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HPV 全称 human papilloma virus，简称 HPV 是人类

乳头瘤病毒，是一种乳多空病毒科乳头瘤空泡病毒，能

够引起人体皮肤黏膜的鳞状上皮增殖，感染后会表现为

寻常疣、生殖器疣等 [1]。在当前社会发展中，HPV 的感

染率在不断提高，其发病已经与宫颈癌及肛门癌等联

系，所以加强 HPV 感染筛查分析成为了现有临床研究

的关键 [2]。一般情况下，HPV 感染与宫颈疾病的病变是

有直接关联的，在针对该病治疗研究过程中，应该加强

疾病筛查及诊断 [3]。通过基因甲基化检测分析，可以了

解到患者宫颈病变情况，能够通过基因甲基化的水平变

化情况分析，判断患者病情等级。本研究选取我院 2022

年 10 月 -2023 年 6 月收治的 110 例 HPV 感染患者为研究

对象，研究 HPV 感染人群宫颈疾病筛查中运用基因甲

基化的效果，现报道如下。1

一、资料与方法

（一）一般资料

选 取 我 院 2022 年 10 月 -2023 年 6 月 收 治 的 110 例
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HPV 感染患者为研究对象，按照患者病理分级不同分

为正常宫颈组、低级别病变组、高级别病变组及癌变

组，每组对应的人数分别为 20、40、40、10。其中，正

常宫颈组的患者年龄均值为 35.62±1.15 岁，低级别病变

组患者的年龄均值为 35.41±1.13 岁，高级别病变组患者

的年龄均值为 35.13±1.15 岁，癌变组患者的年龄均值为

36.12±1.13 岁。其中，癌变组 10 例患者均为浸润性宫颈

癌。纳入标准：（1）患者均为 HPV 感染患者；（2）患者

自愿参与本次研究，其个人及家属对本次研究知情，签

署同意研究书；（3）患者无自行用药，无药物过敏史。

排除标准：（1）非自愿参与本次研究者；（2）患有心脏、

肝脏及肾脏疾病者；（3）患有精神疾病及沟通交流障碍

者不予以纳入；（4）哺乳期及妊娠期患者不予以纳入。

患者资料对比无差异（P ＞ 0.05），有可比性。

（二）方法

四组患者的基因甲基化水平按以下方式进行测试：

①收集宫颈标本，常规消毒，铺巾处理后，提取宫颈组织

进行标本制备处理。②同时，少量子宫颈组织通过活检组

织学去除，经HPV病毒检测后，在4℃的温度下保存，进

行子宫颈DNA的提取，化学修饰和扩增，即提取子宫颈

DNA，然后用硫化氢处理，基因转录。该基因的外部上启

动子和下启动子分别为5-AAGTTGATTTAGGGGGGG-3和

5-ACCCAGCTCATCCACACACACACTCC-3，上启动子和下

启动子由生物素标记。③全磷酸DNA测序：根据全磷酸
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摘　要：目的：研究HPV感染人群宫颈疾病筛查中运用基因甲基化的效果。方法：选取我院2022年10月-2023年6

月收治的110例HPV感染患者为研究对象，按照患者病理分级不同分为正常宫颈组、低级别病变组、高级别病变组

及癌变组，每组对应的人数分别为20、40、40、10，为患者进行基因甲基化筛查分析，观察四组基因甲基化发生率

并对四组患者宫颈刮片和宫颈组织中的甲基化水平。结果：四组患者基因甲基化发生率对比差异呈现（P＜0.05），

其中，正常宫颈组基因甲基化发生率为0%，低级别病变组基因甲基化发生率为5.00%，高级别病变组基因甲基化发

生率为40.00%，癌变组基因甲基化发生率为100.00%，且四组患者宫颈刮片和宫颈组织中基因甲基化水平对比差异呈

现（P＜0.05）。结论：HPV感染人群宫颈疾病筛查中运用基因甲基化分析可以满足患者疾病筛查需求，基因甲基化

水平越高表示患者宫颈疾病越严重。
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盐测序的甲基化要求，制备单链DNA模板进行全磷酸盐

