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重庆市某医院女性宫颈ＨＰＶ感染状况

杨　敏（重庆市高新区人民医院检验科　４０１５５４）
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一种双链小 ＤＮＡ 病毒，具有

７９００多个碱基对，是引起人类生殖道感染的一个重要病原体。

ＨＰＶ可分为低危型和高危型，目前认为 ＨＰＶ尤其是高危亚

型的持续感染与宫颈癌的发生关系密切，对 ＨＰＶ的检测和型

别鉴定是预警宫颈癌的重要措施。作者对２００８～２０１２年在高

新区人民医院就诊的８７９例 ＨＰＶ疑似感染病例进行 ＨＰＶ分

型检测，以了解本地妇女 ＨＰＶ感染情况，为本区妇女 ＨＰＶ感

染情况提供分子流行病学资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８７９病例为对２００８～２０１２年在本院门诊及

住院就诊的 ＨＰＶ疑似感染且自愿接受生殖道 ＨＰＶ筛查的有

性生活女性。

１．２　方法

１．２．１　样本处理　充分洗脱宫颈刷上样本，将洗脱液全部转

移到１．５ｍＬ微量离心管中，以１３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃

上清液，保留管底沉淀物，加入５０μＬ裂解液悬浮沉淀，１００℃

加热１０ｍｉｎ，以１３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液备用。

１．２．２　ＰＣＲ扩增及杂交　按试剂说明书进行ＰＣＲ扩增，将

标有患者编号的条膜、所有２５μＬＰＣＲ产物及 Ａ液５～６ｍＬ

加入１５ｍＬ离心管中，混匀，１００℃加热１０ｍｉｎ后放入杂交箱

５１℃杂交１ｈ。

１．２．３　显色　取出膜条，移至装有预热Ｂ液的５０ｍＬ离心管

中，于５１℃轻摇洗涤１５ｍｉｎ。再用ＰＯＤ液室温轻摇浸泡３０

ｍｉｎ，Ａ液室温轻摇洗涤两次（每次５ｍｉｎ），Ｃ液室温洗涤１～２

ｍｉｎ。将洗涤后的膜条浸泡于显色液中避光显色３０～６０ｍｉｎ。

１．２．４　结果读取　倒去显色液，再用清水冲洗一次条膜，将条

膜置于阅读仪上扫描，结果判定参见试剂盒说明书。

１．３　统计学分析　使用ＳＰＳＳ１７．０统计数据，感染率使用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　８７９例被检查者总 ＨＰＶ感染情况　８７９例被检查者中，

发现 ＨＰＶ阳性者３６５例，阳性率为４１．５％，各年龄阶段感染

率见表１，感染率随年龄增长呈下降趋势（犘＜０．０５）。

２．２　ＨＰＶ多重感染情况　８７９例被检查者中，感染两种及以

上型别的共１０２例，多重感染率为１１．６％。各年龄组两种及

以上型别感染情况分别为：≤２０岁９例（５０．０％），＞２０～３０岁

４６例（１７．２％），＞３０～４０岁２５例（６．７％），＞４０～５０岁１７例

（８．７％），＞５０岁５例（２０．０％），各年龄阶段的多重感染率有

明显差异（犘＜０．０５）。

２．３　ＨＰＶ各亚型感染的例数及构成比　在３６５例感染者中，

所检测的２５种亚型均有分布，检出低危型１２８人次，其中６、

１１型所占百分比大于５％；检出高危型４２８人次，其中１６、３３、

５２、５３、５８所占百分比大于５％（表２）。

表１　３６５例 ＨＰＶ感染者各年龄段的分布情况

年龄段（岁） 检测例数 阳性例数 阳性率（％）

≤２０ １８ １２ ６６．７

＞２０～３０ ２６７ １２７ ４７．６

＞３０～４０ ３７４ １４２ ３８．０

＞４０～５０ １９５ ７７ ３９．５

＞５０ ２５ ７ ２８．０

合计 ８７９ ３６５ ４１．５

表２　ＨＰＶ感染主要亚型的构成比

类型
低危型

６ １１ 其他

高危型

１６ ３３ ３９ ５１ ５２ ５３ ５６ ５８ ７３ ８３ １８ 其他

狀 ５０ ６６ １２ ４７ ３４ ２７ ２１ ３９ ３２ ２６ ５４ ２０ ２３ １７ ８８

百分比（％） ９．０ １１．９ ２．２ ８．５ ６．１ ４．９ ３．８ ７．０ ５．８ ４．７ ９．７ ３．６ ４．１ ３．１ １５．８

３　讨　　论

ＨＰＶ的感染非常普遍，有性活动的人员在一生中大约有

７０％～８０％的概率被感染
［１］。由于目前对 ＨＰＶ感染尚没有

有效的治疗措施，所以预防 ＨＰＶ感染及对已感染人群进行定

期监测成为目前主要工作。各地 ＨＰＶ感染情况有一定的地

域分布差异，作者对重庆市高新区疑似 ＨＰＶ感染女性的样本

进行分型检测与分析，有助于建立本区特异性的 ＨＰＶ分子流

行病学资料。

本研究主要对常见的２３种亚型进行分型检测，其中包括

包括５种低危型（６、１１、４２、４３、４４）和１８种高危型（１６、１８、３１、

３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３、ｍｍ４）。同时

作者也对多重感染的情况进行了统计以更深入地了解 ＨＰＶ

感染的情况。

８７９例被检查者中，发现 ＨＰＶ阳性者３６５例，阳性率为

４１．５％。从感染的年龄分布上看，３０岁以前女性 ＨＰＶ的感染

率明显高于３０岁后，３０～５０岁的女性 ＨＰＶ的感染率较稳定，
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５０岁以后的老年女性 ＨＰＶ感染率明显下降。从多重感染率

