
作者简介!肖传宇#男#本科#副主任技师#主要从事临床化学与分子生物学方面的研究,

!

#

!

通讯作者*

W8*=+?

!

H

=,?+<B""$#

!

"0'-C9*

,

!论
!

著!

女性子宫颈感染人乳头瘤病毒的基因分布'感染状况及其

危险因素分析

肖传宇!李
!

艳#

"武汉大学人民医院检验科!武汉
!

.'##0#

#

!!

"摘要#
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目的
!

探讨女性子宫颈感染人乳头瘤病毒"

X&R

#的基因分布%感染状况及其危险因素$方法
!

选取

$#"'

年
"

月至
$#".

年
4

月该院妇产科收治的患者
'!#

例$结果
!

'!#

例患者中!

X&R

阳性
..

例!阳性率
"$-!(3

$

液基细胞学检测"

25%

#阳性患者的感染率显著高于正常者"

N

$

#-#!

#!不同程度宫颈病变的
X&R!$

型检出率之间

差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$

X&R

感染和宫颈细胞学分级具有相关性"
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为
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.!

岁患者的
X&R

感染率显著高于小于
$!

岁及大于
!#

岁患者"

N

$

#-#!

#'

$!

"

$(

岁生育人群的

X&R

感染率显著高于
$/

岁以后生育人群"

N

$

#-#!

#'不同结婚年龄%初潮年龄%初产年龄%妊娠次数%妇科疾病史%

肿瘤家族史%妇科检查情况患者的
X&R

感染之间的差异均无统计学意义"

N

%

#-#!

#!不同产次%是否使用避孕套患

者的
X&R

感染率之间差异均有统计学意义"

N

$

#-#!

#$结论
!

女性子宫颈感染
X&R

的基因亚型主要为
X&R'4

%

X&R"0

%

X&R!/

!主要危险因素为产次%是否使用避孕套$临床应给予女性子宫颈感染
X&R

的基因分布%感染状况

及危险因素以充分的重视并对其进行进一步全面深入的分析$

"关键词#

!

乳头状瘤病毒'

!

基因分布'

!

感染状况'

!

危险因素
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近年来#分子生物学及流行病学研究均证实#宫颈上皮内

瘤变及宫颈癌的主要诱发因素是人乳头瘤病毒$

X&R

%持续感

染#这就在极大程度上突破了临床对子宫颈癌的防治*

"

+

,现阶

段#多数相关临床研究结果均证实#宫颈癌受到
"!

种型别的

X&R

直接而深刻的影响*

$

+

,国际癌症研究协会$

P7]5

%的

Q:<=

分析表明#在地理区域环境的影响下#在重要型别方面#

X&R"0

)

X&R"/

等重要型别的
X&R

具有一定程度的差异*

'

+

,

本研究对本院妇产科
$#"'

年
"

月至
$#".

年
4

月收治的
'!#

例患者的临床资料进行了统计分析#探讨女性子宫颈感染

X&R

的基因分布)感染状况及其危险因素#现将研究结果报道

如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"

月至
$#".

年
4

月本院妇产科

收治的患者
'!#

例#所有患者均接受
X&R

基因型检测及液基

细胞学检测$

25%

%#排除盆腔放射治疗史)宫颈癌)子宫切除史

的患者*

.

+

,患者年龄
$"

"

00

岁#平均$

'/-$_"#-'

%岁,

$-/

!

方法

$-/-$

!

标本收集
!

妇科检查前首先用消毒棉球拭去宫颈口分

泌物#在宫颈外口运用宫颈刷顺时针旋转
'

"

!

圈#放置于
'

*2

宫颈细胞保存液中#然后将其保存在
.)

的冰箱中#

$

周内

-

/#0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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进行检测*
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25%

结果判断
!

依据
Z:<@:;D=

系统分类对患者进行

细胞学筛查#诊断标准为!不典型鳞状细胞
8

意义不明$

7K8

5JK

%)不典型鳞状细胞
8

不除外高度上皮内病变$

7K58X

%)低

度鳞状上皮内病变$

2KP2

%)高度鳞状上皮内病变$

XKP2

%

*

0

+

,
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X&R

分型检测方法和结果判断
!

提取纯化
X&R

LS7

(扩增
X&R &5]

(快速导流杂交核酸分子(显色分型

X&R

,凯普
$"

种
X&R

分型检测包括中国人常见亚型
'

种#

即
X&R!'

)

X&R00

)

5&/'#.

(高危亚型
"'

种#即
X&R"0

)

X&R"/

)

X&R'"

)

X&R''

)

X&R'!

)

X&R'4

)

X&R.!

)

X&R!"

)

X&R!$

)

X&R!0

)

X&R!/

)

X&R!4

(低危亚型
!

种#即
X&R0

)

X&R""

)

X&R."

)

X&R.$

)

X&R.'

