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宫颈上皮内瘤变Ⅲ级术后随诊情况及其临床结局分析 *
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摘要 目的：探讨宫颈上皮内瘤变Ⅲ级患者宫颈冷刀锥切术后的随访情况，并行 TCT及 HR-HPV监测对随诊情况进行分析。方

法：选择我院 2013年 6月至 2015年 6月收治的宫颈冷刀锥切术后诊断为宫颈高级别上皮内瘤变(CINIII，HR-HPV阳性)的患者

共计 150例，分别于锥切术后 3、6、12个月进行 HR-HPV检测、宫颈液基细胞学(TCT)检查，并分析其随访情况。结果：不同年龄段

患者正规随访比例分别为 73.91%、78.05%、68.09%、75%，差异无统计学意义(P>0.05)。正规随访患者术后 3、6、12个月，HR-HPV

的转阴率分别为 57.27%、77.27%、89.09%，不同年龄段 HR-HPV的转阴率分别为 94.12%、93.75%、87.5%、66.67%，随着年龄的增

长 HR-HPV转阴率逐渐下降，而大于 56岁的患者 HR-HPV转阴率最低，与其他各年龄段比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，各

组正规随访患者 TCT检查在随访期间均为阴性。结论：宫颈锥切术能够切除宫颈病变组织，但不能完全清除 HR-HPV病毒，术后

对各年龄段人群均需严密随诊。
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Analysis of the Clinical Outcome and Follow-up Results of Patients with
Cervical Intraepithelial Neoplasia GradeⅢ*

To explore the clinical outcome and follow-up results of patients with cervical intraepithelial neoplasia

grade Ⅲ. 150 patients with cervical intraepithelial neoplasia grade III who were admitted for the first time in our hospital from

June 2013 to June 2015 were followed up. The rates of regular follow-up were 73.91%, 78.05%, 68.09%, 75% in different age

groups. There was no statistical difference between different age groups (P>0.05). The negative rate was 57.27% after three months,

77.27% after six months, 89.09% after twelve months in regular follow up patients. The negative rates of HR-HPV were 94.12% ,

93.75%, 87.5%, 66.67% in different age groups. And the HR-HPV negative rate of more than 56-year-old patients was the lowest, com-

pared with other age groups(P<0.05). TCT was negative in different age groups. Cervical conization could remove diseased

tissues, but couldn't clear the HPV virus. We should pay attention to follow the patients.
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前言

宫颈上皮内瘤变是一组与宫颈浸润癌密切相关的癌前病

变的统称，好发于 30-50岁的女性。在临床上，宫颈上皮内瘤变

如被发现，需及时采取手术治疗，方法包含宫颈锥切术及子宫

全切除术等[1-3]。但根据现有文献报道[4,5]，宫颈上皮内瘤变 III级

患者在经手术治疗后疾病复发的几率仍高于一般人群水平，故

对宫颈上皮内瘤变 III级术后随诊十分必要。持续感染的人乳

头瘤病毒(HPV)是引发宫颈癌前病变的主要因素，即是宫颈癌

发生的先决必要条件，接近 85%以上的宫颈上皮内瘤变和 95%

以上的宫颈癌伴有 HPV感染[4-6]。在个别发达国家，宫颈癌筛查

及宫颈上皮内瘤变术后随诊复查已逐步转化为细胞学检查联

合 HPV检测[7,8]。我院开展对该类疾病的患者行术后随诊调查，

并对临床结局及其影响因素展开相关研究分析，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2013年 6月至 2015年 6月收治的宫颈 TCT异

常且 HPV阳性、宫颈活检病理结果为宫颈上皮内瘤变 III级的

患者共计 150例，再次行宫颈冷刀锥切术，术后病理与活检病

理结果一致，且切缘阴性。对所有患者进行术后随诊调查。其

中，平均年龄为(42.75± 10.92)岁，25-35岁 46例，36-45岁 41例，
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46-55岁 47例，56岁以上 16例。随访时间截止为 2016年 6月。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：① 既往无宫颈手术史及宫颈局部用药史，术前

