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摘  要 

目的：通过分析高危型人乳头瘤病毒感染转诊阴道镜患者的检查结果，为临床提供依据。方法：选取2019
年9月至2020年11月贵阳市妇幼保健院宫颈癌筛查为HR-HPV感染并转诊阴道镜行组织活检的611例女

性患者，收集年龄、TCT、HPV及阴道镜下活检病理结果进行统计学分析。结果：HPV16/18阳性患者中，

TCT(−)与TCT(+)相比较，宫颈LSIL−、HSIL+占比差异均俱有统计学意义(P < 0.05)；其它16型HR-HPV
阳性中，TCT(−)与TCT(+)患者中，宫颈LSIL−、HSIL+占比差异均具有统计学意义(P < 0.05)；HR-
HPV16/18型感染患者中宫颈HISL+检出率高于其他16型HR-HPV感染患者，有统计学意义(P < 0.05)。
将HR-HPV阳性者按照≤30、31~40、41~50、51~60、>60岁进行分组，各年龄组间HSIL差异无统计学

意义(P > 0.05)。各年龄组间宫颈癌占比差异有统计学意义(χ2 = 45.133, P < 0.05)。不同程度细胞学异常

中宫颈活检为HSIL+的检出率差异有统计学意义(χ2 = 92.384, P < 0.05)。结论：1) 本中心宫颈HR-HPV
阳性并转诊阴道镜患者中，合并TCT阳性转阴道镜者HSIL+病检检出率高；TCT阴性转诊阴道镜者可检出

宫颈病变，行HR-HPV、TCT联合阴道镜检查提高宫颈病变检出率，并需长期规范管理该类人群。2) 宫
颈癌的发生率随着年龄的增长呈明显上升趋势，60岁以上人群检出率最高，60岁后宫颈高级别病变检出

率有降低趋势。故对于适龄女性，注重宫颈癌三级预防的宣教。为降低宫颈病变的漏诊、误诊率及过度

诊疗，增加患者精神、心理、经济负担，需根据患者病情增加相关实验室检查。 
 
关键词 

HR-HPV，TCT，宫颈病变，活检，病理结果 
 

 

 

 

*共同第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123145
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123145
https://www.hanspub.org/


赵彩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123145 765 临床医学进展 
 

Analysis of Pathological Results in 611 
Referral Patients with High-Risk Human 
Papillomavirus Infection Undergoing 
Colposcopy 

Cai Zhao1*, Fangyue Tao1*, Hui Yang3*, Juan Qin2# 
1The Second Clinical Medical College of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang Guizhou 
2Oncology Gynecologic Department of Guiyang Maternal and Child Health Care Hospital, Guiyang Guizhou 
3Clinical Medicine School of Guizhou Medical University, Guiyang Guizhou 
 
Received: Nov. 18th, 2024; accepted: Dec. 11th, 2024; published: Dec. 18th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To provide clinical evidence by analyzing the examination results of patients with high-
risk human papillomavirus infection referred for colposcopy. Methods: 611 female patients who 
were screened for HR-HPV infection and referred for colposcopic tissue biopsy in Guiyang Maternal 
and Child Health Care Hospital from September 2019 to November 2020 were selected, and age, 
TCT, HPV and pathological results of colposcopic biopsy were collected for statistical analysis. Re-
sults: In HPV16/18 positive patients, there were significant differences in the proportion of cervical 
LSIL− and HSIL+ between TCT(−) and TCT(+) in HPV16/18 positive patients, there were significant 
differences in the proportion of cervical LSIL− and HSIL+ between TCT(−) and TCT(+) (P < 0.05). 
There was a significant difference in the proportion of cervical LSIL− and HSIL+ between TCT(−) and 
TCT(+) patients with other 16 types of HR-HPV, and the detection rate of cervical HISL+ in patients 
with HR-HPV16/18 infection was significantly higher than that in other 16 HR-HPV infection pa-
tients (P < 0.05). The HR-HPV positive patients were divided into groups according to ≤30, 31~40, 
41~50, 51~60 and >60 years old, and there was no statistically significant difference in HSIL among 
all age groups (P > 0.05). There was a significant difference in the proportion of cervical cancer 
among all age groups (χ2 = 45.133, P < 0.05). HSIL and SCC detected by colposcopy with different 
degree of TCT abnormalities were statistically significant (χ2 = 92.384, P < 0.05). Conclusion: 1) 
Among the patients with positive cervical HR-HPV and referred to colposcopy, the positive rate of 
HSIL+ in patients with positive TCT transferred to colposcopy is high; those with negative TCT re-
ferral to colposcopy can detect cervical lesions, and HR-HPV and TCT combined with colposcopy 
examination can improve the detection rate of cervical lesions, and it is necessary to regulate the 
management of this kind of population for a long time. 2) The incidence of cervical cancer increased 
obviously with the increase of age, the detection rate was the highest in people over 60 years old, 
and decreased after 60 years old. Therefore, for women of the right age, we should pay attention to 
the education of tertiary prevention of cervical cancer. In order to reduce the missed diagnosis, mis-
diagnosis rate and excessive diagnosis and treatment of cervical lesions, and increase the mental, 
psychological and economic burden of the patients, it is necessary to increase the relevant labora-
tory examination according to the patient's condition. 
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1. 前言 