,多重感染的判断标准为感

染至少两型*

(

+

,严格依据试剂盒说明书$潮州凯普生物科技有

限公司%进行所有操作#并对结果进行有效判断,

$-/-1

!

问卷调查
!

对调查员进行统一培训#然后采用面对面

形式对调查对象进行问卷调查#内容包括人口学信息)婚姻生

育史)肿瘤家族史)妇科疾病史)妇科检查等,

$-'

!

统计学处理
!

采用
K&KK$#-#

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
%

$ 检验(

采用非条件
29

1

+;<+C

逐步回归分析进行多因素分析,以
(

h

#-#!

为检验水准#

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

'!#

例患者
X&R

感染率及基因型分布
!

'!#

例患者中#

X&R

阳性
..

例#达到
"$-!(3

的总阳性率,

..

例
X&R

感染

阳性患者中#

X&R'4

)

X&R"0

)

X&R!/

)

X&R''

)

X&R!'

是高

危型
X&R

感染的常见亚型#

X&R"/

)

X&R.!

)

X&R0/

型感染

较为少见#

X&R'"

型不存在(

X&R""

)

X&R0

是低危型
X&R

感染的常见亚型#

5&/'#.

等其他低危型
X&R

表达不存在(

X&R''

)

X&R'4

是复合感染的常见亚型,

25%

结果异常患者

的
X&R

类型主要为
X&R""

)

X&R"0

)

X&R!$

)

X&R!/

,

25%

阳性患者的感染率显著高于正常者$

N

$

#-#!

%#不同程度宫颈

病变的
X&R!$

型检出率之间差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,

29
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回归分析结果表明#

X&R

感染和宫颈细胞学分级具有

相关性$

.'h$-$"4

#

4!3!3

为
"-00!

"

$-4!/

%,见表
"

,

表
"

!

'!#

例患者
X&R

感染率及基因型分布

X&R

基因型分布 分类 阳性*

1

$

3

%+

25%

结果$

1

%

正常
7K5JK 7K58X 2KP2 XKP2

单重感染
6 .#

$

4"-40

%

$/ / " $ $

高危型
X&R'4 (

$

"0-#(

%

! " " " #

X&R"0 .

$

4-$#

%

' " # # #

X&R'' .

$

4-$#

%

' " # # #

X&R!/ .

$

4-$#

%

$ " # " "

X&R!" '

$

0-4#

%

$ " # # #

X&R!$ '

$

0-4#

%

" " # # #

X&R!0 $

$

.-0#

%

$ # # # #

X&R!4 $

$

.-0#

%

$ # # # #

X&R"/ "

$

$-'#

%

" " # # #

X&R.! "

$

$-'#

%

" # # # #

X&R0/ "

$

$-'#

%

" # # # #

中国人常见型
X&R!' .

$

4-$#

%

$ # # # "

X&R00 '

$

0-4#

%

$ # # # #

低危型
X&R"" $

$

.-0#

%

" " # # #

X&R0 "

$

$-'#

%

# # # # "

多重感染
6 !

$

""-.#

%

' # # # #

X&R''

)

X&R'4 "

$

$-'#

%

$ # # # #

X&R'4

)

X&R!' "

$

$-'#

%

" # # # #

X&R''

)

X&R!0 "

$

$-'#

%

" # # # #

X&R!$

)

X&R!4 "

$

$-'#

%

" # # # #

X&R"0

)

X&R"/

)

X&R"" "

$

$-'#

%

" # # # #

/-/

!

X&R

感染的年龄分布
!

年龄小于
$!

岁)

'"

"

'!

岁)

."

"

.!

岁)大于
!#

岁患者的感 染 率 分 别 小 于
0-!.3

)

$"-!#3

)

$"-!#3

)小于
!-##3

,

'"

"

'!

岁)

."

"

.!

岁患者的

X&R

感染率显著高于小于
$!

岁)大于
!#

岁患者$

N

$

#-#!

%(

在初产年龄方面#

$!

"

$(

岁生育人群和
$/

岁以后生育人群的

X&R

感染率分别为
.!-"$3

)

0-"#3

#

$!

"

$(

岁生育人群的

X&R

感染率显著高于
$/

岁以后生育人群$

N

$

#-#!

%(在
X&R

亚型分布方面#

$!

"

'!

岁患者最为常见的有
X&R"0

)

X&R''

型#

'0

"

.#

岁患者最为常见的有
X&R!'

型#

."

"

.!

岁患者最

为常见的有
X&R"0

)

X&R!/

)

X&R'4

型,

-

4#0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,
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K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$
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/-'

!

X&R

感染的危险因素分析
!

不同结婚年龄)初潮年龄)

初产年龄)妊娠次数)妇科疾病史)肿瘤家族史)妇科检查情况

患者的
X&R

感染之间差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#不同产

次)是否使用避孕套患者的
X&R

感染率之间的差异有统计学

意义$

N

$

#-#!

%,见表
$

,

表
$

!

