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不同高危亚型ＨＰＶ感染对宫颈致病性的比较

袁爱萍１，张　萍
１，陈秀华２

（上海市松江区妇幼保健院：１．宫颈科；２．妇保所　２０１６２０）

　　摘　要：目的　观察不同高危亚型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染对宫颈的致病情况。方法　选取该院２０１３年１月至２０１５年１２

月１７６４例高危型 ＨＰＶ患者作为研究对象，对其细胞学检测结果和阴道镜下活检结果进行分析，比较 ＨＰＶ１６、１８，ＨＰＶ３１、３３与

其他 ＨＰＶ亚型的宫颈病变情况。结果　ＨＰＶ３１、３３组的患者发生癌前病变及宫颈癌者比例低于 ＨＰＶ１６、１８组，但明显高于其

他亚型组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），宫颈细胞学异常率也明显高于其他亚型组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＨＰＶ３１、３３对宫颈有致病作用，临床上应当高度重视，需定期随访。
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染已经被公认为是宫颈癌发生的

病因之一［１］。高危型 ＨＰＶ检测有效地提高了宫颈癌前病变

诊断的敏感性，显著地降低了漏诊率，已成为宫颈癌筛查的重

要方法。不同亚型 ＨＰＶ感染的致病性和后果不同
［２］。２０１６

年美国阴道镜和宫颈病理学会（ＡＳＣＣＰ）新指南提出：对于宫

颈细胞学无异常而 ＨＰＶ 阳性的３０岁以上的妇女，如其为

ＨＰＶ１６、１８感染者，应立即进行阴道镜检查；ＨＰＶ１６是发生高

度上皮内瘤变（ＨＳＩＬ）风险最高的亚型，其次是 ＨＰＶ３１、３３
［３］。

有学者提出，ＨＰＶ３１、３３感染者也建议行阴道镜检查
［４］。但目

前对 ＨＰＶ３１、３３致宫颈癌和癌前病变的报道不多，因此，本院

宫颈科对感染ＨＰＶ１６、１８，ＨＰＶ３３、３１与除ＨＰＶ１６、１８、３１、３３

以外的其他１３种亚型的３组妇女，通过阴道镜下活检的病理

学比较，发现 ＨＰＶ１６、１８的致病性最高，而 ＨＰＶ３１、３３的致病

性也明显高于其他（除 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３外）的高危亚型组。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年１２月本院收治

的感染高危型 ＨＰＶ的１７６４例患者，年龄１９～６９岁，平均

（３８．２５±１０．２３）岁。所有研究对象性生活史有２年以上，避开

月经期，排除全子宫切除术、既往宫颈癌及宫颈癌前病变患者。

本研究分３组进行比较，第１组是 ＨＰＶ１６、１８组，第２组为

ＨＰＶ３１、３３组，第３组为其他亚型组，是除 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３

以外的１３个高危亚型组（包括 ＨＰＶ３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、

５８、５９、６６、６７、６８、７３）。３组患者均进行了细胞学检测和阴道

镜下定位活检，以病理学诊断为金标准（对多重感染，各亚型的

阳性率重复计算）。

１．２　仪器与试剂　阴道镜为金科威公司的ＤＶＩＳＣ阴道镜数

字成像系统。醋酸溶液为５％冰醋酸加蒸馏水配置而成，碘溶

液为上海运佳黄浦制药有限公司的碘酊溶液。

１．３　方法

１．３．１　超薄细胞学检测（ＴＣＴ）　采用ＴＢＳ分类法，分为正常

范围、意义不明的鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ）、非典型鳞状细胞

不排除高级别鳞状上皮内瘤变（ＡＳＣＨ）、低度上皮内瘤变

（ＬＳＩＬ）、ＨＳＩＬ、宫颈恶性肿瘤。

１．３．２　ＨＰＶ分型检测　１７６４例患者均进行高危型 ＨＰＶ分

型检测，采样前先用棉签拭去过多白带，然后用采样刷刷去宫

颈脱落细胞。ＨＰＶ分型检测试剂盒以多种聚合酶链反应和基

因芯片法，分型检测２６种 ＨＰＶ 亚型，包括１７种高危亚型

（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６７、６８、

７３），以及９种低危亚型（ＨＰＶ６、１１、４０、４２、４３、４４、５４、５５、５７）。

１．３．３　阴道镜下定位活检、病理学检查　充分暴露宫颈，干棉

球拭去宫颈分泌物，用５％冰醋酸涂抹宫颈表面保持２ｍｉｎ以

上，观察醋白反应；用碘酊涂宫颈观察宫颈着色情况，选取异常

区域活检；组织分瓶保存送病理检查。

１．４　诊断标准　病理诊断标准分为宫颈炎、ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ、宫

颈癌。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计数资料以例数或率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组ＨＰＶ感染的细胞学情况比较　ＨＰＶ１６、１８组共７００