宫颈癌(Cervical cancer)属于临床常见的妇科肿瘤性的疾病之一，有研究[1]表明 2019 年我国宫颈癌患

病率为 7.72/10 万，55 岁为发病高峰。宫颈癌由多种因素导致，其中高危型人乳头瘤病毒(High-risk human 
papilloma virus, HR-HPV)感染是引起宫颈癌的主要病因，HPV 感染最常见于 18 至 30 岁的性活跃年轻女

性，30 岁以后患病率下降[2] [3]。目前临床采用宫颈液基细胞学(TCT)检查(和)或 HPV 检测、子宫颈或组

织检查的“三阶梯”程序对宫颈癌进行筛查，以组织学为确诊依据。其中 HPV 检测准确率受 DHA 摄取

含量、操作及 DHA 污染因素影响，而 TCT 检查受取材、制作质量、阅片经验影响，两者单独检测或联

合检测在临床使用上均存在一定程度限制，增加了阴道镜的检查率[4] [5]；阴道镜检查通过观察宫颈表面

上皮、血管形态，对可疑病灶部位范围和类型进行评估，但该检查亦可发生漏诊和误诊，有经验的阴道

镜医生会参考 HPV 及 TCT 结果，结合阴道镜下的异常图像，从而识别宫颈病变程度，联合检测可提高

确诊率[6] [7]。贵阳地区作为贵州省范围内经济相对发达区域，医疗卫生人力、设备资源集中，其优质的

医疗条件吸引大量病患扎堆，而近年来 HR-HPV 感染人群呈上升趋势，故本文通过分析 2019 年 9 月至

2020 年 11 月贵阳市妇幼保健院宫颈癌筛查为 HR-HPV 感染并转诊阴道镜行组织活检的 611 例女性患者

的检查结果，探究 HR-HPV 阳性患者的宫颈病变情况，为贵阳地区女性 HR-HPV 感染的预防及诊疗策略

提供临床依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象  

收集 2019 年 9 月至 2020 年 11 贵阳市妇幼保健接受 HPV 检测的患者，含 HPV16/18 型阳性者直接

行阴道镜及宫颈活检病理检查；HR-HPV 持续 1 年以上阳性；非 HPV16/18 型 HR-HPV 感染，TCT 报告

为意义不明确的非典型鳞状上皮细胞(Atypical squamous epithelial cells, ASC-US)及以上行阴道镜和病理

组织学检查患者共 611 例。年龄 17~88 岁，平均(40.0 ± 9.5)岁。纳入标准：① 有性生活史；② 非妊娠期

及月经期；③ 认知功能正常；④ 自愿接受 TCT、HPV 及阴道镜检查。排除标准：① 存在宫颈、全子

宫切除手术史；② 妊娠期及哺乳期妇女；③ 存在严重心、脑血管疾病或高危因素者；④ 依从性欠佳，

不愿配合者。本研究经贵阳市妇幼保健院伦理委员会批准。 

2.2. 方法  

所有患者检查均避开妊娠期、月经期，受检者检查前 3 天内禁止性生活、冲洗阴道、阴道内用药和

盆浴等注意事项，避免干扰检查结果。 

2.2.1. HPV 检测  
患者取膀胱截石位，充分暴露宫颈，使用一次性 HPV 宫颈刷深入宫颈管，顺时针旋转 5~8 圈，取出

样本后立即将其置入保存液中，DNA 分型检测对细胞组织进行检测。检测 HR-HPV 类型含(16、18、26、
31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68、73、82)，HR-HPV 16/18 型单独标注出，其余

