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苍梧县宫颈癌筛查中高危型HPV感染情况分析*
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  摘 要:目的 分析2020年在苍梧县进行宫颈癌筛查的农村女性中高危型人乳头瘤病毒(HPV)的感染情

况和亚型分布特点及其与宫颈病变的关系,为该地区宫颈癌防治提供参考依据。方法 对苍梧县5
 

802例农村

女性进行高危型HPV基因分型检测以及宫颈癌初筛,对高危型 HPV阳性者进行阴道镜检查,异常者进行组

织病理活检。分析高危型 HPV感染的主要基因型别分布特征,同时,分析宫颈癌前病变及宫颈癌中高危型

HPV感染情况。结果 苍梧县农村女性高危型 HPV感染率为7.79%;感染率位于前5位的高危型 HPV依

次为HPV52、18、51、58、16型;单一高危型HPV感染者占比为91.37%;高危型 HPV感染率随年龄增长呈上

升趋势,60~68岁组感染率最高;高危型 HPV感染者宫颈癌及癌前病变检出率为0.327%,宫颈癌检出率为

0.017%,HPV16型的宫颈癌及癌前病变检出率最高;绝经期女性高危型 HPV感染率高于育龄期女性(P<
0.05)。结论 苍梧县农村女性高危型HPV感染具有地区特征,感染率随年龄增大而升高,加强中老年龄段的

高危型HPV筛查对宫颈癌的预防具有必要性;通过高危型 HPV分型检测进行宫颈癌筛查对农村女性宫颈癌

早诊早治和预防有重要意义。
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  宫颈癌是女性三大恶性肿瘤之一,其发病率和病

死率较高,在我国,城乡宫颈癌发病率均呈现上升趋

势,宫颈癌首次发病年龄提前到25岁,亦有年轻化趋

势[1]。早诊断、早治疗是提高宫颈癌患者治愈率和生

存率的最有效方法。宫颈癌筛查是预防宫颈癌最重

要的手段,高危型人乳头瘤病毒(HPV)分型检测为宫

颈癌筛查的主要方法之一。近年来,国家在农村地区

进行宫颈癌免费筛查,根据相关工作要求,2020年,苍
梧县对辖区内的农村女性进行免费宫颈癌筛查,同时进

行高危型HPV分型检测。因此,本研究分析了苍梧县

农村女性高危型HPV感染情况及其宫颈病变情况,为
今后制订并完善宫颈癌防治措施提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1-12月在苍梧县进

行免费宫颈癌筛查的5
 

802例农村女性为研究对象。
纳入标准:苍梧县农村户口、已婚女性。年龄25~68
岁;排除标准:有子宫切除或子宫颈手术史者。
1.2 方法 由苍梧县妇联、县卫生健康部门、县妇幼

保健院等部门宣传动员农村女性进行免费宫颈癌筛

查,县妇幼保健院负责制订宫颈癌筛查及检查工作计

划,由乡镇卫生院对参考筛查的农村女性进行子宫颈

细胞采样,送至苍梧县人民医院进高危 HPV分型检

测。采用杭州迪安生物化学有限公司HPV核酸检测

及基因分型检测试剂盒(荧光PCR-熔解曲线法)对女

性宫颈脱落细胞中的16种(16、18、31、33、35、39、45、
51、52、56、58、59、68、53、66、73)高危型 HPV的型别

进行分型检测,严格按照实验操作手册进行。高危型

HPV感染结果判定标准如下:1种高危型 HPV亚型

阳性为单一感染;2种高危型 HPV亚型阳性为双重

感染;3种及以上高危型 HPV亚型阳性为多重感染,
双重及多重感染者,各亚型感染率重复进行分析。本

院对检出高危型 HPV者进行随访,并进行阴道镜检

查,异常者取组织进行病理学检查,病理学检查结果

为宫颈病变诊断的金标准。
1.3 宫颈癌及癌前病变的定义 组织病理活检为宫

颈上皮内瘤变(CIN)Ⅱ级以上者,即CINⅡ、CINⅢ、
原位腺癌、微小浸润癌、浸润癌的患者。
1.4 观察指标 高危型HPV的感染情况,不同年龄

组中高危型HPV感染情况,不同程度宫颈病变中高

危型 HPV的感染情况,高危型 HPV感染者中宫颈

癌及癌前病变检出情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计分

析。计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 高危型HPV感染情况 5
 

802例女性中检出高

危型 HPV阳性452例,感染率为7.79%。452例受

检者中,单一感染有413例,在阳性患者中占比为

91.37%;双重感染31例,占比6.86%;多重感染8
例,占比为1.77%。
2.2 高危型HPV感染的构成 5

 