例，其中细胞学阳性４０８例；ＨＰＶ３１、３３组共２２６例，细胞学阳

性１５１例；感染 ＨＰＶ其他亚型组８３８例，细胞学结果阳性４８８

例。ＨＰＶ１６、１８组的细胞学阳性明显高于 ＨＰＶ３１、３３组，差

异有统计学意义（χ
２＝５．１９，犘＜０．０５）；ＨＰＶ３１、３３组的细胞学

阳性明显高于其他亚型组，差异有统计学意义（χ
２＝５．４６，犘＜

０．０５）。ＨＰＶ１６、１８感染最易引起宫颈细胞学异常，其次是

ＨＰＶ３１、３３。见表１。

表１　　３组 ＨＰＶ感染的细胞学情况比较［狀（％）］

组别 狀 细胞学阴性 细胞学阳性

ＨＰＶ１６、１８组 ７００ ２９２（４１．７１） ４０８（５８．２９）

ＨＰＶ３１、３３组 ２２６ ７５（３３．１９） １５１（６６．８１）

其他亚型组 ８３８ ３５０（４１．７７） ４８８（５８．２３）

２．２　３组致病性比较　ＨＰＶ１６、１８组致病性最强，ＨＰＶ３１、３３

组次之，其他亚型组最弱。３组致病性差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　３组致病性比较（狀）

组别 狀 ＬＳＩＬ及以下病变 ＨＳＩＬ及宫颈癌

ＨＰＶ１６、１８组 ７００ ４０３ ２９７

ＨＰＶ３１、３３组 ２２６ １５４ ７２

其他亚型组 ８３８ ７０３ １３５
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２．３　３组细胞学阴性者病理结果比较　ＨＰＶ１６、１８组共２９２