均标注为 HR-HPV 其他 16 种类型。 
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2.2.2. TCT 检查 
将宫颈刷伸入宫颈管，顺时针旋转 3~5 圈，刷取宫颈管和宫颈外口处的脱落细胞，将其置入液基细

胞标本保存液中，通过分离技术多次离心获得细胞组织，将细胞组织固定于载玻片上并对样本进行染色、

封片，采用光学显微镜对样本进行观察，TCT 诊断分级参照 TBS [8]报告系统：未见上皮内病变细胞和恶

性细胞(NILM)、非典型鳞状上皮细胞(ASC)、低度鳞状上皮内病变(LSIL)、高度鳞状上皮内病变(HSIL)、
宫颈癌(CA)。本研究将 NILM 称为 TCT(−)，其他细胞学异常的均称为 TCT(+)。 

2.2.3. 阴道镜检查及宫颈活组织病理检查方法 
由专业阴道镜检查医师行阴道镜操作，使用一次性无菌医用棉签蘸取浓度为 3%~5%醋酸溶液涂抹宫

颈表面、穹隆处，再使用浓度为 5%的碘化钾脱碘，评估碘着色情况和转化区细胞状态并进行阴道镜下初

步诊断；阴道镜印象不满意者取宫颈 3、6、9、12 点活检，可疑病灶行单点或多点活检，取材不满意者

行宫颈管搔刮术(ECC)。使用 10%甲醛溶液固定样本，送病理科由病理医师进行诊断。阴道镜镜结果照世

界卫生组织分类标准：上皮内病变或恶性病变(NILM)、低度鳞状上皮内病变(LSIL)、高度鳞状上皮内病

变(HSIL)和宫颈浸润癌(SCC)。本研究将宫颈正常或宫颈黏膜慢性炎症判定为 NILM，LSIL 称为 LSIL(−)，
HSIL 以上的称为 HSIL(+)。 

2.3. 观察指标  

(1) 比较不同原因转诊阴道镜的 HR-HPV16/18 感染和 HR-HPV 其他 16 种类型感染患者中的宫颈病

变发病情况，分析高危型 HPV 感染与宫颈病变的关系。(2) 分析不同年龄 HR-HPV 感染患者宫颈病变中

的情况，探究不同年龄组的宫颈病变构成比。(3) 统计不同程度细胞学异常中宫颈活检为 HSIL+的检出

率，分析相关因素。 

2.4. 统计学方法  

运用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示；计数资料用百分

率[n (%)]表示，采用 χ2 检进行数据的组间比较，当 P < 0.05 时，表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同 TCT 结果下 HPV16/18 阳性、HR-HPV 其他 16 种类型患者的活检结果  

Table 1. Comparison of pathological results of colposcopy for different reasons (n (%)) 
表 1. 不同原因转诊阴道镜病理结果比较(n (%)) 

不同原因转诊指征 
组织活检结果 

LSIL− HSIL+ 

HPV16/18 阳性，TCT(−) (144) 117 (81.25) 27 (18.75) 

HPV16/18 阳性，TCT(+) (111) 31 (30.69) 80 (79.21) 

其它 16 型 HR-HPV 患者，TCT(−) (135) 122 (90.37) 13 (9.63) 

其它 16 型 HR-HPV 患者，TCT(+) (221) 151 (68.33) 70 (31.67) 

 
HPV16/18 阳性中，TCT(−)者占 56.47% (144/255)，TCT(+)者占 43.53% (111/255)，该部分患者活检

结果中 HSIL+分别占 18.75% (27/144)，72.07% (80/111)。HR-HPV 其他 16 种类型中，TCT 者为(−)占 37.92% 
(135/356)，TCT(+)者占 62.08% (221/356)，活检结果为 HSIL+者分别占 9.63% (13/135)，31.67% (70/221)。 
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HPV16/18 阳性中，TCT(−)者与 TCT(+)相比较，宫颈 LSIL−、HSIL+占比差异均俱有统计学意义(P < 
0.05)。HR-HPV 其他 16 种类型中，TCT(−)者与 TCT(+)患者中，宫颈 LSIL−、HSIL+占比差异均俱有统计