802例女性中,16
种高危型HPV均有检出,感染率最高的前5位高危

型HPV 依次为
 

HPV52、18、51、58、16型。高危型

HPV感染的主要检出型别见表1。
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表1  高危型 HPV感染的主要检出型别

高危型 HPV型别 感染数(n) 感染率(%)

52 108 1.86
18 63 1.09
51 61 1.05
58 58 1.00
16 47 0.81
68 33 0.57
53 33 0.57
39 24 0.41
66 12 0.21
其他 13 0.22

2.3 不同年龄组高危型 HPV感染情况 不同年龄

组患者中,60~68岁组感染率最高,其次为50~<60
岁组、30~<40岁组、40~<50岁组、25~<30岁组,
差异有统计学意义(χ2=28.79,P<0.05);25~<30
岁组、30~<40岁组、40~<50岁组3组感染率对

比,差异无统计学意义(χ2=0.149,P>0.05),见
表2。

表2  不同年龄组高危型 HPV感染情况

年龄组 n 高危型 HPV阳性(n) 感染率(%)

25~<30岁组 129 8 6.20
 

30~<40岁组 1
 

515 101 6.67
 

40~<50岁组 1
 

934 123 6.36
 

50~<60岁组 1
 

956 183 9.36
 

60~68岁组 268 37 13.81
 

2.4 育龄期女性与绝经期女性高危型 HPV感染情

况比较 5
 

802例女性中,育龄期女性3
 

371例,检出

高危型 HPV感染者222例,感染率为6.58%;绝经

期女性2
 

431例,检出高危型 HPV感染者230例,感
染率9.46%;绝经期女性高危型 HPV感染率显著高

于育龄期女性,差异有统计学意义(χ2=17.86,P<
0.05)。
2.5 宫颈癌及癌前病变检出情况 高危型 HPV感

染的452例女性中,病理活检为宫颈癌及癌前病变19
例(其中宫颈癌1例)。宫颈癌及癌前病变检出率为

0.327%,宫颈癌检出率为0.017%。19例患者中,
HPV16型感染9例,HPV52型感染3例,HPV18型

感染2例,HPV33型感染2例,HPV58型感染2例,
HPV51型感染1例。HPV16型感染者宫颈癌及癌

前病变检出率[19.14%(9/47)]高于其他亚型的变检

出率[2.47%(10/405)],差异有统计学意义(χ2=
17.19,P<0.05)。
2.6 育龄期女性与绝经期女性高危型 HPV感染者

宫颈癌及癌前病变检出情况 育龄期女性高危型

HPV感染者中宫颈癌及癌前病变检出率[4.50%
(10/222)]与绝经期女性高危型 HPV感染者宫颈癌

及癌前病变检出率[3.91%(9/230)]比较,差异无统

计学意义(χ2=0.33,P>0.05)。
3 讨  论

  目前常用的宫颈癌筛查方法主要有细胞学检查

及HPV检测[2],高危型 HPV的持续感染与宫颈癌

的发生密切相关,是导致宫颈癌病变以及宫颈癌发生

的重要因素。余艳琴等[3]对1
 

541例宫颈癌患者进行

高危型 HPV 检测,结果显示,总感染率为86.6%。
宫颈癌的预防及早诊断、早治疗具有重要意义,通过

高危型HPV分型检测筛查宫颈癌可以对宫颈癌进行

早期诊断和预防[4]。本研究对苍梧县5
 

802例农村女

性进行高危型 HPV检测,检出高危型 HPV感染者

452例,感染率为7.79%,以单一感染为主,感染率最

高的前5位型别依次为
 

HPV52、18、51、58、16型,感
染率依次为1.86%、1.09%、1.05%、1.00%、0.81%。
与广西其他地区如南宁(15.88%)[5]与防城港地区
(15.27%)[6]相比,相对较低;其他省份,如江苏省张