例，其中 ＨＳＩＬ及宫颈癌占１３．０１％；ＨＰＶ３１、３３组共７５例，

其中 ＨＳＩＬ及宫颈癌占９．３３％；其他亚型组共３５０例，ＨＳＩＬ

及宫颈癌占６．５７％。ＨＰＶ１６、１８组与 ＨＰＶ３１、３３组病理结果

比较，差异无统计学差异（χ
２＝１．３４，犘＞０．０５），ＨＰＶ３１、３３组

的病理结果与其他亚型组比较，有统计学差异（χ
２＝６６．９６，

犘＜０．０５）。ＨＳＩＬ发生率由高到低依次为 ＨＰＶ１６、１８组，

ＨＰＶ３１、３３组，其他亚型组。见表３。

表３　　３组细胞学阴性者病理结果比较［狀（％）］

组别 狀

病理诊断

宫颈炎及ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ及宫颈癌

ＨＰＶ１６、１８组 ２９２ ２５４（８６．９９） ３８（１３．０１）

ＨＰＶ３１、３３组 ７５ ６８（９０．６７） ７（９．３３）

其他亚型组 ３５０ ３２７（９３．４３） ２３（６．５７）

３　讨　　论

据世界卫生组织估计，宫颈癌的发生率在发展中国家更

高［５］，约为发达国家的６倍，我国宫颈癌新发病例占世界人口

的三分之一。最近我国明确了 ＨＰＶ检测的亚型范围，只针对

宫颈癌相关的１８种 ＨＰＶ基因核酸检测，建议将 ＨＰＶ１６、１８、

３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５９、６８共１３种基因型列为高危

型，ＨＰＶ２６、５３、６６、７３、８２共５种基因型列为中等风险型
［６］。

本研究所采用的 ＨＰＶ分型检测技术符合国家食药监总局的

要求。ＨＰＶ检测近几年被不断推广，目前本市社区一级卫生

中心也开展了 ＨＰＶ检测，ＨＰＶ阳性人群不断增加。目前临

床医生虽然对 ＨＰＶ１６、１８的致癌性有了共识，但对 ＨＰＶ其他

亚型阳性者缺乏统一的认识和处理方案。陶琨等［７］在上海市

长宁区中心医院的 ＨＰＶ阳性病例统计中发现，ＨＰＶ感染前６

位依次为１６、５８、３３、５２、３１、１８亚型，说明ＨＰＶ３３、３１在我国感

染率居前。本研究 ＨＰＶ３１、３３组的细胞学阳性人数低于

ＨＰＶ１６、１８组，但明显高于其他亚型组，与前面的研究结果一

致。故对持续性 ＨＰＶ１６、１８感染者应密切随访和治疗，同时

对 ＨＰＶ３１、３３感染者也应加强管理。

ＨＳＩＬ是导致宫颈癌的主要因素，筛查和治疗 ＨＳＩＬ是宫

颈癌防治中的重要环节，如能早期发现和治疗宫颈高级别病变

无疑可极大减少宫颈癌的发生。本研究中３组发生 ＨＳＩＬ及

宫颈癌的结果分别为 ＨＰＶ１６、１８组４２．４３％，ＨＰＶ３１、３３组

３１．８６％，其他亚型组１６．１１％；ＨＰＶ３１、３３组略低于 ＨＰＶ１６、

１８组，但明显高于其他亚型组。由此可见，ＨＰＶ３１、３３不管是

感染率还是致癌性都高于其他亚型组。故对于 ＨＰＶ３１、３３感

染者，应有别于其他亚型者，需积极治疗。

有研究报道，ＨＰＶ１６、１８ＤＮＡ和ＨＰＶ３１、３３ＤＮＡ在正常

宫颈未发现阳性表达，但在宫颈内瘤变（ＣＩＮ）中，随着ＣＩＮ级

别的上升，发展为宫颈鳞状细胞癌，其阳性表达率及强度均明

显升高［８９］。通过相关分析，结果显示 ＨＰＶ１６、１８ＤＮＡ 和

ＨＰＶ３１、３３ＤＮＡ之间的表达均呈正相关，高危型 ＨＰＶ１６、１８

ＤＮＡ和 ＨＰＶ３１、３３ＤＮＡ感染可能是宫颈鳞状细胞癌的触发

因素［１０１１］。本研究结果显示，１７６４例 ＨＰＶ阳性患者中，细胞

学阴性共７１７例，ＨＳＩＬ及宫颈癌的发生率分别为 ＨＰＶ１６、１８

组１３．０１％，ＨＰＶ３１、３３ 组 ９．３３％，其他 亚 型 组 ６．５７％。

ＨＰＶ１６、１８组与 ＨＰＶ３１、３３组高级别病变的发生率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），但这２组明显高于其他亚型组，

与以上报道结果相似。细胞学阴性易导致宫颈病变的漏诊，故

对于细胞学阴性而感染ＨＰＶ３１、３３的妇女，也应与ＨＰＶ１６、１８

一样，行阴道镜检查，以便及时发现宫颈高级别病变。高级别

病变具有癌变潜能，有一定比例会发生为宫颈癌，被视为癌前

病变。故对初次阴道镜检查未发现异常的妇女也不可掉以轻

心，应密切随访，防止漏诊及宫颈癌变的发生。所以，不论细胞

学正常与否，只要 ＨＰＶ阳性都要引起患者和医生的重视，尤

其是感染 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３，均有必要行阴道镜检查并随访。

ＨＰＶ疫苗能有效预防 ＨＰＶ感染，是宫颈癌的一级预防

措施。有报道在 ＨＰＶ疫苗的研究与临床应用中指出：由于目

前上市的宫颈癌预防疫苗仅涵盖 ＨＰＶ１６、１８两种高危型，可

预防约７０％的宫颈癌，临床试验表明这两种疫苗对其他高危

型 ＨＰＶ的感染及癌前病变几乎没有预防作用
［１２］。故不断地

探讨和深入研究除 ＨＰＶ１６、１８外的治疗性疫苗和预防性疫苗

是今后宫颈癌防治的方向。本研究中 ＨＰＶ３１、３３的感染率、

致病性和致癌性均明显高于其他亚型组，为 ＨＰＶ疫苗的研究

提供了参考依据。

由于 ＨＰＶ亚型决定着宫颈病变的进展，不同的 ＨＰＶ亚

型致宫颈病变的能力存在着差异，高危型 ＨＰＶ的持续感染是

促使宫颈癌发生的最主要因素。因此，早期发现 ＨＰＶ感染、

准确分型对于宫颈癌防治具有非常重要的意义［１３］。对细胞学

阴性的 ＨＰＶ３１、３３患者不可忽视，需定期随访，必要时阴道镜

活检能有效降低宫颈病变和宫颈癌的发生。
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·临床探讨·

快速康复理念在提高手术室护理质量中的应用效果

柯丹纯１，叶小惠２，黄素华１

（广东省深圳市宝安区松岗人民医院：１．手术室；２．外科　５１８１０５）

　　摘　要：目的　研究快速康复理念护理在提高手术室护理质量中的应用效果。方法　选取２０１４年１０月至２０１６年３月在该

院行择期腹腔镜胆囊切除术１２６例患者，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组各６３例。对照组给予常规护理，观察

组给予快速康复护理，观察两组患者术后住院时间、首次排气时间、停止输液时间、麻醉清醒时间，切口感染、并发症发生情况，以

及焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分、护理质量评分、护理满意度。结果　观察组患者术后住院时间、首次排气时间、停止输液时间、麻醉

清醒时间，切口感染、并发症发生情况优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组ＳＡＳ评分［（２６．８３±５．０２）分］低于对

