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重庆某地区人乳头瘤病毒感染分布及与宫颈病变的相关性分析
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"重庆医科大学附属大学城医院检验科!重庆
)*!''!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨重庆大学城地区人群
!+

种人乳头瘤病毒"

<5Z

$亚型感染的分布及与宫颈病变的相关

性%方法
!

对
!&**

例
!"

!

+"

岁的女性进行
<5Z

分型检测!

&'!

例女性同时进行超薄液基细胞学检测"

$P$

$

和
<5Z

分型检测!对检测结果进行统计学分析%结果
!

<5Z

检测总阳性感染率为
!;(E!e

!其中低危型感染

率为
!(*"e

!高危型感染率为
!3("'e

%高危型
<5Z

感染中单一型感染
!&;

例!感染率为
!*(3*e

#多重感染

以双重感染为主!感染率为
3(''e

%该地区最常见的高危亚型为
<5Z3&

&

!;

&

!"

&

3"

!这
)

种亚型单一感染率占

高危亚型单一感染率的
;&(+*e

%该地区
<5Z

感染的主要年龄段为
!"

!

33

岁!低危型
<5Z

感染在各年龄段

差异无统计学意义"

!

$

*(*3

$%宫颈病变者高危
<5Z

感染率为
++(+"e

!显著高于无宫颈病变者的
'(&Ee

!差

异有统计学意义"

!

%

*(*3

$%结论
!

重庆大学城地区女性宫颈
<5Z

感染主要为单一感染!高危型感染以

<5Z3&

&

!;

&

!"

&

3"

为主%该地区宫颈病变者高危型
<5Z

感染率较高!应加强高危型
<5Z

感染的健康宣教!重

视病变前的筛查%
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宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一#每年新增 病例超过
3*****

例#病死
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例'

!?&

(

)人乳头瘤

+

!)

+

检验医学与临床
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年
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月第
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!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



病毒$

<5Z

&是一种双链环状的微小
,-.

病毒#定向

感染人体皮肤及黏膜复层鳞状上皮#是生殖系统中最

常见的性传播病原体之一)目前已被鉴定出
!**

多

种
<5Z

亚型#约
)*

种亚型与人类生殖器皮肤黏膜病

变相关#其中
!'

!

!3

种亚型与大多数宫颈癌的发生

密切相关'

'

(

)流行病学研究表明#

<5Z

主要通过性

接触传播#根据
<5Z

致癌性将其分为高危型和低危

型'

)

(

)有研究发现#

'Ee

的宫颈癌筛查连续检测发现

持续
<5Z

感染#其中
')e

的感染类型为高危型)已

知某些高危型
<5Z

$

<5Z!;

*

!"

&与宫颈癌发生高度

相关#因此高危型
<5Z

感染的检测在宫颈癌筛查中

具有重要的意义'

3

(

)尽管大多数情况下
<5Z

感染可

能会自然消失#但大量研究表明长期高危型
<5Z

感

染是宫颈癌和癌前病变的主要病理原因'

;

(

)目前我

国宫颈癌筛查仍以细胞学检查为主#在宫颈疾病诊治

中
<5Z

感染检测及分型检测应用逐渐广泛#不同地

区
<5Z

感染型别存在差异)现分析
!&**

例
<5Z

和
&'!

例液基细胞学$

$P$

&检测结果#了解该地区

<5Z

不同型别的分布#为流行病学调查*

<5Z

感染

的诊断及治疗提供临床依据)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*!+

年
!

月至
&*!"

年
!

月在

重庆医科大学附属大学城医院因各类原因就诊#并接

受宫颈细胞
<5Z

分型检查的
!&**

例女性#年龄

!"

!

+"

岁#同时
&'!

例进行宫颈
$P$

检查)纳入标

准!既往有性生活史%

!

个月内未进行抗病毒治疗%无

子宫切除*宫颈锥切史#无高血压*糖尿病等慢性病

史%非妊娠期*月经期%无严重自身免疫性疾病)

$(/

!

<5Z

分型检测
!

标本采集时使用窥阴器暴露

宫颈#擦去宫颈分泌物后采用
<5Z

检查专用刷顺时

针旋转
3

周获取宫颈上皮细胞#将采集的宫颈细胞放

入专用细胞保存液中#立即送检#

)i

保存不超过
'>

)

应用上海之江生物科技股份有限公司
<5Z

基因分型

检测试剂盒$荧光
5P%

法&检测
!+

种
<5Z

亚型#包

括
!3

种高危亚型!

<5Z!;

*

!"

*

'!

*

''

*

'3

*

'E

*

)3

*

3!

*

3&

*

3;

*

3"

*

3E

*

;;

*

;"

*

"&

和
&

种低危亚型!

<5Z;

*

!!

)

按试剂盒说明书要求进行
,-.