X&R

感染的危险因素分析

因素
*

值
I$ c=?D

自由度
.'

值$

4!3!3

%

结婚年龄
6 6 6 6 "-'('

$

#-!/0

"

'-$$"

%

初潮年龄
6 6 6 6 #-400

$

#-/.4

"

"-"#"

%

初产年龄
6 6 6 6 #-44!

$

#-4$(

"

"-#0/

%

妊娠次数
6 6 6 6 #-('"

$

#-$"/

"

$-..0

%

妇科疾病史
6 6 6 6 #-/.$

$

#-.'$

"

"-0.$

%

肿瘤家族史
6 6 6 6 #-(/#

$

#-'44

"

"-!$!

%

妇科检查情况
6 6 6 6 "-"0.

$

#-(($

"

"-(!'

%

是否使用避孕套
"-($$ #-'$#$/-44$ " !-!4(

$

$-44#

"

"#-.(0

%

产次
6#-/($#-$'!"'-("0 " #-."/

$

#-$0.

"

#-00'

%

!!

注!

6

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

在宫颈癌的发生过程中#

X&R

高危亚型感染是其中的首

要因素及必要条件#现阶段#在人类所有癌症病变中#

X&R

是

引发宫颈癌的明确致病因子#这在人类历史上是极为少见的#

X&R

高危亚型病毒几乎存在于所有宫颈癌患者的病例样本

中#临床标本中
X&R8LS7

的检测是临床诊断
X&R

感染的唯

一手段*

/

+

,为了早期防治宫颈癌#有效检测
X&R8LS7

并对

其进行基因分型具有极为重要的临床意义#其能够为临床早期

诊断并有效预防宫颈癌提供良好的前提条件#从而将群体女性

宫颈癌的发生率降低到最低限度,

相关医学研究表明#在自然人群中#世界范围内人群达到

了
"-.#3

"

$!-0#3

的
X&R

感染率#地理环境对
X&R

基因型

分布产生了直接而深刻的影响#同时宫颈癌也受到
X&R

基因

型别的直接而深刻的影响*

4

+

,本研究结果表明#本地区
'!#

例

患者中#

X&R

阳性
..

例#达到了
"$-!(3

的总阳性率,

..

例

X&R

感染阳性患者中#

X&R'4

)

X&R"0

)

X&R!/

)

X&R''

)

X&R!'

是高危型
X&R

感染的常见亚型#

X&R"/

)

X&R.!

)

X&R0/

型感染较为少见#

X&R'"

型不存在(

X&R""

)

X&R0

是

低危型
X&R

感染的常见亚型#

5&/'#.

等其他低危型
X&R

表

达不存在(

X&R''

)

X&R'4

是复合感染的常见亚型,

25%

结

果异常患者的
X&R

类型主要为
X&R""

)

X&R"0

)

X&R!$

)

X&R!/

,

25%

阳性患者的感染率显著高于正常者$

N

$

#-#!

%#不同程度宫颈病变的
X&R!$

型检出率之间的差异有

统计学意义$

N

$

#-#!

%#充分证实了这一点,本研究结果还表

明#

'"

"

'!

岁)

."

"

.!

岁患者的
X&R

感染率显著高于小于
$!

岁)大于
!#

岁患者$

N

$

#-#!

%(

$!

"

$(

岁生育人群的
X&R

感

染率显著高于
$/

岁以后生育人群$

N

$

#-#!

%#充分说明了年

轻女性)绝经前期及绝经期女性可能具有较低的
X&R

感染风

险,本研究结果还表明#

X&R

感染和宫颈细胞学分级具有相

关性$

.'h$-$"4

#

4!3!3

为
"-00!

"

$-4!/

%#有效证实了宫颈

病变受到
X&R

感染的直接而深刻的影响,但是同为
X&R8

X

#地区不同#亚型就不同#造成其致病性也不同,

国内外较多地研究了宫颈癌的危险因素#虽然临床已明确

宫颈癌的一个极为重要的诱发因素就是
X&R

#但是感染
X&R

的女性中也有没有发展成为子宫颈癌的#因此很多研究也充分

关注了宫颈癌发生的
X&R

协同因素*

"#

+

,青春期和妊娠期女

性具有较大的宫颈阴道部移行带#同时#如果女性口服了避孕

药#那么其宫颈阴道部移行带也可能在一定程度上增大#在此

时接触
X&R

会为感染的发生创造良好的前提条件#宫颈鳞状

细胞癌的发生受到多次妊娠)长期口服短效避孕药等的直接而

深刻的影响,

总之#女性子宫颈感染
X&R

的基因亚型主要为
X&R'4

)

X&R"0

)

X&R!/

#主要危险因素为产次)是否使用避孕套,临

床应对女性子宫颈感染
X&R

的基因分布)感染状况及危险因

素进行进一步全面深入的分析并给予其以充分的重视#从而有

效预防宫颈癌#提高女性群体的生存质量,
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