照组［（３４．０２±６．９２）分］，观察组护理质量评分为（９６．３３±３．２８）分，优于对照组的（８３．９４±４．８７）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组总满意度为９３．６５％（５９／６５），优于对照组的７７．７７％（４９／６３），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　快速康复护理

能够提高手术室护理质量，减少患者术后并发症的发生，有利于患者的预后。

关键词：快速康复护理；　护理质量；　腹腔镜胆囊切除术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０５６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７３４０３

　　快速康复理念是一种现代护理理念，是将多种措施综合起

来的护理模式，通过采取一系列具有医学循证的措施对手术患

者进行护理干预，包括麻醉、手术操作及围术期的护理［１］。有

研究表明，快速康复护理能够减少手术对患者造成的应激反

应，减少并发症的发生，效果较临床上常规的护理干预更佳，有

利于提高术后恢复及预后［２］。手术室护理运用快速康复外科

理念有非常重要的意义。为了改善患者的预后，本研究探讨了

快速康复理念在提高手术室护理质量中的应用效果。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年３月在本院行

择期腹腔镜胆囊切除术的１２６例患者作为本次研究对象。纳

入标准：（１）年龄＞１８岁；（２）满足手术标准；（３）配合研究患

者。排除标准：（１）有意识障碍；（２）患有精神疾病
［３］。按照随

机数表法分为观察组和对照组，每组各６３例。观察组中男２８

例，女３５例，年龄１９～６０岁，平均（４０．２９±３．２１）岁；对照组６３

中男２９例，女３４例，年龄１９～６１岁，平均（４１．０２±３．２３）岁。

两组患者均同意参与本研究，本研究已通过本院伦理委员会批

准进行。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患者采用常规护理，包括生命体征检

查、药物等治疗，术前常规放置胃管，备皮剃除毛发，术前１ｄ

清洁灌肠一次，嘱患者术前８～１２ｈ禁食，６ｈ禁饮。麻醉后给

予术中常规护理配合。

１．２．２　观察组　观察组患者采用快速康复护理：（１）给予患者

术前护理，多与患者进行交流沟通，告知患者在治疗过程中可

能会出现的状况及并发症，并告知其解决方法，缓解患者的焦

虑；建议患者在术前进行适当的活动，锻炼器官功能，如吹气

球、爬楼梯等。予营养不良患者采用肠道外或肠道内营养支

持，术前１ｄ晚上饮用８００ｍＬ碳水化合物，术前６ｈ禁止进

食，术前３ｈ饮水４００ｍＬ，术前２ｈ禁止饮水；预防用药在手术

切皮前３０～６０ｍｉｎ使用抗菌药物，手术后无需长期使用。（２）

采用全身麻醉联合硬膜外麻醉，中胸段硬膜外麻醉，全身麻醉

采用短半衰期麻醉。（３）麻醉起效后，调整患者所需要的手术

体位，并为患者提供舒适性护理干预措施，在满足手术体位、预

防术中压疮的同时，还兼顾患者对舒适的个性化要求。（４）术

中保持体温在正常范围，输入恒温液体，采用加温液体冲洗腹

腔，利用充气式加温仪保暖，使用小棉被覆盖肩颈上肢等部位，

减少身体的暴露，调节室温在２０～２５℃，消毒及铺无菌巾前，

适当提高室温，防止术中低体温发生。（５）术式尽量采用微创

手术，手术室护士提供娴熟的微创护理配合技术。术中积极配

合手术医生彻底止血，尽量缩短手术时间，减少患者的术中损

伤与应急。仔细处理腹腔病灶，尽量不放置引流管；若放置，患

者清醒后拔除。（６）术后做好相关保暖工作，能够减少出血及

并发症，降低分解代谢；若患者的生命体征处于正常情况下，尽

量不给予液体输入，鼓励患者早期进食，能够减少术后并发症

的发生。术后鼓励患者下床进行活动，为患者制订早期恢复锻

炼计划，确立锻炼目标；建议患者多听音乐，分散患者的注意

力，给予患者药物治疗来缓解术后疼痛。

１．３　观察指标　观察两组患者术后住院时间、首次排气时间、

停止输液时间、麻醉清醒时间，切口感染、并发症发生情况，焦

虑自评量表（ＳＡＳ）评分及护理质量评分、护理满意度。ＳＡＳ评

分采用４级评分，主要评定症状出现的频数，其标准：１表示没

有或很少时间有；２表示有时有；３表示大部分时间有；４表示

绝大部分或全部时间都有。护理满意度分为非常满意（对所有

调查条目都满意）、满意（对８０％以上的条目为满意）、一般满

意（对６０％～＜８０％以上的问题满意）、不满意（满意条目不足

６０％）。满意度＝（很满意例数＋满意例数＋一般满意例

数）／总例数×１００％。
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