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高危型W\U与阴道细菌共感染对宫颈癌发病的影响
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!!摘!要!目的!分析高危型人乳头状瘤病毒"W@"W\U#与阴道细菌共感染对宫颈癌发病的影响%方法!
回顾性分析4,*+年*月至4,4*年*4月该院收治的*,+例宫颈癌患者"宫颈癌组#的临床资料!并纳入*,7例
同期入院治疗的慢性宫颈炎患者为对照组%比较两组患者 W@"W\U感染情况及 W@"W\U亚型分布情况!记
录两组阴道细菌感染情况!分析主要致病菌的耐药性!并分析 W@"W\U感染和阴道细菌感染与宫颈癌发病的
关系%结果!*,+例宫颈癌患者 W@"W\U感染B6例"B(.+6Z#!*,7例慢性宫颈炎患者 W@"W\U感染46例
"4'.++Z#!宫颈癌组 W@"W\U感染率明显高于对照组!差异有统计学意义"!#,.,,*#%宫颈癌组检出的

W@"W\U亚型中*B型占比高于对照组!(6型$7)型$)4型占比低于对照组!差异有统计学意义"!#,.,)#%

*,+例宫颈癌患者中有B*例")B.7+Z#检出阴道细菌感染!*,7例慢性宫颈炎患者中有7+例"7B.*)Z#检出阴
道细菌感染)两组患者阴道细菌感染率及分布情况比较!差异均无统计学意义"!$,.,)#%宫颈癌组检出的大
肠埃希菌对氨苄西林$哌拉西林耐药率高于对照组!差异有统计学意义"!#,.,)#%宫颈癌 W@"W\U感染患
者阴道细菌感染率高于无W@"W\U感染患者!差异有统计学意义"!#,.,)#%宫颈癌组W@"W\U感染患者阴
道细菌感染率高于对照组 W@"W\U感染患者!差异有统计学意义"!#,.,)#%结论!W@"W\U与阴道细菌共
感染可能会增加宫颈癌发病风险!相关协同机制仍待进一步研究%
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!!宫颈癌为女性生殖系统常见恶性肿瘤!其发病机
制与多孕多产*吸烟等行为因素*遗传易感性!以及细
菌*病毒感染等生物学因素等相关'*("目前已知高危
型人乳头状瘤病毒%W@"W\U&感染与宫颈癌具有明
确的病因学关系!W@"W\U 筛查也在全球广泛开
展'4("但流行病学调查显示!大部分女性曾感染 W@"
W\U!其中仅一部分女性在长期*持续感染条件下发
生宫颈癌前病变或宫颈癌!故 W@"W\U感染可能只
是宫颈癌发生的起始因素!还有其他多种因素参与宫
颈癌的发生*发展'(("宫颈癌患者常伴宫颈局部出
血*坏死!可造成致病菌在生殖道内大量繁殖!引起阴
道细菌感染!抗菌药物治疗是控制阴道细菌感染的主
要措施!但随着近年来抗菌药物的广泛应用!耐药菌
不断增多!故临床治疗时应根据药敏试验结果选择合
适的抗菌药物'7("近年来有学者指出!W@"W\U 感
染可增加阴道细菌感染风险!W@"W\U及细菌感染
对阴道微生态环境的破坏可协同促进宫颈癌的发

生')("基于此!本研究回顾性分析本院宫颈癌及慢性
宫颈炎患者的临床资料!评估上述两种疾病患者 W@"
W\U感染情况*阴道细菌感染情况及耐药性!并分析
W@"W\U感染及阴道细菌感染与宫颈癌发生的关
系!为宫颈癌的预防及诊疗提供新思路"
$!资料与方法

$.$!一般资料!回顾性分析4,*+年*月至4,4*年
*4月本院收治的*,+例宫颈癌患者%宫颈癌组&的临
床资料"纳入标准#年龄&44岁)已婚)经病理学检查
确诊为宫颈癌)临床资料完整"排除标准#既往有宫
颈手术史)放化疗史)宫颈病变治疗史)合并其他恶性
肿瘤"并纳入*,7例同期入院治疗的慢性宫颈炎患
者为对照组%经宫颈积液细胞学检查明确无异常&"
宫颈癌组年龄47"''岁!平均%76.4)V*4.(6&岁)孕
次,")次!平均%4.+)V,.+'&次)产次,"7次!平均
%*.+6V,.)'&次)体质量指数%:S_&为 *+"4'
QH$#4!平均%44.(+V4.,)&QH$#4)鳞癌B6例!腺癌
(6例)国际妇产科学联合会%̀_̂ a&分期#)期6例!

