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子宫颈癌淋巴结中人乳头瘤病毒检测的临床意义

靳丽杰h2，申庆文2。席玉玲2，承泽农3。凌斌1

[摘要]目的：检测宫颈癌淋巴结中人乳头瘤病毒(HPv)的表达，探讨HPV表达与宫颈癌的临床病理参数之间的关系。方法：

用免疫组织化学(s-P法)技术检测42例子宫颈鳞癌淋巴结中HPV表达，结合患者的临床病理参数进行分析。结果：淋巴结

HPV阳性与子宫颈癌临床分期和淋巴结转移有一定关系(尸=0．029和P<0．05)，而与发病年龄无明显关系(P=1．000)。结

论：淋巴结HPV检测可作为预测子宫颈癌淋巴转移和判断预后的一项参考指标。
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[Abst翰n]Objective：To detect tIle expression of hu眦n p印illo眦vim8(HPV)in tlIe Iymph node of cen，ical carcimm，阴d to

inv船tigate the relationship bemeen t}Ie expre鹄ion of HPV in me lymph node肌d cliIlicopa吐Iologic pa船mete瑁“cer’，ical carcino眦．

M【ethods：The exp陀ssion of HPV in the lymph node of 42 cas船of squ锄ous cervical carcinoma w酗绷alyzed retrospectively by S—P

immunohistochemical method．The鹊sociation between HPV唧化ssion锄d clinicopathologic讲呦ete璐of the cervical carci加眦w酗
船跎ssed．R鹤IIlts：rIk exr；ession of HPV in the枷ph node w∞condated with tlle clinical stage锄d lymph node met鹊tasis 0f cervical
carci∞m(尸=0．029粕d P<0．05)，but w船not related to the孵of patien协(P=1．000)．C蚰cI璐io粥：Expression of HPV in lyTnph
node may act酗a useful陀ference index in predicting lymphatic metastasis蛐d pr哦妒osis of cen，ical carcino眦．
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子宫颈癌是女性第二大恶性肿瘤，虽然近年来

发病率和病死率有下降趋势，但发病呈现年轻化倾

向，严重危害广大女性患者的身体健康。大量研究

结果证实，人乳头瘤病毒(human papiuomavims，

HPV)是导致宫颈癌发生的主要致病因子，99％宫颈

癌组织中可检测出HPV，其中高危型HPV 16、18在

宫颈癌中的检出率高达65％一72％⋯。本研究采

用免疫组化技术，检测宫颈癌组织中HPV的表达情

况，探讨HPV的表达与宫颈癌的临床病理参数的

关系。

l材料与方法

1．1 标本及临床病理资料收集蚌埠医学院第一

附属医院200l～2007年行手术切除的宫颈癌石蜡
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标本42例。术前均未行放、化疗或激素治疗。采用

国际妇产科联盟(FIGO 2000)的临床分期标准，子

宫颈癌I期27例，Ⅱ期15例。病理分级：高、中、低

分化分别为14、16和12例。年龄26—70岁。首先

用免疫组化方法检测42例子宫颈癌原发癌灶HPV

表达，其中HPV表达阳性31例。

1．2主要试剂 高危型HPV 16／18鼠抗人单克隆

抗体、ADB酶底物显色系统为美国Maxin公司产

品，超敏sP(鼠／兔)试剂盒由北京中山生物技术有

限公司提供。
1．3 实验方法采用免疫组化链霉菌抗生物素蛋

白一过氧化酶连接(S．P法)检测HPv，用试剂公司

提供的已知阳性切片作为阳性对照，PBs缓冲液代

替一抗作为阴性对照。4斗m连续切片，二甲苯脱

蜡，梯度乙醇脱水，微波抗原修复；每张切片滴加

50斗l 3％过氧化氢溶液，阻断内源性过氧化物酶的

活性；切片加1滴非免疫性动物血清后，加50斗l第

一抗体，另加50“l生物素标记的第二抗体，每张切

片加1滴链亲和素一过氧化物酶溶液；每张切片加

2滴新鲜配制DAB溶液，显微镜下观察5～10 min，

苏木素复染柏s，自来水冲洗，氨水返蓝；梯度乙醇

 