未进行抗病毒治疗，机体无免疫疾病；② 在术前均经阴道镜下

活检确认宫颈上皮内瘤变 III级，TCT异常，HPV阳性；③ 行手

术后切缘均为阴性，术后诊断与术前一致。

排除标准及剔除标准：① 精神异常者，不能积极配合随诊；

② 随诊资料不完全；③ 妊娠及哺乳期女性；④ 宫颈癌或伴发其

他系统肿瘤者。

1.3 HR-HPV及 TCT检测方法

HR-HPV分型检测：HPV采样刷采样后保存，采用罗氏检

测技术检测 HPV-16 分型、HPV-18 分型及另外 12(HPV-31、

33、35、39、45、51、52、56、58、59、66和 68)种高风险 HPV类型。

TCT检查：待患者充分暴露宫颈后，采集宫颈周围分泌物及脱

落的上皮细胞。由专业细胞学医师行镜下检查，2001 TBS分类

系统进行分类，ASCUS及以上病变为细胞学阳性。

1.4 随诊方法

所有患者分别于术后 3、6、12个月进行 HPV检测、宫颈液

基细胞学(TCT)检查，并分析不同年龄段 HPV消退情况、正规

随诊情况及不同年龄段患者的正规随诊情况。

1.5 疗效及随诊判断方法

转阴：所检 HR-HPV 亚型全部转阴。部分转阴：感染

HR-HPV亚型较前减少，但仍存在部分 HR-HPV亚型阳性。持

续或进展：感染 HR-HPV亚型无变化或增多。

正规随诊：按随诊时间积极接受随诊，并行 HR-HPV及宫

颈液基薄层细胞学检查(TCT)。粗略随诊：随访次数不足。失访：

患者术后未进行随诊[6]。

1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.5分析数据，计量资料以 x± s表

示，比较采用 t检验，计数资料比较采用 x2检验。当 P<0.05时

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同年龄段宫颈上皮内瘤变 III级术后的随诊情况分析

不同年龄段患者正规随访比例分别为 73.91%、78.05%、

68.09%、75%，差异无统计学意义(P>0.05)。详见表 1。

Notes: compared with each other, x2=1.16, P>0.05.

表 1 不同年龄段 CIN III级患者的随访情况(例数)

Table 1 The follow-up condition of CINIII patients with different ages (cases)

Age Regular follow up Rough follow-up Loss to follow-up

25-35 34 10 2

36-45 32 11 1

46-55 32 11 1

Above 56 12 3 1

2.2 宫颈上皮内瘤变 III级患者术后 HR-HPV的消退情况分析

正规随访 110例宫颈上皮内瘤变 III级的患者于锥切术后

行 HR-HPV随诊，随诊时间共计 12个月，其中术后 3个月转阴

率 57.27%，6个月转阴率 77.27%，12个月转阴率 89.09%，所有

随访患者随访期间 TCT结果均为阴性，详见表 2。

表 2 CIN III级患者术后 HR-HPV感染情况的变化

Table 2 Changes of the HR-HPV infection of CINIII patients postoperation

At 3 months postoperation At 6 months postoperation At 12 months postoperation

Negative 57.27%(63/110) 77.27%(85/110) 89.09%(98/110)

Some negative 40.91%(45/110) 21.82%(24/110) 10%(11/110)

Continuous or progress 1.82%(2/110) 0.91%(1/110) 0.91%(1/110)

2.3 不同年龄段宫颈上皮内瘤变 III级术后HR-HPV的转阴情况

不同年龄段宫颈上皮内瘤变 III级患者术后 HR-HPV的转

阴率分别为 94.12%、93.75%、87.5%、66.67%。随着年龄的增长，

HR-HPV转阴率逐渐下降。而大于 56岁的患者 HR-HPV转阴

率最低，与其他各年龄段比较差异具有统计学意义(P<0.05)，详

见表 3。

Notes: compared with above 56, x2=7.89, 1P<0.05.

表 3 不同年龄段 CIN III级术后 HR-HPV感染情况的变化

Table 3 Changes of the HR-HPV infection of CINIII patients with different ages postoperation

Age Negative Some negative Continuous or progress

25-35 94.12%(32/34)1 5.88%(2/34) 0(0/34)

36-45 93.75%(30/32)1 6.25%(2/32) 0(0/32)

46-55 87.5%(28/32)1 12.5%(4/32) 0(0/32)

Above 56 66.67%(8/12) 25%(3/12) 8.33%(1/12)