提取和实时荧光定量

5P%

扩增)检测结果中仅高危型
<5Z

阳性或高危

与低危型
<5Z

同时阳性均统计为高危型
<5Z

感

染#检测结果中仅低危型
<5Z

阳性统计为低危型

<5Z

感染)

$('

!

$P$

检查
!

标本采集时使用窥阴器暴露宫颈#

擦净宫颈口分泌物后采用
$P$

检查专用毛刷于宫颈

管内
!JK

适当加压#顺时针旋转
3

圈后收集宫颈管

内及外口的脱落上皮细胞)刷柄拔出后将专用毛刷

刷头推留在保存液内#旋紧瓶盖并及时送检)漩涡法

洗脱刷头上细胞#用
$P$

检测仪自动分离及过滤标

本#制成均匀的薄层涂片#染色*封片后由病理医师诊

断并报告结果)

$(1

!

统计学处理
!

采用
#5##!E(*

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

& 检验#

!

%

*(*3

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

<5Z

整体感染情况
!

!&**

例女性进行
<5Z

分型检测显示#

!+

种
<5Z

亚型中除
)3

型外其他均

被检出)

!&**

例标本
<5Z

感染率为
!;(E!e

#其中

高危型总感染率为
!3("'e

#低危型总感染率为

!(*"e

)

<5Z

阳性者中#低危型和高危型
<5Z

单一

感染率为
!!(3"e

#高危型感染主要为
<5Z3&

*

!;

*

!"

*

3"

)见表
!

)

表
!

!!

<5Z

单一感染分型检测结果比较

类别 型别 例数$

)

& 感染率$

e

&

低危
<5Z;

"

!! !' !(*"

高危
<5Z!; !+ !()&

<5Z!" !; !(''

<5Z'! ' *(&3

<5Z'' ) *(''

<5Z'3 ) *(''

<5Z'E ) *(''

<5Z3! !* *("'

<5Z3& '* &(3*

<5Z3; + *(3"

<5Z3" !; !(''

<5Z3E ; *(3*

<5Z;; ) *(''

<5Z;" & *(!+

<5Z"& ' *(&3

合计
!'E !!(3"

/(/

!

单一与多重
<5Z

感染情况
!

高危型
<5Z

感

染以单一感染为主#共
!&;

例#感染率
!*(3*e

%多重

感染以
&

种感染为主#感染率为
3(''e

#其中
&

种感

染率
)(*"e

#

&

种以上感染率
!(&3e

#多重感染以
3

种型别最多)高危型和低危型混合感染共
!)

例#感

染率为
!(!+e

)见表
&

)

表
&

!!

高危型
<5Z

感染型别结果比较

感染类型 例数$

)

& 感染率$

e

&

单一型
!&; !*(3*

&

种型别
)E )(*"

&

种以上
!3 !(&3

合计
!E* !3("'

+

&)

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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!
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/('

!

各年龄段
<5Z

感染情况
!

将全部研究对象分

为
3

个年龄组!

!"

!

&3

岁*

$

&3

!

'3

岁*

$

'3

!

)3

岁*

$

)3

!

33

岁*

$

33

岁#其感染率依次为
!+(E&e

*

&!(E)e

*

&&(;+e

*

!E(*3e

*

3(3+e

)

<5Z

感染的主

要年龄段为
!"

!

33

岁#该年龄内组间差异无统计学

意义$

!

$

*(*3

&)低危型
<5Z

感染在各年龄段之间

差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&#高危型感染率与低危

型比较#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)见表
'

)

表
'

!!

各年龄段
<5Z

感染结果比较

年龄$岁& 检测例数$

)

& 阳性例数$

)

& 感染率$

e

&

!"

!

&3 &!& '" !+(E&

$

&3

!

'3 '!* ;" &!(E)

$

'3

!

)3 &)+ 3; &&(;+

$

)3

!

33 !&; &) !E(*3

$

33 '*3 !+ 3(3+

合计
!&** &*' !;(E!

/(1

!

不同宫颈病变与
<5Z

的感染情况
!

&'!

例同

时进行
<5Z

和
$P$

检测结果显示#宫颈病变患者高

危型
<5Z

感染
!)

例#阳性率
++(+"e

#而无宫颈病

变者高危型
<5Z

阳性
+

例#阳性率
'(&Ee

#差异有

统计学意义$

!

%

*(*3

&)该地区宫颈病变者高危型

<5Z

感染率显著高于无宫颈病变者#差异有统计学

意义$

!

%

*(*3

&)见表
)

)

表
)

!!

不同宫颈病变者
<5Z

检测结果比较

类别 总例数$

)

& 高危型
<5Z

例数$

)

& 感染率$

e

&

无宫颈病变
&!' + '(&E

宫颈病变
!" !) ++(+"

合计
&'! &! E(*E

'

!

讨
!!

论

!!

宫颈癌是全球女性第
&

大常见癌症#约
E3e

的宫

颈癌活检组织检测到
<5Z

病毒'

!