脱水，二甲苯透明，中性树胶封固。

1．4 HPV免疫组织化学染色结果判定 由两位病

理医师采用盲法读片，HPV免疫组化染色定位于细

胞核内，信号染色呈棕褐色。

1．5统计学方法采用疋2检验和四格表确切概率法。

2 结果

2．1 淋巴结HPV检出率与子宫颈癌临床病理参数

的关系 子宫颈癌原发病灶HPV 16／18阳性患者

中，FIGO分期I期和Ⅱ期子宫颈癌淋巴结HPV检

出率分别为35．29％和78．57％，随着子宫颈癌临床

分期的增加，淋巴结HPV检出率明显增高(尸=

0．029)。子宫颈癌患者淋巴结中HPV的检出率与

患者的发病年龄无关，发病年龄≤40岁组和发病年

龄>40岁组的子宫颈癌患者淋巴结HPV检出率分

别为46．15％和50．00％，两组差异无统计学意义

(尸=1．000)(见表1)。

表l 淋巴结HPv检出率与子宫颈癌临床分期和发病年

龄的关系

2．2淋巴结HPV检出率与子宫颈癌淋巴结转移的

关系3l例HPV阳性标本淋巴结转移16例，未转

移15例。收集16例淋巴结转移子宫颈癌患者淋巴

结共64个，转移淋巴结29个，非转移淋巴结35个，

转移淋巴结和非转移HPV阳性率分别为82．76％和

54．29％；两组间比较差异有统计学意义(P<0．05)

(见表2)。

表2转移淋巴结和非转移淋巴结HPV检出率比较

分组 臀器鬻矿P
转移淋巴结 29 5 24 82．76

非转移淋巴结 35 16 19 54．26 5．83<0．05

合计 “ 2l 43 67．19

3讨论

大量研究结果证实，HPv是导致子宫颈癌发病

的主要致病因子，99％子宫颈癌组织中可检测出

HPVLz J，其中高危型HPV 16、18在子宫颈癌中的检

出率高达65％～72％L3 J。HPV急性感染后可有三

种临床过程：(1)隐匿性感染。HPV基因组作为非

整合的游离基因，处于稳定状态，在宿主体内潜伏，

鳞状上皮无明显改变。(2)活动性感染。表现为

HPV的大量持续复制，使鳞状上皮增生为良性疣或

乳头状瘤。(3)HPV基因组整合入宿主基因组，干

扰癌基因和抑癌基因的表达，临床上表现为高级病

变，即cIN 2级以上的病变。高危型HPV的持续性

感染及HPV DNA E6／E7的整合与子宫颈癌发生有

关‘4i。Kobayashi等∞：报道病理转移淋巴结中存在

HPV，Czegl6dy等‘61报道子宫颈癌组织学阴性淋巴

结HPV检出率为60％，转移淋巴结中HPV阳性率

为91％。本实验结果显示，子宫颈癌淋巴结组织学

阴性HPV检出率为54．26％，转移淋巴结中HPV阳

性率为82．76％，低于文献报道，考虑以前大部分学

者用PCR方法检测，其污染和假阳性问题难以控

制，本实验用免疫组化方法，可以在一定程度上减少

假阳性。

子宫颈癌淋巴结HPV的表达与FIGO分期与年

龄的关系，国内外报道较少。本研究发现，在感染

HPV的子宫颈癌患者中，FIGO分期晚者，淋巴结

HPV阳性检出率明显增高(P=0．029)。国外文献

报道，HPV感染呈现年轻化趋势，本研究以40岁为

界，≤40岁患者其淋巴结HPV阳性率高于>40岁

者，但差异无统计学意义，淋巴结HPV表达率与年

龄无明显关系(P=1．000)。
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