3716· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.19 JUL.2017

3 讨论

大部分低级别的宫颈上皮内瘤变可自然消退，但重度异型

及原位癌均属于宫颈上皮内瘤变 III级，病变细胞侵占 2/3层

以上上皮层或全部上皮层，核质比失调、核异常增大、核分裂象

多、排列紊乱等，具有癌变潜能，可能发展为浸润癌，被视为癌

前病变[9,10]。临床上患有宫颈上皮内瘤变者可能并无特殊症状，

偶有阴道排液增多，伴或不伴恶臭，也可能在妇科检查或性生

活后发生接触性出血等[11-13]。有相关文献报道提示[14-16]宫颈上皮

内瘤变 III级的患者术后 2年发生宫颈癌恶变的仍有 3%左右，

相比一般人群差异仍十分明显。而李梅等[17]认为宫颈上皮内瘤

变 I级的患者的术后 5年内复发率低至 1%，而 II级、III级分

别为 3%、5%。由此可见，宫颈上皮内瘤变越重，随诊越重要，患

者及医疗工作者均应重视[18,19]。

以往观点认为[20-22]高危型 HPV感染引起宫颈上皮内瘤变

III级病变，而低危型 HPV感染引起宫颈上皮内瘤变 I级、II级

病变。但最新文献报道显示[23-25]大部分宫颈低级别病变也由高

危型 HPV引起，故在随诊过程中凡是存在高危型 HPV病毒的

存在，均应引起足够重视。HPV16 及 18 型是最常见的

HR-HPV，75%的宫颈癌的患者均由此两种 HR-HPV引起。在

临床实际中，HR-HPV感染时并无明显临床表现，感染平均持

续时间约为 12.6个月。机体内平均清除低危性 HPV所需时间

约为 7.1个月，而高危型 HPV得到完全清除的时间为 9-15个

月，但 HPV16及 18型持续时间更长，即使在经宫颈锥切术后

也会因潜在感染而持续存在，是宫颈上皮内瘤变 III级患者术

后再发的最重要的一项独立危险因素[26]。

在美国宫颈病理协会公布的关于组织学诊断为宫颈上皮

内瘤变 III级的术后指南[27]中，相关随诊的规定为：① 随诊间隔

为术后 1次 /4-6个月，连续 3次细胞学检查结果均为阴性时方

可改随诊时间为 1次 /年；② 随诊需包含细胞学检查及妇科专

科检查，可包含 HPV-DNA检测。在本研究中可发现，我院调查

的 150例宫颈上皮内瘤变 III级术后的患者正规随诊 110例，

正规随诊率为 73.33%，可见宫颈上皮内瘤变 III级术后的患者

对随诊的重视程度仍然不高。在不同年龄段宫颈病变患者中正

规随诊率为 73.91%、78.05%、68.09%、75%，差异无统计学意

义，由此可见，年龄并不是影响随诊的主要因素，需要临床医师

加强对宫颈病变的宣教，使患者充分认识到疾病的危害及随诊

的重要性。

目前研究认为 HPV感染是宫颈上皮内瘤变及宫颈癌发生

的主要原因，本研究结果显示，宫颈高级别上皮内瘤变锥切术

后 HPV感染阳性率较术前明显减低，在随访的 12个月时间

内，随着时间的延长，宫颈 HR-HPV感染的转阴率明显升高，与

阿依米拉·艾山研究结果一致[28]。说明宫颈锥切手术不仅能切

除有病变的宫颈组织，还能清除部分 HPV病毒。同时我们研究

也发现，虽然切除宫颈有病变的组织，但是 HPV并不彻底清

除，而且机体还有感染其他亚型 HPV病毒的可能。宫颈癌发病

是从正常 --宫颈上皮内瘤变 --宫颈癌的一个连续的过程，并

且需要高危型 HPV的长期的持续感染，但并不是所有感染

HR-HPV病毒的人都会发展成为高级别宫颈上皮内瘤变或者

宫颈癌，绝大多数人是一过性感染，机体有清除病毒的能力，只

有少部分人持续病毒感染。本实验研究发现，不同年龄段宫颈

锥切术后 HPV转阴率不同，差别有统计学意义，有可能与患者

年龄大，机体清除病毒能力下降有关。

综上所述，宫颈锥切术能够切除宫颈病变组织，但不能完

全清除 HR-HPV病毒。故需关注宫颈上皮内瘤变Ⅲ级术后随诊

的质量，加大宣传教育力度，尤其针对中老年女性、行宫颈锥切

术者、HPV负荷量高应更加重视。
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