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  與 
人類乳突病毒(HPV) 
 
 
 
 
 
          
 
 



全球子宮頸癌的威脅性 

每年新發生病例: ~ 530,000 

每年死亡人數: ~ 275,000 

歐洲 

非洲 

東南亞+西太平洋 

美洲 

全世界，每兩分鐘就有一位婦女死於子宮頸癌 

在台灣,每年約有1600新增病例，有700~800位患者死於子宮頸癌 
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1. Ferlay J et al. Globocan 2002. IARC 2008. 
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但是目前全世界 在癌症之前，我們並沒有與眾不同 



  

八大新聞台 

https://www.youtube.com/watch?v=OSJKqcQFrus&feature=youtu.be 



  平面新聞 

蘋果日報 

自由時報 



子宮頸癌主要是因持續感染

人類乳突病毒 (HPV) 
所造成。 
 
主要感染途徑是性行為。 
 
 

Centers for Disease Control and Prevention (21 September 2012). Human Papillomavirus (HPV)-Associated 

Cancers, www.cdc.gov. Retrieved 27 September 2013 from http://www.cdc.gov/cancer/hpv/basic_info/ 



事實上， 
5位婦女一生當中就有 

4位曾經感染過HPV。 
 
 

Centers for Disease Control and Prevention (21 September 2012). Human Papillomavirus (HPV)-Associated 

Cancers, www.cdc.gov. Retrieved 27 September 2013 from http://www.cdc.gov/cancer/hpv/basic_info/ 



早期發現，五年存活率
超過90% 

在癌症形成前，若能及
時發現病變 

The American Cancer Society (31 January 2014). Survival rates for cancer of the cervix. Retrieved 6 February 2014 

from http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/overviewguide/cervical-cancer-overview-survival-rates 



14 種 

高風險型HPV 
(致癌型HPV) 
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HPV 型別  
  

與子宮頸癌有高度關聯 
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妳知道嗎? 

 
HPV第16或第18型為陽性的
婦女，其發展子宮頸癌前病
變的可能性是HPV陰性婦女

的 35倍。 
35x 

Wright TC Jr, Stoler MH, Sharma A, et al. Evaluation of HPV-16 and HPV-18 genotyping for the triage of 

women with high-risk HPV cytology negative results. Am J Clin Pathol. 2011;136:578-586.  



HPV 感染基底層細胞 

HPV 在子宮頸的生活史 

Adapted from Frazer IH. Nat Rev Immunol 2004; 4:46–54. 

病毒組合，釋出 

病毒在宿主上皮細胞 

複製 
        

      

                

        
                

  

                

                

        

                        

        

                        



子宮頸癌的發展過程 

Doorbar J. Clin Sci (London) 2006; 110:525–541. 
CIN, cervical intraepithelial neoplasia (terminology used to 

describe histology of squamous cell lesions). 

基底層 

表層 

不正常細胞 
正常細胞 

輕度 
癌前病變 

癌症 HPV 感染 
中度 
癌前病變 

重度 
癌前病變 



子宮頸癌的進展漫長 
正確的篩檢觀念是預防子宮頸癌的不二法則 



1.Castle PE, et al. Lancet Oncol 2011; 12:880–890 plus supplementary tables. 

2.Wright TC et al. Int J Cancer. 2013 Oct 7. doi: 10.1002/ijc.28514. 

抹片檢查對於子宮頸癌前病變的偵測
率較低，會出現偽陰性結果1。 

不同的實驗室及細胞病理師會有染片
和閱片經驗上的差異，而產生人為誤
差2。 

但是，抹片檢查有低偵測率的疑慮 



子宮頸抹片檢查敏感度(偵測率)大約60% 
 

 作者 年份 篩檢人數  方法學 敏感性 95% CI 

Petry 2003 8,466 傳統抹片 44% (30-58) 

Coste 2003 3,080 傳統抹片 65% (50-80) 

Taylor 2005 3,114 
液態薄層 
抹片 

71% (58-81) 

Ronco 2006 22,760 
液態薄層 
抹片 

74% (62-84) 

Mayrand 2007 10,153 傳統抹片 57% (34-78) 

Whitlock EP, et al. Ann Intern Med. 2011; 155:687697, W2145.  



