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  宫颈癌是临床上常见的妇科恶性肿瘤之一，其
发病率仅次于乳腺癌， 我国每年大约近 ３ 万人死于

宫颈癌 ［１］。 近年来，由于环境恶化及生活、工作的压
力增加，宫颈癌发病有年轻化的趋势。由于宫颈癌的
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  【摘要】 目的 研究人类乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ）Ｌ１ 壳蛋白的表达与宫颈病变
严重程度的关系。 方法 选取 ２０１３ 年 ２ 月－２０１３ 年 ８ 月于我院妇科就诊的宫颈病变患者 ５２９ 例，所有

患者均行薄层液基细胞学检查和组织病理学检查， 同时行宫颈活检并采用免疫组织化学法检测 ＨＰＶ
Ｌ１ 壳蛋白的表达并分析其与不同程度宫颈病变的相关性。 结果 ５２９ 例宫颈病变患者中，组织病理学

检查的总符合率为 ８７．５２％（４６３ ／ ５２９）。 宫颈细胞学检查中，ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在 ５２９ 例宫颈病变患者中的
阳性表达率为 ２９．１１％（１５４ ／ ５２９），其中在未见上皮内病变或恶性病变、未明确意义的不典型鳞状上皮细

胞、 低度鳞状上皮内病变、 高度鳞状上皮内病变、 鳞状上皮癌中的表达率分别为 ２０．１６％、３６．９７％、

６５．１５％、１８．３９％、０．００％，各组间 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白阳性表达率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜ ０．０５）；在慢性
宫颈炎、宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ， ＣＩＮ）Ⅰ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈癌中，ＨＰＶ Ｌ１ 壳
蛋白的阳性表达率分别为 ２６．１６％、６０．７６％、２９．３３％、１６．５４％、０．００％， 各组的 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白阳性表达率
差异有统计学意义（Ｐ＜ ０．０５）。 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 结果显示，随着 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 负荷量的增加，ＨＰＶ Ｌ１ 蛋
白的表达水平逐渐升高，除 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ １．１～９．９ ｐｇ ／ ｍＬ 组与 １０～１００ ｐｇ ／ ｍＬ 组之间差异无统计学意义
外，其余各组之间两两比较差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。结论 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的表达随宫颈病变
程度的加重而降低，ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白表达的检测对癌前病变的筛查和预防有着重要意义。

【关键词】 免疫组织化学法；ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白；宫颈病变；组织病理学；薄层液基细胞学；ＨＰＶ ＤＮＡ
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ＨＰＶ Ｌ１ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ （ＣＩＮ） Ⅰ ， ＣＩＮⅡ ， ＣＩＮⅢ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ
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形成需要一段较长的、可逆转的癌前病变期，因此，
早期发现、早期诊断有助于降低宫颈癌死亡率 ［２］。 引
起宫颈癌的病因主要是感染高危型人类乳头瘤病毒
（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ），其中 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白
为 ＨＰＶ 的主要壳蛋白，对 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白表达的检
测可体现 ＨＰＶ的感染状态。本文采用免疫组织化学
法检测 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的表达， 并进一步分析研究
其与宫颈病变严重程度的关系，现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１３ 年 ８ 月
于我院妇科就诊的 ５２９ 例妇女， 平均年龄 （３４．６±
１４．７） 岁， 均进行宫颈薄层液基细胞学、ＨＲ－ＨＰＶ
ＤＮＡ 及组织病理学检查， 其中慢性宫颈炎 ２３７ 例、
宫颈上皮内瘤变 （ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ，
ＣＩＮ） Ⅰ ７９ 例、ＣＩＮⅡ ７１ 例、ＣＩＮⅢ １３３ 例及浸润性
宫颈鳞癌 ５例。纳入标准：无子宫颈手术史或子宫切
除史，受检时无妊娠。
１．２ 方法