家港市[7]与陕西省延安市[8]的感染率均在10%以上,
本研究的感染率也相对较低。

本研究结果显示,苍梧县农村女性高危型 HPV
感染率与年龄有关,60~68岁组感染率最高,25~<
30岁组、30~<40岁组、40~<50岁组3组感染率对

比,差异无统计学意义(P>0.05)。相关研究也显示,
HPV感染率随年龄成“U”或“V”形分布,随年龄增长

感染率增高[8-9]。可能原因与年龄较大的农村女性增

长卫生意识缺乏、免疫力下降有关。
本研究显示,绝经期女性高危型 HPV感染率比

育龄期女性高(P<0.05),可能与绝经期女性免疫力

降低、阴道微生态改变等原因导致病毒的持续感染有

关,也可能与农村老年女性对宫颈癌的认知不足、文
化程度较低有关[10-11]。绝经后农村女性的宫颈癌筛

查及子宫颈病变的诊治仍是宫颈癌筛查的重点内容,
应重视农村绝经后女性的宫颈癌筛查。

本研究中,HPV16、HPV18、HPV52型感染者宫

颈癌及癌前病变检出率较高。
 

HPV16型感染阳性者

宫颈癌及癌前病变检出率最高(19.14%),其次为

HPV58型[3.45%(2/58)]、HPV18型[3.17%(2/63)]、
HPV52型[2.78%(3/108)],提示除关注HPV16型外,
对HPV58、HPV18、HPV52型的感染者也应重视及加

强健康管理。
 

本研究中宫颈癌及癌前病变检出率为0.327%,
宫颈癌检出率为0.017%,与山东省农村女性宫颈癌

检出率相近[12],筛查人群中大部分尚未出现宫颈病变

或病变程度低;与温岭地区宫颈癌筛查结果相比,宫
颈癌及癌前病变检出率也相对较低[13]。本研究结果

显示,高危型 HPV亚型感染率位于前5位的依次为

HPV52、18、51、58、16型,与其他地区不同,有本地区

的流行特点,如延安市高危型 HPV感染率位于前三

位的为HPV16、52和53[8];湘西地区高危型 HPV感

染率位于前5位的为 HPV16、51、52、58、18型[9];云
南7个地区女性主要感染的高危型 HPV 型别为

HPV52、HPV16、HPV58型[14]。可见,高危型 HPV
的型别检测作为宫颈癌筛查的主要手段,可以了解当

地女性人群的高危型 HPV感染特点,本地区可以针

对高危型 HPV 感染情况,制订相应的宫颈癌防控
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措施。
综上所述,苍梧县农村女性高危型 HPV感染具

有本地区的特征,感染率随年龄增大而增高;绝经期

女性高危型HPV感染率高于育龄期女性,加强中老

年女性高危型 HPV筛查对宫颈癌的预防具有必要

性。因此,通过高危型 HPV分型检测对宫颈癌进行

初筛,了解本地区地的高危型HPV感染及分型特点,
并根据本地区感染特点选择相应的防治方案,具有重

要的意义。
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  摘 要:目的 探讨短时正念情绪疗法对脊柱结核患者生活质量及服药依从性的影响。方法 选择脊柱

结核患者203例,按随机数字表法将患者分为干预组102例和对照组101例,对照组给予常规健康宣教与心理

护理,干预组除常规护理外,给予短时正念情绪疗法。结果 干预后,两组患者焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评

量表(SDS)、生 活 质 量 评 分 以 及 出 院 后1个 月 的 服 药 依 从 性 评 分 比 较,干 预 组 优 于 对 照 组 (P<0.05)。
结论 运用短时正念情绪疗法能够有效减少患者的焦虑、抑郁情绪,提高患者生活质量及出院后的服药依从

性,有利于患者的疾病康复。
关键词:脊柱结核; 短时正念情绪疗法; 生活质量; 服药依从性
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  脊柱结核是较为常见的肺外结核,占全身骨关节

结核的50%左右[1]。脊柱结核常导致不可逆的神经

损伤,甚至引起瘫痪等而导致严重的社会和经济问

题[2]。手术联合全身抗结核治疗方案是脊柱结核的

主要治疗手段,常需早期、规律、联合、全程应用抗结

核药物。然而,在药物使用过程中因剂量不当,治疗

时间不足等不仅导致了结核病的复发,也导致了多重

耐药菌株的产生[3-4]。且因病程长、药物不良反应多

等原因,患者在治疗期间不能坚持规范服用药物,而
导致脊柱结核治疗过程延长,极大地影响了患者的预

后及生活质量[5]。
正念干预作为身体和心理状况的补充治疗方法

已经引起了人们的极大关注[6]。它教导患者将注意

力集中在当前时刻的身体,有助于缓解压力,减少情

绪困扰和疼痛强度[7-9]。但这种干预是漫长的,每次

需要患者进行1~2
 

h的训练,并在特定环境中、由经
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