学意义(P < 0.05)。HR-HPV16/18 型阳性患者中宫颈 HIS+检出率高于 HR-HPV 其他 16 种类型患者，两者

宫颈 LSIL−、HSIL+占比差异均俱有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 

3.2. 不同年龄 HR-HPV 阳性活检后病理结果的分析 

将 HR-HPV 阳性者按照年龄进行分组(≤30、31~40、41~50、51~60、>60 岁)，不同年龄段中 HSIL 的

比例分别为 19.61% (30/153)、24.86% (46/185)、29.01% (47/162)、32.88% (24/73)、18.42% (7/38)，各年龄

组间 HSIL 占比差异无统计学意义(P > 0.05)。不同年龄段中宫颈 SCC 的比例分别为 0.65% (1/153)、2.70% 
(5/185)、8.72% (13/162)、13.70% (10/73)、26.32% (10/38)，各年龄组间宫颈 SCC 占比差异有统计学意义

(χ2 = 45.133, P < 0.05)，见表 2，图 1。 
 
Table 2. Cervical lesions in HR-HPV infected patients of different ages (n (%)) 
表 2. 不同年龄 HR-HPV 感染患者的宫颈病变情况表(n (%)) 

年龄 n NILM LSIL HSIL 宫颈癌 

≤30岁 153 71 (46.41) 51 (33.33) 30 (19.61) 1 (0.65) 

31~40 岁 185 80 (43.24) 54 (29.19) 46 (24.86) 5 (2.70) 

41~50 岁 162 70 (43.21) 32 (19.75) 47 (29.01) 13 (8.02) 

51~60 岁 73 25 (34.25) 14 (19.18) 24 (32.88) 10 (13.70) 

>60 岁 38 12 (31.58) 9 (23.68) 7 (18.42) 10 (26.32) 

 

 
Figure 1. Pathological analysis of HPV positive cases with different subtypes 
图 1. 不同亚型 HPV 阳性病例病理结果分析 

3.3. 332 例不同程度细胞学异常中宫颈活检为 HSIL+的检出率 

TCT 结果为 ASC-US、LSIL、ASC-H、HSIL 中，宫颈活检为 HSIL+的检出率分别占 26.17% (28/107)、
20.23% (18/89)、71.74% (33/46)、78.89% (71/90)。不同程度细胞学异常中宫颈活检为 HSIL+的检出率差

异有统计学意义(χ2 = 92.384, P < 0.05)，见表 3。 
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Table 3. The detection rate of cervical biopsy for HSIL+ in TCT abnormalities (n (%)) 
表 3. TCT 异常中宫颈活检为 HSIL+的检出率(n (%)) 

TCT ASC-US LSIL ASC-H HSIL 

HSIL+例数与占比/n(%) 28 (26.17) 18 (20.23) 33 (71.74) 71 (78.89) 

4. 讨论 

宫颈癌是全球范围内危害女性的第四大癌症，诱发宫颈癌的危险因素涉及性生活过早、性生活紊乱、

感染 HPV 病毒、多次怀孕、长期吸烟史及居住环境卫生不良等原因，其中持续 HR-HPV 被确定为 95%
以上宫颈癌的病因[9]-[11]。有研究[12] [13]显示我国 0~34 岁女性宫颈癌粗死亡率处于较低水平，主要集

中于 35 岁以上人群，且随年龄增长死亡率增加，农村地区死亡率高于城市；农村及城市宫颈癌粗死亡率

预估至 2027 年分别约 7.73/10 万和 7.38/10 万；目前临床针对宫颈癌的防治，遵循《加速消除子宫颈癌全

球战略》倡议，积极推广宫颈癌“三级预防”，一级预防和二级预防是预防宫颈癌有效途径。 
HR-HPV 持续感染是导致宫颈癌的主要原因，尤其是 HPV16/18 型感染与宫颈病变密切相关[14]。周

静等[15]报告显示我国西部地区 77%的宫颈癌与 HPV16/18 型感染有关。许成成[16]统计慈溪市 HR-HPV
阳性转诊阴道镜活检，HPV16/18 阳性者 CIN2+所占比率(17.02%)高于 HR-HPV 其他 12 种阳性(5.24%)。
王化春[17]报告表明 HR-HPV 阳性转诊阴道镜活检，HPV16/18 阳性者 CIN2+所占比率为 13.54%，非