１．２．１ 宫颈薄层液基细胞学检查 在阴道扩张器辅
助下操作，将专用宫颈刷插入宫颈管内，当周边的刷
丝触碰到宫颈外口黏膜面时，顺时针或逆时旋转 ３～
５ 圈。 卸下刷头将其放入盛有细胞固定液的标本瓶
中，盖紧瓶盖充分摇匀，贴上标签后备用，经 Ｔｈｉｎ鄄
Ｐｒｅｐ ２０００ 系统程序化处理制成直径为 １８ ｍｍ 的薄
层细胞片。进行巴氏染色，所有巴氏染色片均由两位
经验丰富的病理医师阅片。 依据 ＴＢＳ 分级系统 ［３］分
为 ５组：（１）未见上皮内病变或恶性病变（ｎｏ ｉｎｔｒａｅｐ鄄
ｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎ， ＮＩＬＭ）；（２）未明确
意义的不典型鳞状上皮细胞 （ａｔｙｐｉｃａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｏｆ ｕｎｄｅ－ｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ， ＡＳＣＵＳ）；（３） 低度鳞
状上皮内病变 （ｌｏｗ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎ，
ＬＳＩＬ）；（４）高度鳞状上皮内病变（ｈｉｇｈ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｉｎ鄄
ｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌｅｓｉｏｎ， ＨＳＩＬ）及原位癌；（５）鳞状上皮癌
（ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＳＣＣ）。
１．２．２ ＨＰＶ－ＤＮＡ 检测 用杂交捕获二代系统对所
取标本行 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１、ＨＰＶ３３、ＨＰＶ３５、
ＨＰＶ３９、ＨＰＶ４５ 等 １３种常见的 ＨＰＶ 高危型别检测。
ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ＞ １．０ ｐｇ ／ ｍＬ 为阳性。
１．２．３ 组织病理学检测 所有患者均行阴道镜检
查， 对宫颈异常部位进行活检， 必要时行宫颈管搔
刮。 所有标本由经验丰富的组织病理学医师统一诊
断。 诊断结果分为：慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮ
Ⅲ及浸润性宫颈鳞癌 ［４］。 阴道镜检查的诊断标准依
据 １９９０ 年国际宫颈病理及阴道镜会议统一的新分

类和名词及 Ｒｅｉｄ 阴道镜评分标准进行。其阳性图像
特征表现为：白斑、醋酸白色上皮、异型血管，镶嵌及
碘不着色。 评分标准依据颜色、血管、边界及碘试验
来评定：０ 分为慢性宫颈炎或正常，１～２ 分为 ＣＩＮⅠ，
３～５ 分为 ＣＩＮⅡ，６～８ 分为 ＣＩＮⅢ； 脑回样不透明上
皮、猪油样、异型血管且厚重粗白上皮则疑为浸润性
宫颈鳞癌。
１．２．４ ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的检测 采用免疫组织化学
法检测 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白， 具体操作按组织或细胞
ＨＰＶ 检测试剂盒 （美国 Ａｄｖａｎｃｅｄ 公司） 说明书进
行。结果判断标准：只要有 １ 个被染红的病变细胞核
存在即判断为 ＨＰＶ Ｌ１ 蛋白阳性。
１．２．５ 两种方法检测结果的符合率计算 以组织病
理学分级为基准， 宫颈细胞学检查结果与组织病理
学分级上下相差 １ 级即为符合。 如 ＡＳＣＵＳ 与 ＣＩＮⅠ
相对应， 则慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ与 ＡＳＣＵＳ 即
判为符合。
１．３ 统计学处理 应用 ＳＰＳＳ １５．０ 统计软件对数据
进行分析，计数资料的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜ ０．０５
为差异具有统计学意义。
２ 结果

