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HPV E6/E7 mRNA 基因检测技术在高危型 
HPV 阳性患者分流的预警价值

周  聪 *

（湖北省仙桃市第一人民医院，仙桃 433000）

摘 要：目的 本文目的是评价 HPV E6/E7 mRNA 基因检测技术对高危型 HPV 阳性者的预警价值并结合 TCT 检

测，对比它们对筛查宫颈病变的敏感度，特异度及阳性 – 阴性预测值等指标，从而为宫颈癌的早期筛查，预警分流

及病人治疗决策等提供依据。方法 本研究选取 2024 年 1 月 1 日至 2025 年 1 月 1 日期间，在我院妇科就诊的 120

例高危型 HPV 阳性患者。全部病人经 HPV E6/E7 mRNA 检测及 TCT 检查后，对阳性结果或者临床上对宫颈病变有

较高疑似性的病人进一步行阴道镜宫颈活检。依据组织病理学的诊断结果，病人被分类为炎症组、低度鳞状上皮内

病变（LSIL）组、高度鳞状上皮内病变（HSIL）组以及宫颈癌组。将病理学检查结果作为金标准，对比 HPV E6/E7 

mRNA 检测和 TCT 对不同年龄组和不同组织病理学诊断病人的敏感度，特异度以及阳性预测值（PPV），阴性预测

值（NPV）。结果 对 120 例高危型 HPV 阳性者进行 HPV E6/E7 mRNA 检测，与 TCT 比较显示敏感度较高，阳性

预测值较低，特别是 HSIL 及宫颈癌者更为明显。利用 HPV E6/E7 mRNA 检测结合 TCT 可有效地提高宫颈病变筛

查精度，为早期筛查阶段的诊断和治疗提供更可靠的预警信号。结论 HPV E6/E7 mRNA 基因检测技术可显著提高

宫颈病变早期诊断率且敏感度及特异度高，为高危型HPV阳性者分流及预警提供重要手段。与TCT检测联合应用，

可以进一步优化筛查策略以支持宫颈癌防治及早期干预。

关键词： HPV E6/E7 mRNA 检测；高危型 HPV；宫颈病变；预警价值

0  引  言

宫颈癌是世界范围内女性发病率及死亡率最高的恶性

肿瘤，尤以发展中国家为甚。人乳头瘤病毒是引发宫颈癌

的主要病因，尤其是高危型 HPV（如 HPV-16、HPV-18）感染

被认为是宫颈癌发生的前兆。HPV 感染自然史以潜伏期较

长和慢性持续感染为特征，多数 HPV 感染者临床症状不明

显 [1]。但是，一些高危型 HPV 感染的人可能会逐渐发展成

宫颈上皮内病变，最终可能发展成宫颈癌，因此，早期的筛

查和有效的分流机制对于宫颈癌的预防和控制是非常重要

的。现在，宫颈癌的标准筛查手段主要有宫颈细胞学检查以

及 HPV 的检测。液基薄层细胞检测（TCT）以检测宫颈细胞

异型性为主，虽诊断敏感，对低度病变筛查作用有限。通

过 HPV 的检测可以有效地识别出高危型的 HPV 感染者，

但对于这种病毒感染的确切致病性评估，目前还没有确切的

证据 [2]。近年来 HPV 感染分子标志物 HPV E6/E7 mRNA 检

测在宫颈上皮内病变和宫颈癌早期诊断中被证实是敏感且特

异度高。E6/E7 mRNA 被认为是 HPV 高危型感染后病毒基

因表达的早期指标，尤其在高危型 HPV 感染的人群中，E6/

E7 基因的过量表达往往是导致细胞转化和病理改变的关键因 

素 [3]。本文旨在通过研究 HPV E6/E7 mRNA 基因检测技术对

高危型 HPV 阳性患者的分流及预警价值，探讨其在宫颈病变

筛查中的敏感度和特异度，为优化筛查策略、提高宫颈癌早期

诊断率及制定有效干预措施提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究纳入 2024 年 1 月 1 日至 2025 年 1 月 1 日期间在我

院妇科就诊的 120 例 HPV 高危型感染患者。所有参与的患者都

是年龄介于 20 至 65 岁的女性，并且没有其他严重的全身性疾

病，这些都是首次就医。

纳入研究对象标准如下：
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（1）过去没有宫颈癌病史，也没有别的妇科恶性肿瘤；