测序和靶基因启动子基因测序，通过基因测序获得的个体

基因甲基化速率值显示每个样本的甲基化水平。此外，通

过测定和分析样品，可以了解样品不同部位的甲基化水

平，并分析基因甲基化发生率。

（三）观察指标

观察四组基因甲基化发生率并对四组患者宫颈刮片

和宫颈组织中的甲基化水平。

（四）统计学处理

选择 SPSS 19.0 统计学软件，以 n（%）作为计数资

料检验依据，以 x2 检验，以（x±s）作为计量资料的检

验依据，采用 t 对其校验，差值为（P ＜ 0.05），表示有

意义。

二、结果

（一）四组患者基因甲基化发生率对比

四 组 患 者 基 因 甲 基 化 发 生 率 对 比 差 异 呈 现（P

＜ 0.05），其中，正常宫颈组基因甲基化发生率为 0%，

低级别病变组基因甲基化发生率为 5.00%，高级别病变

组基因甲基化发生率为 40.00%，癌变组基因甲基化发生

率为 100.00%，见表 1。

表1　四组患者基因甲基化发生率对比【n（%）】

组别 例数 基因甲基化发生率

正常宫颈组 20 0（0.00）

低级别病变组 40 2（5.00）

高级别病变组 40 16（40.00）

癌变组 10 10（100.00）

注：四组对比P＜0.05。

（二）四组患者宫颈组织和宫颈组织中的基因甲基化

水平存在差异（P<0.05），正常宫颈组宫颈刮片和正常宫

颈组宫颈组织的基因甲基化水平比较结果证实，前者水

平低于后者。宫颈刮片低级别病变组基因甲基化水平与

宫颈组织基因甲基化水平比较相对较低，宫颈刮片高级

别病变组基因甲基化水平与宫颈组织基因甲基化水平比

较相对较低，而癌变组宫颈刮片基因甲基化水平与宫颈

组织基因甲基化水平比较结果显示宫颈组织基因甲基化

水平高于宫颈刮片基因甲基化水平，所有比较结果均呈

现（P ＜ 0.05），见表 2。

三、讨论

宫颈病变是当前临床研究中常见的病症之一，尤其

是宫颈癌作为宫颈疾病中发病率相对较高，死亡率较高

的病症之一 [4-5]。在现有临床研究中发现，宫颈癌的发病

呈现上升趋势，很多患者在发病后会出现明显的临床变

化，如在检测分析过程中可以明显发现基因甲基化水平

升高，且患者基因甲基化水平的变化与患者宫颈疾病的

危重情况是呈现正相关变化的。当基因甲基化水平越高

时，所对应的病变等级就会越高 [6-10]。

一般情况下，女性机体的免疫防御系统能够清楚地

识别出入侵的 HPV，这对于 HPV 感染评价与分析而言是

有一定参考意义的。尤其是过一性 HPV 感染并不能引起

宫颈恶性病变，宫颈持续感染 HPV 才是造成患者病情恶

化的原因之一 [11]。同时在宫颈癌目前临床研究的流行病

学特征变化情况分析来看，其病变的因素与 HPV 感染也

是有直接关联的，当出现 HPV 高发性感染时，患有宫颈

癌的概率就会显著增高。

经基因甲基化检测分析，可以从基因的调控过程着

手，观察其是否与多种脱落细胞器变化相关，可以在特

定细胞分化作用下，对细胞功能保护及调控处理 [12]。当

宫颈癌患者出现癌细胞扩散以及增殖情况时，参与其细

胞合成的因子、转录以及调控就会受到基因甲基化影响，

其基因的变化具有抑制癌细胞增殖作用 [13]。但是当基因

甲基化水平呈现快速增长时，其所对应的宫颈癌病变率

会有明显的提高。通过检测基因甲基化情况，可以为患

者是否出现宫颈病变做出判断 [14]。

同时在现阶段临床研究过程中，为了能够更好地开

展宫颈疾病筛查，已经加强了细胞学检查技术的运用及

研究，尤其是在 HPV 检测技术以及基因甲基化检测技术

的革新影响下，加强宫颈疾病病变筛查研究已经成为现

有临床研究的关键性探索技术之一 [15]。且经临床研究证

实，以基因甲基化水平测评作为衡量宫颈病变依据是具

有可行性的，为此需要结合现有临床研究要求，做好宫

颈疾病筛查技术应用方案，加大宫颈疾病的筛查与处置

力度，确保在疾病筛查处置分析过程中，能够提高患者

疾病检出率，并且可以为患者疾病预后提供帮助，提高

患者疾病预后管理水平。

表2　四组患者宫颈刮片和宫颈组织中

基因甲基化水平对比（x±s，%）

组别 例数 宫颈刮片 宫颈组织

正常宫颈组 20 6.35±0.12 0.00±0.00

低级别病变组 40 9.35±0.15 6.43±0.53

高级别病变组 40 36.45±3.25 31.52±3.26

癌变组 10 55.43±3.16 62.16±3.45

注：四组对比P＜0.05。
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本研究以 110 例患者为临床研究对象，通过患者分

组研究证实，患者的基因甲基化水平变化是有明显差别

的，其中最为明显的是患者的基因甲基化水平有显著升

高趋势，通过对患者基因甲基化发生率分析得出，四组

患者基因甲基化发生率对比差异呈现（P ＜ 0.05），其中，

正常宫颈组基因甲基化发生率为 0%，低级别病变组基因

甲基化发生率为 5.00%，高级别病变组基因甲基化发生

率为 40.00%，癌变组基因甲基化发生率为 100.00%，可

以看出，子宫颈损伤与基因甲基化的变化直接相关。同

时，在对患者宫颈组织和宫颈组织中基因甲基化水平的

比较分析中，发现四组患者宫颈组织和宫颈组织中的基

因甲基化水平存在差异（P<0.05），正常宫颈组宫颈刮片

和正常宫颈组宫颈组织的基因甲基化水平比较结果证实，

前者水平低于后者。宫颈刮片低级别病变组基因甲基化

水平与宫颈组织基因甲基化水平比较相对较低，宫颈刮

片高级别病变组基因甲基化水平与宫颈组织基因甲基化

水平比较相对较低，而癌变组宫颈刮片基因甲基化水平

与宫颈组织基因甲基化水平比较结果显示宫颈组织基因

甲基化水平高于宫颈刮片基因甲基化水平，所有比较结

果均呈现（P ＜ 0.05），这表明宫颈病变与基因甲基化的

关系是呈现正相关的，所以借助基因甲基化水平变化测

评宫颈疾病是具有一定可行性的。

综上所述，目前宫颈疾病的发病率在不断升高，加

强疾病筛查分析可以降低疾病发生率，而运用基因甲基

化检测则可以为患者是否出现严重病变提供依据，满足

了患者的疾病检测需求。
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