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HPV感染与宫颈癌，
你需要知道的事

在女性健康领域，宫颈癌是一种常被提及的恶性

肿瘤，其与人乳头瘤病毒（HPV）感染密切相关。因此，

深入探究HPV感染与宫颈癌之间的关系，对于女性的

健康防护意义非凡。

一、HPV的分型
HPV根据生物学特征和致癌潜能可以分为高危型

和低危型两大类。

1.高危型HPV

高危型HPV共计14种，包括HPV16、18、31、33、
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35、39、45、51、52、56、58、59、66、68。其中，HPV16、

18是最为主要的高危型别，携带这两种类型HPV的女

性患宫颈癌的风险较高。其他型别，如HPV31、33、35、

45、51、52、56、58，也与宫颈癌密切关联。此外，高危

型HPV的持续感染还是口咽癌、肛门癌等多种鳞状上

皮细胞癌的明确病因。

高危型HPV主要通过性接触传播。需要注意的是，

虽然其持续感染是宫颈癌的最重要致病因素，但绝大

多数感染是一过性且无症状的，其中超过80%的感染

会在2年内被免疫系统自动清除。在剩余的少数持续感
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染中，又只有不到5%最终可能发展为癌前病变。

2.低危型HPV

低危型HPV包括HPV6、11、42、43、44等型别。这

些类型的HPV通常与低度鳞状上皮内病变以及泌尿生

殖系统疣直接相关，一般情况下并不会直接导致宫颈

癌。因此，当检测出体内存在低危型HPV时，不必过度

恐慌。

二、HPV感染导致癌变的内在机制
HPV感染是常见的女性下生殖道感染。当高危型

HPV感染子宫颈上皮细胞后，有转录活性的病毒DNA

与宿主细胞DNA整合，促使癌蛋白E6和E7高水平持续

表达。这两种蛋白会分别作用于宿主细胞的p53和Rb蛋

白，使其降解或失活，继而通过一系列分子事件导致子

宫颈上皮内病变及癌变。

三、宫颈癌的常见诱发因素
HPV感染与宫颈癌紧密相连，却又不能简单地划

等号。的确，高危型HPV的持续感染是宫颈癌发生的

必要前提，近90%的子宫颈上皮内病变和宫颈癌组织

中都能发现高危型HPV感染。但是，宫颈癌的发生是多

因素协同作用的结果，包括多个性伴侣、过早开始性生

活、多产、性传播疾病、免疫功能低下、吸烟、口服避孕

药和营养不良等。这些因素共同为HPV的持续感染和

最终癌变创造了条件。因此，我们需要全面、客观地认

识这一疾病，从多个方面做好预防。

四、女性预防宫颈癌的方法
1.合理筛查

宫颈癌对女性健康构成严重威胁，然而诱发宫颈

癌的高危型HPV感染往往在早期没有明显症状。数据

显示，约80%性活跃的成年女性可在某一时期感染1种

或多种HPV亚型。通常情况下，大部分女性在感染HPV

后会在2年内被清除。多数感染者会出现轻度宫颈损

伤，但这种损伤大多能够自行恢复。不过，仍有少数患

者会从轻度宫颈病变逐渐发展为重度病变，若病情持

续进展，就可能恶化为宫颈癌。因此，定期进行规范筛

查对于降低宫颈癌的发病风险至关重要。

HPV检测是当前筛查宫颈癌及癌前病变的核心手

段，筛查策略需根据年龄和检测结果进行分层管理。

首先，筛查建议从25岁开始，因为25岁以下女性的

宫颈癌发生率极低，过早筛查与干预并无明确获益，且

可能带来不必要的心理压力与过度治疗风险。

其次，对于25～64岁女性，筛查方案主要有以下

三种：一是每5年进行一次HPV核酸检测（首选）；二是

每5年进行一次HPV与细胞学联合筛查；三是每3年进

行一次细胞学检查。如果女性的细胞学检查和高危型

HPV检测结果均无异常，则其患宫颈癌的风险相对较

低，按照方案正常筛查即可；如果细胞学检查正常，但

高危型HPV检测呈阳性，则患宫颈癌的风险升高，通常

需要在1年后进行复查。

最后，对于65岁及以上女性，若满足以下条件，可

考虑终止筛查：一是过去10年内，有连续2次HPV或联
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合筛查结果正常，或连续3次细胞学检查结果正常，且

最近一次筛查在5年之内；二是无HPV相关疾病治疗史

等高危因素。

2.疫苗接种

（1）二价HPV疫苗

二价HPV疫苗主要针对HPV16、18这两种病毒类

型，推荐9～45岁女性接种，能有效降低宫颈癌发病风

险。其接种程序通常为第0、1、6个月各接种1剂；若接

种者年龄为9～14岁，在第0、5个月各接种1剂即可。该

疫苗性价比高，适合预算有限的人群。

（2）四价HPV疫苗

四价HPV疫苗针对HPV6、11、16、18这四种类型，

除预防大部分宫颈癌外，还能预防由HPV6、11引起的

生殖器疣。推荐9～45岁女性接种，接种程序为第0、2、

6个月各接种1剂。

（3）九价HPV疫苗

九价HPV疫苗针对HPV6、11、16、18、31、33、45、

52、58这九种类型，能预防约92%的宫颈癌，防护更为

全面，适用于9~45岁女性。常规接种程序为第0、2、6个

月各接种1剂；若接种者年龄为9~14岁，可采取2剂方案

（第2剂与首剂间隔6个月以上）。

3.保持健康生活方式

保持健康生活方式是预防宫颈癌的重要基石。具

体措施包括：规律作息，避免熬夜与过度疲劳，以维持

稳定的免疫系统功能；均衡饮食，多摄入富含维生素、

抗氧化物质的新鲜蔬果，限制摄入高脂、高糖及加工食

品；坚持适度运动，每周保持至少150分钟的中等强度

有氧运动，如快走、慢跑等，以增强体质、调控体重；严

格戒烟并限制酒精摄入，避免烟草与酒精对宫颈黏膜

产生协同损伤。此外，注意性健康与卫生，使用安全套，

减少性伴侣数量，有助于降低高危型HPV的感染风险。

五、结语
总之，虽然HPV感染与宫颈癌紧密相关，但是并

非所有感染HPV的女性都会患宫颈癌。女性应正确认

识这种关联，既不过度恐慌，也不盲目忽视。主动接种

HPV疫苗，定期进行规范筛查，保持健康生活方式，这

些举措是有效预防宫颈癌的关键，能为自身健康赢得

最大保障。希望每一位女性都能将自身健康置于首位，

以科学、积极的态度面对HPV感染与宫颈癌的关系，为

自己构筑起一道坚实的健康防线。
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