（2）无治 HPV 阳性感染史；

（3）参加本次调研，签订知情同意书；

（4）年龄在 20~65 岁之间 [4]。

所有受试者均行 HPV E6/E7 mRNA 检测，TCT 检查及阴

道镜宫颈活检等检查，根据病理学结果将其分为 4 组：炎症

组、存在低度鳞状上皮内病变（LSIL）组、高度鳞状上皮内病变

（HSIL）组以及宫颈癌组。基于 120 份临床数据，将 HPV E6/

E7 mRNA 检测结果与传统 TCT 检测结果在敏感度，特异度及

阳性预测值（PPV），阴性预测值（NPV）等方面进行对比分析。

所有参与者被划分为四个不同的组别：炎症组（n = 30）、LSIL

组（n = 30）、HSIL 组（n = 30）以及宫颈癌组（n = 30）。具体分组

情况如下。全部病人基本临床资料经专门研究人员回顾性收集

整理，内容涉及年龄，病史，临床症状及病理检查结果等。

表 1 一般资料对比

组别 样本数 年龄分布（岁） 病理学诊断

炎症组 30 20~50 炎症

LSIL 组 30 25~55 低度病变

HSIL 组 30 30~60 高度病变

宫颈癌组 30 35~65 宫颈癌

1.2  方法

1.2.1 炎症组

在炎症组中，患者的宫颈细胞学检查（TCT）并未显示出明

显的病理变化，宫颈活检结果仅显示为纯粹的宫颈炎症 [5]。宫

颈炎症通常是由感染、机械刺激或激素水平波动所引起的。炎

症组患者未出现明显的上皮内病变或癌变迹象，但可能存在慢

性宫颈炎和轻度宫颈糜烂。对于此类患者，HPV E6/E7 mRNA

检测作为早期筛查的辅助方法具有重要意义，尤其是在高危型

HPV 感染的背景下 [6]。

HPV E6/E7 mRNA 检测：采集患者宫颈拭子样本，采

用 RT-PCR 方法提取 RNA，反转录后进行定量 PCR 分析。

通过检测 HPV E6/E7 mRNA 的表达水平，可以判断 HPV 感

染的持续性及其潜在的癌前病变风险。与 TCT 检测结果进行

比较，分析其对正常和轻度病变的敏感性、特异性及阳性预

测值。

1.2.2 LSIL 组

在低度鳞状上皮内病变（LSIL）组的患者中，宫颈细胞学检

查结果显示轻微的宫颈病变，病变一般局限于宫颈上皮的低级

别部分。该组患者通常无明显症状，但可能出现阴道分泌物增

多和接触性出血。LSIL 病变通常是可逆的，但需要定期监测，

防止病变进展 [7]。

HPV E6/E7 mRNA 检测：对于此组患者，采集宫颈拭子

样本并提取 RNA，采用实时定量 PCR 技术检测 HPV E6/E7 

mRNA 的表达。此检测有助于评估 HPV 感染的持续性和基因

表达变化，从而为早期筛查提供辅助依据。在低度病变者中，

HPV E6/E7 mRNA 检测可通过发现病毒持续感染及基因表达变

化来判断宫颈病变的潜在危险。

1.2.3 HSIL 组

在高度鳞状上皮内病变（HSIL）组的患者中，宫颈细胞

学检查显示从中度到重度的上皮内病变，并伴随明显的异型

性，提示可能面临恶变的风险。此组患者通常表现出较为

明显的症状，如阴道分泌物异常、接触性出血和下腹痛。

由于 HSIL 病变具有较强的进展性，如果不及时介入，可能

发展为宫颈癌。因此，对该组患者进行筛查具有重要的临床

意义。

HPV E6/E7 mRNA 检测：对该组患者进行宫颈拭子样本采

集，通过 RT-PCR 检测 HPV E6/E7 mRNA 的表达水平。HPV 

E6/E7 基因的过度表达通常提示宫颈细胞可能发生癌变或恶性

转化。与 TCT 结果结合使用，可以提高对癌前病变的早期筛查

准确性，帮助及时发现和干预病变。

1.2.4 宫颈癌组

在宫颈癌组，患者通常呈现晚期症状，如不规则阴道出

血、接触性出血、盆腔疼痛、乏力等，并可能伴随其他全身性

症状。对于宫颈癌患者，进行 HPV E6/E7 mRNA 检测，以评估

其对癌症诊断的可靠性。

HPV E6/E7 mRNA 检测：通过采集宫颈癌患者的宫颈拭子

样本，采用 RT-PCR 法提取 RNA，并进行定量 PCR 分析。HPV 

E6/E7 基因过度表达是宫颈癌的一个重要分子标志，通过检测

该基因的 mRNA 水平，可以帮助诊断宫颈癌及其癌变风险的早

期识别。与 TCT 结果进行对比，进一步验证 HPV E6/E7 mRNA

检测在癌症早期诊断中的可靠性，并为癌症分期和治疗方案的

选择提供参考。

1.3  观察指标

（1）敏感度及特异度 :HPV E6-E7 mRNA 检测与 TCT 对各组

敏感度及特异度对比。

（2）阳性预测（PPV）值与阴性预测（NPV）值：评价 HPV E6/

E7 mRNA 测定在宫颈病变阳性与阴性预测中的作用，提高早期

筛查可靠性 [8]。
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（3）筛查效果：采用统计学方法对比不同组 HPV E6/E7 