抹片檢查與 HPV DNA 檢測的不同 

抹片檢查 HPV DNA 檢測 

檢查子宮頸細胞是否異常，異常抹
片者再以切片確認是否有癌前病變
甚至癌症。 
 

可在子宮頸細胞發生病變之前，偵
測婦女是否感染致癌型 HPV，尤其
是 HPV 16 & 18。 

對於癌前病變偵測敏感度較低，有
偽陰性結果。 
 

能夠早一步評估癌症發展的可能性。 
 

兩者採檢方式相同，可定期檢測自身是否感染致癌型 HPV，尤其
是檢測 HPV 16 & 18，可以有效預防子宮頸癌! 



雅典娜臨床試驗，三年追蹤結果 

3年內發生CIN3以上的機率： 
HPV 16(+) 1/4，HPV 18(+) 1/9，其餘12型致癌型HPV 1/19 

 
透過 HPV DNA 檢測 發現
感染致癌型 HPV，代表未
來可能有罹患子宮頸癌前
病變甚至癌症的機會! 

 

Wright TC Jr, Stoler MH, Behrens CM, Sharma A, Zhang G, Wright TL. Gynecol Oncol. 136 (2015) 189-197.  



Sampling 
(by cobas cell collection media) 

Operate  
by lab 

Get Report 
(16 HPV 
18 HPV  
12 other hr HPV)  

cobas®  PCR cell 
collection media  

Sampling 
(Primary vial) 

cobas® x480 
 

 Extraction 
MMX addition 

transfer 

cobas® z480 
 

amplification 
 detection 

cobas® 4800 workflow 
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The cobas® HPV Test 

•Wright TC Jr, et al. Am J Obstet Gynecol 2012; 206:46.e1–46.e11.  
cobas®  HPV Test package insert, 2011. 

The only clinically validated, FDA-approved assay that simultaneously provides pooled results 

on high-risk genotypes and individual results on the highest  

risk genotypes, HPV16 and HPV18 









大部份HPV感染是沒有症狀的，
而且無法透過抹片檢查及時發現 
 
唯一方式就是透過 

HPV DNA 檢測 
了解妳是否感染致癌型HPV 
 

HPV 可以感染任何人! 



送給媽媽及自己最好的禮物 
及早偵測高風險型人類乳突病毒(HPV)，有效預防子宮頸癌 

   



Q1.那些女性需要接受高風險型HPV檢測 ? 
 
25歲以上女性在進行子宮頸抹片檢查的同時，
建議合併進行高風險型HPV檢測。只需提出需
求，即可在進行抹片檢查的同時採取檢體進行
病毒檢測，無需另外再安排檢查時間；採檢方
式與抹片相同，採檢時間短並不會不舒服。 
  
 
 



Q2. 我已經有做過子宮頸抹片檢查，我還需要做高
風險型HPV檢測嗎? 為什麼? 
 
需要，單次傳統抹片約有四成異常檢體可能沒被篩
檢出來，有錯過癌前期篩檢的風險。高風險型HPV
檢測有助於及早發現子宮頸癌前病變及癌症； 

 
抹片合併高風險型HPV檢測，才能完整評估女性罹
患子宮頸癌的風險，並進行預防。 
  
 
 



Q3.我已接受過子宮頸癌疫苗，還需要定期抹片
合併高風險型HPV檢測嗎? 
 
需要，疫苗並不對於所有高風險型HPV型別提供
保護，而且女性若施打疫苗之前就已感染HPV，
疫苗也無法幫助其清除。因此接種過子宮頸癌
疫苗的女性還是要進行定期篩檢。 
 
 
 



Q4.我應該間隔多久進行一次HPV病毒檢測? 
 
建議每年進行一次高風險型HPV檢測，若三
年 以 上 病 毒 檢 測 結 果 持 續 顯 示 陰 性 
(Negative) 且抹片結果也正常，可再與您
的醫師討論是否可延長檢查間隔時間。 
 



THANKS FOR YOUR ATTENTION 