来看，３０岁以前的青年女性多重感染率也较高，３０～５０岁的中

年女性多重感染率较低，５０岁以上的妇女，多重感染率反而增

高。青年女性无论总感染率、多重感染率均较高，原因可能与

性生活活跃及分娩有关。说明青年女性是预防 ＨＰＶ感染的

一个重点人群，这与目前报道的认识一致［２］。老年妇女虽然总

感染率较低，但多重感染率增高，这种差异的原因以及影响多

重感染的因素等都还需要进一步研究。

在所检测的２３种亚型中（部分数据未列出），高危型占

７７．０％，低危型占２３．０％。由于检测的低危型种类较少，因

此，根据本研究的数据，不能认为高危型一定比低危型感染率

高。超过５％的亚型，低危型有６（９．０％）、１１（１１．９％）两型，高

危型有５８（９．７％）、１６（８．５％）、５２（７．０％）、３３（６．１％）、５３

（５．８％）等５型，这７种亚型数量占总检出数的５７．９％。低危

型中６、１１两型占９０．６％，而高危型中，１６、３３、５２、５３、５８等５

型仅占４８．１％。作为国外报道的主要高危亚型之一的１８亚

型，只发现１７例，仅占３．１％，与国内童郁等
［３］的报道一致。

可以看出低危型中的某些亚型有明显的易感性，而高危型中则

不是很突出。

随着对 ＨＰＶ感染危害性的深入认识，ＨＰＶ的防控将会

受到更多的重视。由于不同地区 ＨＰＶ流行特点的差异，收集

ＨＰＶ在本地区的流行病学资料是必不可少的。本研究主要对

重庆市高新区的部分 ＨＰＶ疑似感染者进行了 ＨＰＶ的检测与

分析，对 ＨＰＶ在本区的感染情况作了一些初步的探讨，为进

一步的研究奠定了基础。
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　　合格的血液标本是获得准确的检验结果的先决条件。护

士是血液标本采集的主要执行者，护士的工作在提高检验标本

质量方面起着重要作用。据统计，不合格检验标本发生的原因

中６５％与护士采集标本相关
［１］。护理与检验的协同管理已引

起重视。溶血是临床生化检验中最常见的干扰因素之一，采

血技术不正确或标本处理不当都有可能造成溶血，直接影响检

验效果。有文献报道：溶血可使总胆红素、钾离子、乳酸脱氢

酶、丙氨酸氨基转移酶、酸性磷酸酶浓度升高，而脂蛋白、胆固

醇、钠离子、钙离子等浓度下降［２］。如何正确掌握血液标本采

集的知识和技术，保证血液标本的质量，是一个值得探讨的问

题。本文仅就真空采血标本溶血的原因，尤其是护理因素的影

响进行分析，并提出了相应的对策。

１　临床资料

２０１１年７～１１月，本院各科住院及门诊患者静脉采集各

类血液检查标本，共计３６７８３例，其中发现不合格标本１６５

例，发生率为０．４５％，根据其存在的问题进行分类。

２　结　　果

１６５例不合格标本中，血液凝固６１例，占３６．９％；溶血３７

例，占２２．４％；备管错误２４例，占１４．６％；采血量过多１４例，

占８．５％；采血量不足１２例，占７．３％；无标本１１例，占６．７％；

其他原因６例，占３．６％。

３　原因分析

３．１　溶血与护士操作不规范有关

３．１．１　护士在采集血样标本时，穿刺部位皮肤消毒未干穿刺，

标本会发生溶血［３］。

３．１．２　止血带使用失当。止血带使用时间过长、过紧、结扎压

力过大，再加上用力拍打穿刺部位，会造成组织淤血缺氧使细

胞破坏、纤溶性增强或加速血小板的激活而造成溶血。

３．２　采血器具不合格或使用不当

３．２．１　采血针头过小，会影响血流速度以致破坏红细胞导致

溶血；而由于各种原因患者血管难以准确定位，穿刺不顺利，采

血针针头在血管周围探寻，会造成穿刺部位血肿或血样溶血。

３．２．２　在不能使用或无法使用真空采血管而选用注射器时，

如果拉动注射器针栓用力过大，也会造成红细胞破裂产生溶

血。而如果抽血速度过快、负压过大产生气泡，也是发生溶血

的主要原因。

３．２．３　真空采血管的质量不合格或受到污染时会发生溶血。

真空采血管由于管内负压较大，易使采集的血液快速冲入管

底，红细胞与管底相互撞击，容易引起机械性的红细胞破裂，造

成溶血。

３．３　在混匀含抗凝剂的血标本时，用力过猛也会使红细胞破

坏而造成溶血［４］。在运送过程中，过度的振荡会造成溶血，而

如果血标本放置时间过久，部分血液患者的血标本会出现溶

血，大量红细胞被破坏，造成检验结果不准确。

４　对　　策

４．１　正确选择采血部位

４．１．１　选择采血部位时避开冻疮、炎症等皮损处以及有活动

障碍的一侧肢体，寻求弹性好、易固定、血流充盈的静脉（如患

者双侧前臂肘窝附近的肘静脉、贵要静脉、肘正中静脉等），避

免在采血过程中因血容量不够，而造成用力拍打采血部位或过

度地运动患者采血部位，尽量不选用手背血管采血。

４．１．２　如果是血管不好的患者，可用热敷，让患者休息片刻、

重新选择采血部位，不在血肿处取血。要掌握好患者血管及周

围组织的解剖层次、深浅度及穿刺进针手感力度，做到手法轻
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