染组 30例发生 CIN进展，进展率为

37.50%；间断感染组 10例发生进展，进展率为 14.29%；未感

染组 3例发生进展，进展率为 5.00%；持续感染组 CIN进展率

显著高于间断感染组和未感染组，差异有统计学意义

（x2=10.286，P=0.006）；间断感染组与未感染组比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。病毒载量高载量组 30例发生进展，

进展率为 60.00%；低载量组 20例发生进展，进展率为 20.00%；

高载量组进展率显著高于低载量组，差异有统计学意义

（x2=18.367，P＜0.001）。见表 2。

表 2 不同 HPV感染组、病毒载量组的 CIN进展率比较

（n，%）

分组类型 分组 例数
进展

例数

进展

率
x2 P

HPV感

染状态
持续感染 80 30 37.5

间断感染 70 10 14.29 10.286 0.006

未感染 50 3 5

病毒载量 高载量 50 30 60 18.367 ＜0.001

低载量 100 20 20

2.3不同 CIN分级中的 HPV持续感染率比较

CINⅢ级组 HPV持续感染率为 70.00%（34/48），显著高

于 CINⅡ级组的 44.00%（27/62）和 CINⅠ级组的 22.86%（21/90）；

CINⅡ级组持续感染率高于 CINⅠ级组，差异均有统计学意义

（x2=12.353，P=0.002）。见表 3。

表 3 不同 CIN分级中的 HPV持续感染率比较（n，%）

CIN 分级
CINⅠ

级

CINⅡ

级

CINⅢ

级

合

计
x2 P

例数 90 62 48 200 — —

HPV持续感染

例数
21 27 34 82 — —

持续感染率 22.86 44 70 41 12.353 0.002

2.4高危型 HPV亚型分布

80例HPV持续感染患者中，单一亚型感染 60例（75.00%），

多重亚型感染 20例（25.00%）。主要高危亚型中，HPV16型

占比最高（43.75%），其次为 HPV18型（21.88%），两者合

计占比 65.63%；其余亚型包括 HPV52型（12.50%）、HPV58

型（9.38%）、其他亚型（12.50%）。见表 4。

表 4 高危型 HPV亚型分布（n，%）

HPV亚型 感染例数 占持续感染组比例

HPV16型 35 43.75
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HPV18型 17 21.88

HPV52型 10 12.5

HPV58型 7 9.38

其他亚型 11 12.5

合计 80 100

注：续表 4。

3 讨论

宫颈上皮内瘤变（CIN）是宫颈正常组织向宫颈癌演变的

关键中间阶段，其进展风险与高危型 HPV持续感染密切相关

[4]。当 HPV感染后，病毒基因可整合入宿主细胞染色体，干扰

细胞正常增殖与分化，若感染持续存在且病毒载量较高，异常

细胞不断积累，最终可演变为高级别 CIN甚至浸润性宫颈癌。

本研究扩大样本量至 200例，延长随访至 2年，结果进一

步验证了高危型 HPV持续感染与 CIN进展的密切关联。研究

显示，高危型 HPV持续感染率为 40.00%，持续感染组 CIN进

展率（37.50%）显著高于间断感染组（14.29%）和未感染组

（5.00%），与既往研究一致[5]。持续感染者体内病毒难以被免

疫系统清除，长期作用于宫颈上皮导致病变加重；而间断感染

者因存在免疫清除间歇期，损伤较轻；未感染者则基本无进展

风险，凸显 HPV持续感染的核心致病作用。

本研究新增病毒载量分析发现，高载量组 CIN 进展率

（60.00%）显著高于低载量组（20.00%），提示病毒载量是

CIN进展的重要强化因素。高载量病毒更易突破宫颈局部免疫

屏障，加速基因整合与细胞恶变进程，因此病毒载量检测可作

为评估进展风险的重要指标。

随着 CIN级别的升高，HPV持续感染率呈明显上升趋势，

CINⅢ级患者持续感染率达 70.00%，显著高于 CINⅠ级

（22.86%），表明 HPV持续感染不仅是 CIN发生的诱因，更

是推动病变升级的关键动力。高级别病变可能抑制局部免疫功

能，形成“感染—病变加重—免疫逃逸”的恶性循环，进一步增

加进展风险。

亚型分析显示，HPV16/18型占持续感染病例的 65.63%，

其 E6/E7蛋白可使 p53和 Rb抑癌基因失活，致癌风险远高于

其他亚型，是临床防控的重点目标。

基于研究结果，临床可采取针对性干预措施：①扩大 20~60

岁女性筛查覆盖，将 HPV检测联合病毒载量测定作为常规项

目，阳性者及时行 TCT和阴道镜检查；②对 HPV持续感染高

载量者，采用干扰素联合保妇康栓抗病毒治疗，改善局部免疫

微环境；③CINⅡ~Ⅲ级合并 HPV持续感染患者，优先行宫颈

锥切术，术后持续监测病毒载量；④加强健康教育，推广

HPV16/18型疫苗接种，尤其针对高风险人群；⑤建立高风险

人群专案管理，每 6个月随访 1次，持续 2年以上。

本研究仍存在局限性：虽扩大样本量至 200例，但仍为单

中心研究，可能存在选择偏倚；随访时间 2年，长期预后需进

一步延长随访周期；未深入分析不同干预措施的疗效差异，后

续可开展多中心随机对照研究，优化干预方案。

综上所述，高危型 HPV持续感染及高病毒载量与 CIN进

展密切相关，CIN级别越高，HPV持续感染风险越高，HPV16/18

型为主要致病亚型。临床应重视 HPV筛查及病毒载量监测，

对高风险人群实施精准干预，以有效阻断 CIN进展，降低宫颈

癌发生率，改善女性健康结局。
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