mRNA 检测和 TCT 筛查结果，并对预警价值进行评判。

（4）年龄分布与筛查效果：分析不同年龄段的患者在 HPV 

E6/E7 mRNA 检测和 TCT 检测中的阳性率，进而探讨年龄与

宫颈病变发生的关系。通过对比不同年龄段患者在 HPV E6/

E7 mRNA 与 TCT 阳性结果的分布情况，评估不同年龄段的

筛查效果。例如，20~29 岁和 30~39 岁女性在所有组别中的

阳性率较高，可能与高危型 HPV 感染的普遍性有关。此类数

据有助于进一步制定针对不同年龄群体的宫颈病变筛查和预

警策略。

（5）筛查策略的优化：基于 HPV E6/E7 mRNA 检测和 TCT

的敏感度、特异度、PPV 与 NPV 的对比分析，结合不同年龄

段患者的分布特点，可以提出对现有筛查方案的优化建议。

例如，可以根据患者的年龄、病理分期以及 HPV 感染的持续

性，制定个性化的筛查和预警方案，提高筛查的准确性与及

时性。

1.4  统计学方法

全部资料采用 SPSS 22.0 统计软件。定量资料采用均值 ±

标准差（x s± ）表示，组间比较采用单因素方差分析（ANOVA），

定性资料采用卡方检验（χ2）。P 值低于 0.05 意味着这种差异在

统计上是有意义的。

2  结果与分析

2.1  HPV E6/E7 mRNA 检测与 TCT 敏感度和特异度的比较

观察表 2 中 HPV E6/E7 mRNA 检测与 TCT 的敏感度和特

异度，可以发现 HPV E6/E7 mRNA 在所有组别中均表现出较高

的敏感度和特异度，尤其在 HSIL 和宫颈癌组表现更加显著。

HPV E6/E7 mRNA 检测对于炎症组和 LSIL 组敏感度较高，但

其特异度在 LSIL 组略低于其他组别，提示在低度病变的预测

中可能存在一定局限性。

2.2  HPV E6/E7 mRNA 与 TCT 阳性患者的年龄分布情况

从表 3 中可以看出，不同年龄段患者的 HPV E6/E7 mRNA

和 TCT 阳性率存在显著差异。年轻患者（20~29 岁和 30~39 岁）

的阳性率较高，特别是在 HSIL 组和宫颈癌组中，提示该年龄

段可能是宫颈病变的高风险人群。而随着年龄增加，阳性率逐

渐下降，可能与高危型 HPV 感染的自然清除能力增强有关。

表 2 各组 HPV E6/E7 mRNA检测与 TCT敏感度和特异度比较

组别 检测方式 真阳性数 假阳性数 真阴性数 假阴性数 敏感度（%） 特异度（%） PPV（%） NPV（%）

炎症组
HPV E6/E7 mRNA 6 2 22 0 100.00 91.67 75.00 100.00

TCT 5 3 20 2 71.43 86.96 62.50 90.91

LSIL 组
HPV E6/E7 mRNA 15 3 11 1 93.75 78.57 83.33 91.67

TCT 12 5 9 4 75.00 64.29 70.59 69.23

HSIL 组
HPV E6/E7 mRNA 25 2 2 1 96.15 95.45 92.59 98.03

TCT 20 4 3 3 87.00 88.46 83.33 90.00

宫颈癌组
HPV E6/E7 mRNA 29 0 1 0 100.00 99.49 100.00 99.50

TCT 26 3 0 1 96.15 100.00 89.67 99.61

表 3 各组HPV E6/E7 mRNA与 TCT阳性患者的年龄分布情况比较

年龄段
炎症组

（HPV E6/E7）
LSIL 组

（HPV E6/E7）
HSIL 组

（HPV E6/E7）
宫颈癌组

（HPV E6/E7）
炎症组

（TCT）
LSIL 组

（TCT）
HSIL 组