16/18HR-HPV 阳性 CIN2+所占所占比率占 7.18%。贾小平等[6]调查显示合并宫颈液基细胞学(TCT)异常

的 HPV16/18 阳性和 HR-HPV 其他 12 种阳性的 HISL+检出率分别为 64.78%和 78.79%；TCT 未见异常的

HPV16/18 阳性和 HR-HPV 其他 12 种阳性的 HISL+检出率分别为 16.46%和 6.56%。本研究报告显示 HR-
HPV 阳性不同原因转诊阴道镜患者中，HPV16/18 阳性及 HR-HPV 其他 16 型阳性合并 TCT 异常的 HSIL+
检出率明显高于合并 TCT 正常的病例，且 HPV16/18 阳性 HSIL+检出率较 HR-HPV 其他 16 型阳性检出

率显著增多；表明 HPV16/18 感染是导致宫颈 HSIL 及宫颈 SCC 的主要 HPV 亚型；本研究 HSIL+检出

率数据与其他研究存在差异，可能与不同地区人口结构变化，生活地理环境及患者选择就诊医院的意愿

存在偏倚有关。根据本研究结果，对于 HPV16/18 阳性患者，可直接行阴道镜活检，即使阴道镜活检为阴

性，仍需作为重点人群进行长期管理；针对 HPV 其他 16 型阳性人群，即使 TCT 为阴性，亦可检出宫颈

高级别病变病例，表明单纯行 HPV 联合 TCT 检查存在漏诊或误诊情况，故在临床上需进一步关注 HPV
其他 16 型阳性者，综合评估患者宫颈病变相关因素情况，必要时转诊阴道镜，实行个体化临床管理方案。

依据“早预防、早发现、早治疗”的原则，在临床工作中，需加强宫颈癌知识的宣传力度，研究表明[18]
预防子宫颈癌最有效的方法是在未发生过性生活前行 HPV 疫苗接种，其可有效阻断 HPV 感染；对于适

宜人群应积极接种 HPV 疫苗，尽可能覆盖多重 HPV 亚型，联合宫颈癌筛查，降低子宫颈癌的发生率及

病死率。 
我国行宫颈癌筛查老年女性仅占该部分人群的少部分，有研究[19] [20]表明 9.91%的老年女性因发现

不及时而延误病情，且随着年龄增大，子宫颈癌治疗效果和预后较差；2020 年数据显示中国子宫颈癌发

病率占同期子宫颈癌发病的 29.8%，65 岁老年女性新发子宫颈癌人数达 17,886 例，死亡人数达 18,110
例，且农村高于城市。本研究结果显示贵阳地区 HR-HPV 感染妇女中，60 岁前宫颈高级别病变逐年上升，

60 岁以上宫颈高级别病变检出率降低；宫颈癌的发生率随着年龄的增长呈明显上升趋势，尤其在 60 岁

以上中老年患者中检出率最高。对于 60 岁以上患者宫颈高级别病变检出率降低，而 60 岁以上中老年患

者中宫颈癌检出率最高的现象，考虑可能与以下几个方面有关：(1) 部分 60 岁以上妇女宫颈高级别病变

转变成为宫颈癌；(2) 60 岁以上老年人群均为未行 HPV 疫苗接种，无 HPV 相关特异性中和抗体保护，且
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绝经后雌激素水平持续降低，阴道微生态失衡，免疫功能减退，HPV 病毒清除能力降低，HPV 病毒呈持

续性感染，最终导致宫颈癌的发生。 
Li K 等[21]研究显示我国西部地区 65 岁以上老年妇女人群中 HPV 感染达 94%，表明老年女性为 HR-

HPV 感染高发人群。有研究显示[22] [23]高年龄是 HPV 持续感染的独立危险因素，与本研究相符，鉴于

此，在临床工作中，需加强宫颈癌筛查的宣传力度，尤其对于绝经后老年人群需要引起重视，对筛查异

常患者适当放宽转诊阴道镜检查、子宫颈活检及宫颈搔刮指征，制定规范诊疗方案并长期随访管理；对

于既往未规范行宫颈癌筛查老年女性，若筛查无异常，可根据不同个体适当缩短筛查年限或增加实验室

检查，以降低以下因素导致漏诊误诊，延误病情：(1) HR-HPV DNA 拷贝数极低未检测出来；(2) 早期宫

颈外观正常，好发癌前病变及子宫颈癌部位病灶退缩隐匿于宫颈管深部，常规筛查取材不准或困难；(3) 
HR-HPV 阳性而组织形态学异型性不明显，病理取材难以区分良恶性病变区域等。本研究中，HR-HPV 感

