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"摘要#
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目的
!

对
='$

例疑似人乳头瘤病毒"

2X:

$感染的女性进行
2X:

基因分型检测!以探讨其临床意义%

方法
!

用专用宫颈刷采集妇女宫颈的脱落细胞!采用基因芯片法检测
='$

例患者
2X:

临床样本!并进行基因分

型%结果
!

='$

例样本中!

2X:

感染
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例!阳性率
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%共检出
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种
2X:

亚型!检出感染单一
2X:

亚型
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$!感染两种亚型以上
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$%单一型别阳性中低危型主要为
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等%结论
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基因芯片技术可一次检测多种亚型!有利于
2X:

多重感染

的诊断和宫颈癌的防治!可作为宫颈癌筛查的手段%

"关键词#
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人乳头瘤病毒#
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基因芯片技术#
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宫颈癌是一种常见的女性生殖系统恶性肿瘤#且发病率呈

上升趋势#严重威胁女性健康和生命)大量研究已证实#人乳

头瘤病毒$

DC+AH

K

A

K

1BB?+A@1GC*
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2X:

&感染是宫颈癌的主要

危险因素)

2X:

是一类具有严格宿主范围和组织特异性的病

毒#主要感染人的皮肤或黏膜上皮细胞#引起感染部位发生病

变)目前已知的
2X:

基因型有
"$$

多种#其中约
%$

种与生殖

道感染有关#且不同亚型
2X:

对宫颈上皮的致病性不同)根

据
2X:

型别与宫颈癌发生危险性高低分为低危型
2X:

和高

危型
2X:

)低危型
2X:

常引起生殖道疣等良性病变%高危

型
2X:

与宫颈癌及子宫颈上皮内瘤变$

9]R

&相关+
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2X:

基因芯片具有敏感性高-特异性强-检测结果准确可靠-能同时

检测多种亚型等优点#目前已广泛应用于
2X:

感染疾病的研

究)现对
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年
"$

月至
!$""

年
'

月来本院就诊的
='$

例疑

似
2X:

感染女性患者的感染情况和基因分型检测结果进行

回顾性分析)

$
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资料与方法

$#$

!

研究对象
!

!$$5

年
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月至
!$""

年
'

月来本院就诊的
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例疑似
2X:

感染的女性患者#年龄
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岁#平均
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仪器与试剂
!

O1H,0

N

,H,

%

扩增仪#核酸快速杂交仪#

LR;

提取试剂#

2X:

扩增试剂和导流快速杂交试剂$凯普

公司&)

$#'

!

研究方法

$#'#$
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2X:

标本采集及保存
!

用专用的
2X:

采样刷采集

宫颈脱落细胞标本#放入专用细胞保存液的取样管中#

%h

冰

箱保存待用)

$#'#/
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2X:

分型检测
!

用凯普医用核酸分子杂交系统及其

配套试剂#对
!"

种最常见的
2X:

基因型进行分型检测#包括
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即
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型&)检测出其中任何一型
2X:

者即为
2X:

检测阳性)检测过程参照说明书进行#包括!样

本
LR;

提取#

2X:LR;

扩增#导流杂交进行
2X:

基因分

型#结果判断)根据芯片上
2X:

基因型分布相应位点判断为

何种基因型#阳性者即为
2X:

感染)

$#1

!

统计学处理
!

使用
(X(("$#$

软件包进行统计学分析)

列联表资料分析#各年龄组间检出率差异采用
!

! 检验#

#

检验

为双向#

#

"
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为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果
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2X:

感染率及亚型分布情况
!

在
='$

例送检样本中检

出阳性
&!'

例#阳性率为
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)在
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种
2X:

基因型别中
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出率分别为
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感染女性的年龄分布
!

感染的人群分布以
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龄组为主#筛查人群年龄高峰
!$

#

&'

岁#

'$

岁以后筛查例数

减少)而感染率在
!$

#

&'

岁年龄段达高峰#

&'

岁以后开始降

低#但大于
''

岁又略有上升#见表
"

)感染人群年龄高峰出现

早#但下降快#各年龄段
2X:

感染检出率差异有统计学意义)

表
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例女性各年龄段
2X:

感染检出情况

年龄$岁& 筛查例数
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阳性例数 阳性率$
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2X:

亚型多重感染情况
!

在
&!'

例
2X:

阳性标本中#

2X:

亚型多重感染患者
"%=

例#占总感染率的
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$

"%=

"
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&)其中
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亚型双重感染者占多重感染的
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$
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&#三重感染
"=#5T

$

!=

"

"%=

&#四重感染占
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见表
!