#

+

(

)流行病学资料

表明#

<5Z

感染在宫颈癌的发病中起到重要的作用#

<5Z,-.

检测结果为阳性者患宫颈癌的风险远高

于阴性者'

"

(

)

<5Z

常感染生殖器上皮细胞#且根据

其诱导癌症的能力分为高危型和低危型)与恶性生

殖器癌症最相关的高危型
<5Z

包括
<5Z!;

*

!"

*

'!

*

''

*

)3

%相反#低危型
<5Z;

*

!!

主要与感染部位的良

性乳头状瘤相关)尽管已确定了
!**

多种
<5Z

#但

<5Z!;

*

!"

感染占宫颈癌病例的
+*e

'

E

(

)

<5Z

感染

普遍存在年轻女性中#但只有为数不多的感染者会逐

渐发展成宫颈癌)相关研究结果表明#免疫状态*吸

烟*性伴侣数量*宫颈细胞学异常与人乳头瘤病毒易

感性有关'

!*

(

)明确
<5Z

在不同地区和不同年龄段

的感染率及型别分布特点#对研究
<5Z

的流行病学*

疾病防治*疫苗开发应用有重要的意义)

不同地区和不同年龄段
<5Z

感染检出率和

<5Z

分型结果差异较大)本研究
!&**

例检测结果

表明#

<5Z

感染在各年龄段均可产生#总感染率为

!;(E!e

%低危型总感染率为
!(*"e

#高危型总感染率

为
!3("'e

)高危型
<5Z

单一感染中位居前
)

位的

亚型依次为
<5Z3&

*

!;

*

!"

*

3"

#但聂双双等'

!!

(报道成

都地区
<5Z

高危型感染前
)

位亚型为
<5Z!;

*

!"

*

3"

*

''

)高危型
<5Z

感染者中单一感染
!&;

例#感染

率
!*(3*e

)高危型感染以单一型别感染为主#与其

他地区研究报道一致'

!&

(

)多重感染以
&

种感染为主#

总感染率为
3(''e

#其中
&

种感染率为
)(*"e

#

&

种

以上感染率为
!(&3e

#多重感染中最多感染达
3

种型

别)本研究数据提示#该地区宫颈病变者高危型

<5Z

感染率显著高于无宫颈病变者$

!

%

*(*3

&#尤其

是
<5Z!;

)不同年龄段
<5Z

感染结果显示#该地区

低危型
<5Z

感染在各年龄段差异无统计学意义

$

!

$

*(*3

&)宫颈疾病及早期诊断对疾病特别是宫颈

癌的治疗效果和预后具有重要的意义)由于
EEe

的

宫颈癌和宫颈上皮内瘤变存在高危型
<5Z

感染#因

此
<5Z

分型检测作为初筛手段可筛选高风险人群#

比通常采用的细胞学检测更有效#还可以对未明确诊

断意义的不典型鳞状细胞"腺细胞和鳞状上皮内低度

病变再筛查'

!'

(

)目前我国大部分地区的宫颈疾病筛

查仍然以
$P$

为主#部分先行
$P$

检查#发现阳性

结果后再行
<5Z

检测)但近年来的大量研究显示#

很多
$P$

阴性但
<5Z

阳性的患者确实存在宫颈病

变)但也有研究表明#

<5Z

不是造成中国人群鳞状

细胞癌的主要因素#且
<5Z

感染未改变患者的总生

存率'

!)

(

)宫颈癌的发生和发展是一个漫长*渐进的过

程#从宫颈不典型增生发展为原位癌需大约
3

!

!*

年)国外研究表明#联合
<5Z

的筛查方法预防宫颈

癌比单独使用细胞学检查方法更加有效)高危型

<5Z

持续感染是宫颈癌变的主要原因#因此需更加

重视宫颈
<5Z

高危型别的筛查和后续的监测'

!3

(

)

针对
<5Z;

*

!!

*

!;

*

!"

预防性疫苗的发展标志着

预防
<5Z

领域的一个转折点#因为其提供了一种有

效抗
<5Z

的预防性措施)但是疫苗的免疫保护仅限

于特定的
<5Z

类型#并不提供针对
<5Z

感染的全

面保护#也不能有效治疗现有的
<5Z

感染)近年来#

一种
E

价
<5Z

疫苗能够保护约
E*e

的
<5Z

相关癌

症和其他疾病#尽管这些疫苗的使用范围和疗效有所

提高#但
<5Z

筛查仍然是一个重要的工具#特别是尚

未接种疫苗者'

!;

(

)

综上所述#

<5Z

基因分型检测对单一型别和多

+

')

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



型别混合
<5Z

感染的检测有其独特的优势#可为生

殖道感染的相关研究提供流行病学资料#并在宫颈疾

病的预后判断*疗效监测等方面具有重要的临床

价值)
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