２．１ 两种方法检查结果的比较 ５２９ 例宫颈疾病患
者中， 根据宫颈细胞学检查结果分组，ＮＩＬＭ 为 ２５３
例（４７．８３％），ＡＳＣＵＳ 为 １１９ 例（２２．５０％），ＬＳＩＬ 为 ６６
例 （１２．４８％），ＨＳＩＬ 为 ８７ 例 （１６．４５％），ＳＣＣ 为 ４ 例
（０．７６％）；根据组织病理学检查结果分组，慢性宫颈
炎为 ２３７ 例（４４．８０％），ＣＩＮⅠ为 ７９ 例（１４．９３％），ＣＩＮ
Ⅱ为 ７５ 例（１４．１８％），ＣＩＮⅢ为 １３３ 例（２５．１４％），宫
颈癌为 ５ 例（０．９５％）。 以组织病理学检查结果上、下
相差 １ 级即为符合计算符合率， 宫颈液基细胞学检
查与组织病理学检查的总符合率达 ８７．５２％（４６３ ／
５２９），见表 １。
２．２ ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在不同宫颈细胞学分级中的表
达 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在 ５２９ 例宫颈病变患者中的阳
性表达率为 ２９．１１％（１５４ ／ ５２９）。 在宫颈细胞学检查
不同分级中的阳性率分别为 ＮＩＬＭ ２０．１６％ （５１ ／
２５３）、ＡＳＣＵＳ ３６．９７％ （４４ ／ １１９）、ＬＳＩＬ ６５．１５％ （４３ ／
６６）、ＨＳＩＬ １８．３９％（１６ ／ ８７）、ＳＣＣ ０．００％（０ ／ ４）。各组患
者 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的阳性表达率比较， 差异有统计
学意义（χ２＝ ３４．６３７，Ｐ＝ ０．０００），见表 ２。
２．３ ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在不同组织病理结果中的表达
情况 由表 ３ 可知，ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在慢性宫颈炎、
ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈癌中的阳性表达率分别
为 ２６．１６％ （６２ ／ ２３７）、６０．７６％ （４８ ／ ７９）、２９．３３％ （３０ ／
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组别 例数
ＨＰＶ Ｌ１

阳性例数 阳性率（％）

ＮＩＬＭ         ２５３         ５１       ２０．１６

ＡＳＣＵＳ         １１９         ４４       ３６．９７

ＬＳＩＬ          ６６         ４３       ６５．１５

ＨＳＩＬ          ８７         １６       １８．３９

ＳＣＣ            ４          ０        ０．００

合计         ５２９       １５４       ２９．１１

表 ２ ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在不同宫颈细胞学检查结果中的

表达情况

负荷量 例数
ＨＰＶ Ｌ１

阳性例数 阳性率（％）

１．１～９．９ ｐｇ ／ ｍＬａ          ７２          ６        ８．３３

１０～１００ ｐｇ ／ ｍＬｂ         １１８         １９       １６．１０

１０１～１０００ ｐｇ ／ ｍＬｃ         ２２８         ７０       ３０．７０

＞１０００ ｐｇ ／ ｍＬｄ         １１１         ５９       ５３．１５

合计         ５２９       １５４       ２９．１１

病理组织 例数
ＨＰＶ Ｌ１

阳性例数 阳性率（％）

慢性宫颈炎         ２３７         ６２       ２６．１６

ＣＩＮⅠ          ７９         ４８       ６０．７６

ＣＩＮⅡ          ７５         ２２       ２９．３３

ＣＩＮⅢ         １３３         ２２       １６．５４

宫颈癌            ５          ０        ０．００

合计         ５２９       １５４       ２９．１１

表 ３ ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在不同组织病理学检查结果中的

表达情况

表 ４ ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在不同 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 检测结果中的

表达情况

 注 ：ａ 与 ｃ 比较 ，χ２＝ １４．４７４，Ｐ＝ ０．０００；ａ 与 ｄ 比较 ，χ２ ＝ ３８．３０５，Ｐ＝

０．０００；ｂ 与 ｃ 比较 ，χ２ ＝ ８．６７５，Ｐ＝ ０．００３；ｂ 与 ｄ 比较 ，χ２ ＝ ３４．９６１，Ｐ＝

０．０００；ｃ与 ｄ比较，χ２＝ １５．９６４，Ｐ＝ ０．０００

组别 例数 宫颈炎 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 宫颈癌
符合

例数 百分比（％）

ＮＩＬＭ        ２５３        １８１         ３４         ２１         １７ ０        ２１５       ８４．９８

ＡＳＣＵＳ        １１９         ４７         ３０         ２８         １４ ０ １０５  ８８．２４

ＬＳＩＬ         ６６           ８         １０         １４         ３４ ０         ５８       ８７．８８

ＨＳＩＬ         ８７           １          ５         １２         ６８ １         ８１       ９３．１０

ＳＣＣ           ４           ０          ０          ０          ０ ４           ４      １００．００

合计        ５２９        ２３７         ７９         ７５       １３３ ５        ４６３        ８７．５２