)

表
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2X:

亚型多重感染情况

2X:

型别 单一感染例数 混合感染例数 总感染率$

T
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讨
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论

在我国每年约有
"&

万的新增宫颈癌患者#占全世界宫颈

癌新增患者总数的
!=#!T

+

!

,

)流行病学已证实特定型别的

2X:

感染与宫颈癌的发生密切相关+

&0%

,

)有报道指出#

55#4T

的宫颈癌患者可检测出
2X:

+

'

,

)利用灵敏度高-特异性好-可

检测多重感染等优点的
2X:

分型检测技术进行病毒分型检

测#可早期检测和预防
2X:

的感染#对
2X:

阳性女性进行定

期跟踪检查#对高危型别进行干预治疗)作者对来本院就诊女

性宫颈
2X:

分型检测结果进行回顾性分析#目的是了解本地

区的流行特点#对女性患者宫颈病变的早期发现-预防和治疗

有重要临床意义)

宫颈
2X:

感染属于性传播疾病#与性伴侣数-年龄和机

体免疫力等多种因素有关)多数研究认为感染的年龄在
"=

#

&'

岁之间#随着年龄的增长
2X:

的感染率明显下降#这可能

与对
2X:

的获得性免疫有关)但是在一些西方国家也见到

'$

#

''

岁的另一个感染高峰#国内亦有
!

个感染高峰的报道)

妇女如果绝经前未能清除高危
2X:

感染#在绝经后更易进展

为宫颈癌+

<

,

#这可能与绝经后激素水平的改变和机体免疫功能

降低有关)本研究从
2X:

感染的例数和年龄段来看主要集

中在
!$

#

&'

岁左右#在这个年龄段感染检出率最高#为
%"#$T

$
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&)此后#各年龄段感染率逐渐下降#与国内外报道基

本一致)

本研究对
='$

例女性患者进行
2X:

检测#共检测出
&!'

例
2X:

感染患者#感染率为
&=#!T

#显示女性人群中感染率

较高)在
!"

种
2X:

亚型中共检测出
"=

种
2X:

亚型#检出

感染单一
2X:

亚型
"44

例#其中单一型别阳性中低危型
<4

例#主要以
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为主%高危型
""$

例#主要

以
2X:"<

-

"=

-

&"

-

&&

-

%'

-

'!

-

'&

-

'<

为主)感染两种及以上

2X:

亚型患者
"%=

例$

"4#%T

&)本研究显示本地区女性患者

宫颈
2X:

感染以
2X:""

-
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和多

重型别为主要致病因子)有文献报道高危亚型
2X:

的持续

性或反复性感染已被确定为宫颈癌发生的最主要原因+

4

,

#由于

不同亚型
2X:

其编码外壳蛋白的基因变异很大#不同亚型

2X:

之间无交叉保护性作用#容易造成不同类型
2X:

多重

感染或多次感染)

O,,

等+

=

,进一步研究了多重
2X:

感染与宫颈癌的关系#

结果发现单一
2X:

感染使宫颈癌的患病风险增加
"5#5

倍#

而多重
2X:

感染使该风险增加到
&"#=

倍)

2X:

多重感染

可能是同时感染不同类型的
2X:

#也可能是多次感染所致)

2X:

型别分布在不同地区可能有所不同)

QCB\
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5

,报道全

世界高危型
2X:

主要是
2X:"<

-

"=

型#本研究高危型分布与

其相同%而与杨英捷等+

"$

,报道不同#可能与不同地域和民族差

异有关)

2X:

是导致宫颈癌及癌前病变的主要原因之一#宫颈癌

的发病及进展经历了一个长期过程#有效的筛查及恰当的治疗

完全有可能将其阻断在癌前病变早期阶段)欧洲生殖道感染

和肿瘤研究组织已建议将
2X:LR;

检测作为宫颈癌初筛的

首选方法)虽然基因芯片检测技术可以明确
2X:

感染的亚

型#提高阳性检出率#但是不能区分一过性或潜在的感染#因

此#联合细胞学的检测可以更迅速-准确的诊断宫颈病变)
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语言康复训练干预
!

教会患者手语-眼神交流含义#主

要是便于术后患者表达自己的需要#使护患交流能正确-有效

地进行)主要用于喉重建手术的患者#在术后
!

#

&

周开始#先

用手指堵住气管套管口#先发简单-重叠音#逐步练短句#同时

纠正发音漏气现象#反复练习#提高发音清晰度)

$#/#)

!

出院指导干预
!