（TCT）
宫颈癌组

（TCT）

20-29 岁 4 8 10 12 3 6 8 9

30-39 岁 5 10 12 10 2 7 9 8

40-49 岁 10 7 5 6 8 5 6 6

50-59 岁 7 5 3 2 6 4 4 5

60 岁及以上 4 0 0 0 3 2 3 2

2.3  HPV E6/E7 mRNA 与 TCT 的预警价值

从表 4 中可以看出，不同年龄段患者的 HPV E6/E7 mRNA

和 TCT 阳性率存在显著差异。年轻患者（20~29 岁和 30~39 岁）

的阳性率较高，特别是在 HSIL 组和宫颈癌组中，提示该年龄

段可能是宫颈病变的高风险人群。而随着年龄增加，阳性率逐

渐下降，可能与高危型 HPV 感染的自然清除能力增强有关。
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表 4 各组 HPV E6/E7 mRNA与 TCT的预警价值比较

组别 联合敏感度（%） 联合特异度（%） 联合 PPV（%） 联合 NPV（%）

炎症组 92.86 95.83 80.00 98.21

LSIL 组 97.22 90.00 88.89 96.30

HSIL 组 98.13 97.67 96.67 99.07

宫颈癌组 100.00 99.49 100.00 99.50

3  讨论与结论

HPV 高危型感染被认为是导致宫颈病变和宫颈癌的关键

因素，因此，一个及时且高效的筛查和预警系统对于宫颈病

变的早期检测和干预显得尤为关键。本文通过对比 HPV E6/E7 

mRNA 检测和传统 TCT 对不同组病人的检测结果来评价对宫颈

病变早期筛查的敏感性、特异度与预警价值为宫颈癌早期诊断

与介入提供新视角。

HPV E6/E7 mRNA 的检测对炎症组、LSIL 组、HSIL 组

和宫颈癌组都显示出高度敏感，特别是宫颈癌组 HPV E6/E7 

mRNA 敏感度及特异度已达近完善程度，显示出此种检测方法

对高危型 HPV 感染病人的优越性。HPV E6/E7 mRNA 检测比

TCT 可更加准确地鉴别宫颈病变，特别是高危型 HPV 感染背

景下能较早发现具有潜在恶化危险的病灶。TCT 检测时由于受

测者取样部位，操作技巧及实验室技术的限制，易产生假阴性

或者假阳性的结果，HPV E6/E7 mRNA 的检测可检测 HPV 病毒

是否在宿主细胞中表达并提供更准确的病变信息。故 HPV E6/

E7 mRNA 检测既增加敏感度又可有效降低假阳性及假阴性，特

别对高危型 HPV 感染者提供较高精度 [9]。

HPV E6/E7 mRNA 检测结合 TCT 进一步提高筛查效果。本

研究联合检测敏感度及特异度明显提高，尤其 LSIL,HSIL 组联

合检测结果尤为明显。通过对不同组别的检测数据进行分析发

现 HPV E6/E7 mRNA 检测在预测由高危型 HPV 感染引发的宫

颈病变（包括低级别病变如 LSIL 和高级别病变如 HSIL）方面具

有很强的能力，而 TCT 则在筛查较为明确的病变（如宫颈癌）时

具有优势。所以 HPV E6/E7 mRNA 检测结合 TCT 不仅可以提

高筛查灵敏度，而且还可以帮助患者群体内潜在病变得到有效

甄别及分类，为后续诊疗奠定基础 [10]。

HPV E6/E7 mRNA 基因检测技术敏感性和特异性高，在宫

颈病变早期诊断中具有显著优势。HPV E6/E7 mRNA 与 TCT 检

测联合应用不仅优化了筛查策略，还提高了检测精度，为宫颈

癌的早期防治及干预提供了可靠的依据，值得在临床中进一步

推广应用。
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