染者，TCT 为 LSIL 及以上级别越高，阴道镜下宫颈活检检出 HSIL+的概率越大，与董珍珠等[24]研究结

果一致，且不同细胞学级别均存在检出 HSIL+可能，说明 TCT 结果与阴道镜下宫颈活检的符合率存在一

定的差异，其原因可能与取材困难、取材不充分或在对样本进行观察时未能很好地识别潜在病变有关；

因此，随着 TCT 检查结果严重程度增加，TCT 诊断医师和临床医师需更加关注患者宫颈情况，尤其对于

绝经后 HR-HPV 感染妇女人群，由于特殊生理状态，宫颈鳞柱交界内移，妇检常见宫颈外观光滑，无明

显临床症状体征，接触性出血亦较少，对 TCT 标本采集不满意或不能准确识别病变的情况下，可根据实

际情况增加阴道镜检查，弥补取材方法及制片技术带来的不足，以便准确、及时、高效作出判断并拟定

诊疗方案。 
近年来，随着对宫颈癌发病机制的研究不断深入，为寻找具有更高灵敏度和特异度的检查方法来协

助宫颈疾病的诊断，子宫颈癌筛查技术不断发展，如 DNA 甲基化检测、HPV E6/E7mRNA 检测、P16、
P53、Ki67 表达水平及人工智能筛查技术等。其中 HPV E6/E7mRNA 检测可降低因 HPV DNA 检测无法

识别一过性 HR-HPV 感染导致的过度诊疗，对具有进展为高级别病变可能的 HR-HPV 感染病例，具有较

高的灵敏度(79.59%, 86%)和特异性(70.83%, 97%)，HPV E6/E7mRNA 阳性建议转诊阴道镜活检[25] [26]。
Ikenberg H 等[27]认为非 16/18 型 HR-HPV 阳性而 TCT 正常者，可行 p16/Ki-67 双染色法检查进行宫颈癌

筛查分流。白菊萍等[28]研究显示 P16、P53 及 Ki67 表达水平可在一定程度上反映出宫颈病变程度，可

用于防治宫颈癌。《老年女性子宫颈病变筛查及异常管理中国专家共识(2023 年版)》提倡适当补充 p16/Ki-
67 双染色法检测，提高 CIN 2+级筛查敏感度。《2024 子宫颈癌筛查和早期精准诊断现状白皮书》调研指

出：子宫颈癌的发生、发展与 DNA 甲基化相关，子宫颈细胞产生癌变状态时即可出现基因甲基化异常，

其具有客观、高重复性及信号放大检测等特点，筛查效能高于 HPV DNA 检测和细胞学检查，能更精准

预测子宫颈癌的风险，避免漏诊或过度诊疗，还可用于评估疾病复发/进展风险；有助于患者得到更精准

的诊疗方案。 
综上所述，根据本研究结果，存在一定的局限性，如下所述：对于 HPV16/18 阳性而阴道镜活检为阴

性者，非 HPV16/18 型 HR-HPV 阳性、TCT 阴性或 TCT 异常而阴道镜活检为阴性患者，尤其是老年女

性人群，尚未根据病情需要缩短筛查年限及增加筛查方法，结合实际情况制定详细合理的个体化管理方

案。 
目前临床工作中，个体化管理方案制定亟待解决的主要问题是预测宫颈 HR-HPV 阳性患者的宫颈病

变发展趋势，本研究下一步将通过分析 P16、P53 及 Ki67 表达水平及开展 DNA 甲基化检测，探究不同

检测方法对宫颈病变筛查的准确度；对因宫颈病变行切除性手术治疗人群及期待治疗人群进行长期随访，

分析 HR-HPV 转阴率及病理转归情况，以优化本地区女性宫颈癌筛查和诊疗方案，实现筛查利益最大化，

风险最小化，减轻患者经济、精神、心理负担。 
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