多数患者需终生带管#出院前应指导

患者每日更换敷料
"

次)内管套管每
%D

煮沸消毒
"

次#定期

复诊)心理康复!全喉切除患者丧失语言功能#吞咽困难#排痰

不便#颈部切口导致外观形象改变#还有放疗和化疗不良反应#

都给患者造成极大的思想压力)护士应根据患者个体差异及

时安慰和解决其痛苦)

$#'

!

判定标准
!

在入院时及治疗后对两组患者的焦虑-抑郁

和生活质量应用自评量表进行评分+

'

,

)采用焦虑自评量表

$

(;(

&评定心理感受和躯体症状#分
"

#

%

级评定#累计各条目

得分为
(;(

总分#总分越高#提示焦虑程度越重#抑郁自评量

表$

(L(

&除测试内容与
(;(

基本相同#累计各条目得分为总

分#总分越高#表明抑郁情绪越严重)根据量表统一标准进行

评分并记录#分数越高表示健康状态越好#生活质量越高)

$#1

!

统计学处理
!

采用
(X(("&#$

统计学软件处理数据#计

量资料采用
O_E

表示#组间比较采用
"

检验#

#

"

$#$'

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般资料比较
!

两组患者在年龄-性别-病程等方面差异

均无统计学意义$

#

#

$#$'

&#具有可比性)

/#/

!

两组
(;(

-

(L(

评分比较
!

两组护理前
(;(

-

(L(

评分

比较#差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&)对照组护理后
(;(

-

(L(

与护理前比较#差异无统计学意义$

#

#

$#$'

&)而观察组护理

后
(;(

-

(L(

评分较护理前明显下降#差异有统计学意义$

#

"

$#$'

&#见表
"

)

表
"

!

两组
(;(

%

(L(

评分比较&

*f!%

*分'

组别
(;(

评分
(L(

评分

对照组护理前
'=#!'_<#$' <"#$&_<#'=

对照组护理后
'!#!'_'#'! '4#%'_<#$&

观察组护理前
<$#'&_4#$! <&#$'_4#=$

观察组护理后
%"#!'_<#!= '$#"'_%#$&

表
!

!

两组生活质量评分比较&

*f!%

*分'

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能 生活质量

对照组护理前
"#&=_$#!$"#!!_$#"="#"4_$#"&"#$$_$#"%&#"!_$#&!

对照组护理后
"#'&_$#!%"#&"_$#!!"#!&_$#"<"#$4_$#"4&#'=_$#&<

观察组护理前
"#&<_$#"5"#!"_$#"4"#"%_$#"""#$!_$#"'&#"$_$#&$

观察组护理后
"#4'_$#!="#'4_$#&!"#%"_$#"5"#!"_$#!$%#$!_$#%"

/#'

!

两组生活质量评分比较
!

护理前躯体功能-角色功能-情

绪功能-社会功能和生活质量评分比较#差异无统计学意义

$

#

#

$#$'

&)而观察组护理后躯体功能-角色功能-情绪功能-

社会功能和生活质量评分与护理前及对照组比较#差异有统计

学意义$

#

"

$#$'

&#见表
!

)

'

!

讨
!!

论

喉癌患者术前可出现声音嘶哑-呼吸困难-吞咽困难等症

状#术后还可出现语言功能丧失-长时间带气管套管等遗留症

状体征#给患者的身心带来不同程度的痛苦+

<

,

)所以如何增进

喉切除术后患者的身心健康-提高其生活质量#使患者早日恢

复功能-回归社会越来越被人们所重视)负性生活事件-社会

支持-抑郁情绪等心理社会因素对肿瘤患者免疫功能影响较

大)大多数喉癌患者应激反应强烈#免疫功能显著受到抑制#

并且应激反应越强免疫功能受抑制越严重+

4

,

)

通过对两组
%=

例喉癌患者开展了以术前及术后生理-心

理-饮食-功能等有针对性的护理干预+

&

,

#实施人性化护理#喉

癌患者不论是
(;(

和
(L(

评分#还是躯体功能-角色功能-情

绪功能-社会功能和生活质量评分较护理前均明显改善#并且

观察组护理后生活质量评分和焦虑-抑郁评分均明显优于同期

对照组水平)通过护理干预让患者逐步了解自己躯体功能的

改变#增强了患者对手术治疗的信心#提高了喉癌患者的自我

调节-自我保护的能力#对提高手术成功率及患者术后的生活

质量和生存率-减少并发症起着重要的作用)患者的焦虑-抑

郁等负性情绪均明显下降#生活质量明显提高)
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