表 １ 宫颈细胞学检查与组织病理学检查结果的比较（例）

７１）、１６．５４％（１８ ／ １３３）、０．００％（０ ／ ５）， 各组患者 ＨＰＶ
Ｌ１ 壳蛋白的阳性表达率差异有统计学意义 （χ２＝
２０．８３３，Ｐ＝ ０．０００）。

２．４ ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在不同 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 检测结
果中的表达 依照有关文献 ［５］，将 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 按
负荷量分为四组 ：１．１～９．９ ｐｇ ／ ｍＬ，１０～１００ ｐｇ ／ ｍＬ，
１０１～１０００ ｐｇ ／ ｍＬ，＞１０００ ｐｇ ／ ｍＬ， 各组的 ＨＰＶ Ｌ１ 壳
蛋白阳性表达率分别为 ８．３３％ 、１６．１０％ 、３０．７０％ 、
５３．１５％。 随 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 负荷量的增加，ＨＰＶ Ｌ１
壳蛋白阳性表达率明显升高，除 １．１～９．９ ｐｇ ／ ｍＬ 组与
１０～１００ ｐｇ ／ ｍＬ 组之间差异无统计学意义外，其余各

组之间差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ４。

３ 讨论

宫颈癌占女性恶性肿瘤发病率的第 ２ 位， 是最
常见的妇科恶性肿瘤之一 ［６］。 在 ７０ 年代初期，有人
提出宫颈癌可能由 ＨＰＶ 感染引起，在以后的诸多研
究中这个结论被证实，ＨＰＶ 为球形 ＤＮＡ 病毒，属于
乳多空病毒科的乳头瘤空泡病毒 Ａ 属。人类为 ＨＰＶ
的唯一宿主，ＨＰＶ 不仅能利用宿主细胞复制机制复
制自身的 ＤＮＡ 及转录成自身的 ＲＮＡ， 同时利用胞
浆蛋白合成 ＨＰＶ 的壳蛋白 Ｌ１ 和 Ｌ２， 再与裸核的
ＨＰＶ 组装成成熟的病毒颗粒， 而 Ｌ１ 壳蛋白是 ＨＰＶ
主要的结构蛋白 ［７］。 人体主要靠细胞免疫反应来抵
御 ＨＰＶ 的局部感染，ＨＰＶ 的主要壳蛋白 Ｌ１ 为细胞
免疫杀伤 ＨＰＶ 的攻击位点， 其与 Ｔ 细胞 ＣＤ４ ／ ＣＤ８
及主要组织相容性抗原Ⅰ ／Ⅱ形成的免疫复合物能
激活免疫连锁反应， 并在局部形成高浓度的免疫抗
体 ［８］。 因此，当宫颈上皮细胞刚受到 ＨＰＶ 感染且病
毒处于复制阶段时， 其特点是 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白在组
织或者细胞中表达， 此时，Ｌ１ 的表达反而有利于激
发人体细胞免疫清除感染的细胞，但是当 ＨＰＶ 病毒
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ＤＮＡ 整合到细胞核宿主基因后，ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白表
达缺失， 机体无法通过 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白激活免疫反
应来清除病变细胞，进一步引发宫颈病变 ［９］。 因此，
ＨＰＶ Ｌ１壳蛋白的表达意味着非进展性的病变，而其
缺失则是 ＨＰＶ相关恶性转化的分子基础 ［１０］。

本文研究发现，在不同宫颈细胞学检查结果中，
ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的阳性表达率分别为 ＮＩＬＭ ２０．１６％、
ＡＳＣＵＳ ３６．９７％ 、ＬＳＩＬ ６５．１５％ 、ＨＳＩＬ １８．３９％ 、ＳＣＣ
０．００％， 其中 ＬＳＩＬ 中 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的阳性表达率
明显高于 ＨＳＩＬ 和 ＳＣＣ， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）， 说明 ＬＳＩＬ 期时 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白呈现高表达，
随着宫颈病变程度的加重，进入 ＨＳＩＬ 期时 ＨＰＶ Ｌ１
壳蛋白表达明显下降，进入 ＳＣＣ 期后，ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋
白不表达，由此说明随着宫颈细胞学检查结果加重，
ＨＰＶ Ｌ１壳蛋白的阳性表达率逐渐减少。 ＨＰＶ Ｌ１ 的
在宫颈炎中的表达率较低，这是因为 ＨＰＶ 处于潜伏
感染， 其不表达或者低表达 Ｌ１蛋白。 对于 ＨＰＶ Ｌ１
蛋白在 ＮＩＬＭ、ＣＩＮⅢ及 ＳＣＣ 中 ＨＰＶ Ｌ１ 的表达率均
很低的现象，说明 ＨＰＶ 处于两种病毒 ＤＮＡ 状态：一
是病毒 ＤＮＡ 整合到宿主 ＤＮＡ 中；二是低或无 ＨＰＶ
蛋白合成和无 ＨＰＶ复制的潜伏感染［１１］。

在组织病理学分型中，慢性宫颈炎、ＣＩＮⅠ、ＣＩＮ
Ⅱ、ＣＩＮⅢ和宫颈癌患者 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的阳性表达
率分别为 ２６．１６％、６０．７６％、２９．３３％、１６．５４％、０．００％，
ＣＩＮⅠ中 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的阳性表达率明显高于
ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ和宫颈癌， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。 说明随着宫颈病变程度的加重，ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋
白阳性表达率呈下降趋势。

在不同 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 检测结果中的表达结果
显示， 随 ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 负荷量的增加，ＨＰＶ Ｌ１ 壳
蛋白阳性表达率明显升高， 除 １．１～９．９ ｐｇ ／ ｍＬ 组与
１０～１００ ｐｇ ／ ｍＬ 组之间差异无统计学意义外，其余各
组之间差异均有统计学意义。ＨＲ－ＨＰＶ ＤＮＡ 大量复
制表明 ＨＰＶ病毒正处于大量生成状态，但其还未整
合到宿主 ＤＮＡ 中，因此 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白也在大量生
成， 此时预示着宫颈可能处于病变加重或者好转的
前期， 因为机体可以通过 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白激活免疫
反应来清除病变细胞 ， 然而高负荷的 ＨＰＶ 病毒
ＤＮＡ也易整合到宿主 ＤＮＡ中，导致 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白
表达降低， 进一步引发宫颈病变。 因此 ＨＲ－ＨＰＶ

ＤＮＡ 检测反映宫颈病变程度的特异性低，结合 ＨＰＶ
Ｌ１ 壳蛋白检测有助于对宫颈癌前病变的筛查和早
期诊断。

综上所述，本文采用免疫组织化学法检测 ＨＰＶ
Ｌ１ 壳蛋白的表达， 结果表明 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的表达
与宫颈病变的严重程度存在一定关系， 随着宫颈病
变程度的加重，ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白阳性表达率呈下降趋
势。 对 ＨＰＶ Ｌ１ 壳蛋白的检测有助于对宫颈癌前病
变的筛查和预防。
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ｐｌａｓｉａ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１４，３：１５－

２０．

Ｔｊａｌｍａ ＷＡ， Ｄｅｐｕｙｄｔ ＣＥ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： ｗｈｉｃｈ ＨＰＶ ｔｅｓｔ

ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ－Ｌ１ ｏｒ Ｅ６ ／ Ｅ７？ Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ，

２０１３，１７０：４５－４６．

钱敏，姚芳芳，尤志学，等 ．宫颈脱落细胞中 ＨＰＶ Ｌ１壳蛋白的表达

及临床意义 ．中国妇产科临床杂志，２０１３，１４：３０－３３．

邹大喜 ．宫颈细胞学传统制片与液基制片在宫颈病变筛查中的应

用价值 ．中国妇幼保健，２０１３，２８：４７３５－４７３７．

吕净上，付秀虹，王慧芬，等 ．人乳头瘤病毒 Ｌ１壳蛋白在子宫颈上

皮内瘤变患者中的表达及其意义 ． 中国妇产科临床杂志 ，

２０１３，１１：４４３－４４５．

智艳芳，李肖甫，班振英，等 ． ＨＰＶ Ｌ１衣壳蛋白在不同宫颈病变的

表达及临床意义 ．实用检验医师杂志，２０１３，５：１４２－１４６．
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