*期*6例!#期)+例!$期44例)分化程度#低分化
*4例!中分化7,例!高分化)B例"对照组年龄44"
'4岁!平均%7'.6BV*,.)+&岁)孕次,"7次!平均
%4.'+V,.+*&次)产次,"(次!平均%*.+4V,.)4&
次):S_为*+"4BQH$#4!平均%44.*7V*.6'&QH$#4"
两组患者年龄*孕次*产次*:S_等一般资料比较!差异
无统计学意义%!$,.,)&!具有可比性"

$./!方法!%*&宫颈 W@"W\U检测方法#常规消毒!
暴露宫颈部!使用采集小刷子在宫颈口与黏膜交界顺
时针旋转)圈!停留*,F后取出!置于无菌试管中!在

*周内利用 W@"W\U核酸扩增分型检测试剂盒%潮
州凯普生物化学有限公司&检测 W@"W\U亚型"%4&
阴道分泌物采集方法#常规消毒!暴露宫颈部!利用无
菌长柄棉棒采集阴道中上*$(内侧壁黏膜处分泌物
标本!置于无菌试管中!进行细菌分离培养!采用全自
动微生物鉴定仪 %法国生物梅里埃公司!型号#

U_=!f"410#N$/G&完成菌株鉴定)药敏试验采用最
低抑菌浓度法*f":纸片扩散法%检测试纸由英国

a2a_>公司生产&检测!质控菌株为大肠埃希菌

A=114)644*金黄色葡萄球菌A=114)64(*阴沟肠杆
菌A=11',,(4("

$.'!统计学处理!采用8\8844.,软件进行数据分
析!符合正态分布的计量资料以@V=表示!两组比较
采用2检验)计数资料以例数或百分率表示!组间比
较采用!4 检验或 %̀F<E9确切概率法"以!#,.,)
为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!两组患者 W@"W\U感染情况及 W@"W\U亚型
分布情况比较!*,+例宫颈癌患者 W@"W\U感染B6
例%B(.+6Z&!*,7例慢性宫颈炎患者 W@"W\U感染

46例%4'.++Z&!两组部分患者检出4种及以上的

W@"W\U亚型)宫颈癌组 W@"W\U感染率明显高于
对照组!差异有统计学意义%!4X4'.B46!!#,.,,*&"
宫颈癌组检出的 W@"W\U亚型中*B型占比高于对
照组!(6型*7)型*)4型占比低于对照组!差异有统计
学意义%!#,.,)&!见表*"

表*!!两组 W@"W\U亚型分布情况比较$'%Z&'

亚型 宫颈癌组 对照组 !4 !

*B型 )'%'*.4)& B%*B.B'& 46.+*, #,.,,*

*+型 *,%*4.),& )%*(.+6& ,.,7( ,.+('

(*型 )%B.4)& 4%).)B& ,.,'B ,.'+4

((型 *%*.4)& 4%).)B& ,.)*+ ,.7'4

()型 ,%,.,,& 4%).)B& c ,.,67

(6型 ,%,.,,& 7%**.**& c ,.,,+

7)型 ,%,.,,& 7%**.**& c ,.,,+

)*型 ,%,.,,& 4%).)B& c ,.,67

)4型 ,%,.,,& 7%**.**& c ,.,,+

)+型 '%+.')& (%+.((& ,.,+, ,.'''

B+型 ,%,.,,& 4%).)B& c ,.,67

合计 +,%*,,.,,& (B%*,,.,,& c c

!!注#c为无数据"

/./!两组检出的阴道细菌分布情况比较!*,+例宫
颈癌患者中有B*例%)B.7+Z&检出阴道细菌感染!共
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检出B7株细菌菌株)*,7例慢性宫颈炎患者中有7+
例%7B.*)Z&检出阴道细菌感染!共检出7+株细菌菌
株)两组患者阴道细菌感染率及分布情况比较!差异
均无统计学意义%!$,.,)&!见表4"

表4!!两组检出的阴道细菌分布情况比较$'%Z&'

细菌 宫颈癌组 对照组 !4 !

革兰阴性菌 7(%B'.*6& 4'%)B.4)& *.7,, ,.4('

!大肠埃希菌 4B%7,.B(& *)%(*.4)& *.,(6 ,.(,+

!肺炎克雷伯菌 +%*4.),& *,%4,.+(& *.7*4 ,.4()

!产气肠杆菌 )%'.+*& 4%7.*'& ,.*)B ,.B6(

!阴沟肠杆菌 (%7.B6& ,%,.,,& c ,.4)6

!铜绿假单胞菌 *%*.)B& ,%,.,,& c *.,,,

革兰阳性菌 4*%(4.+*& 4*%7(.')& *.7,, ,.4('

!金黄色葡萄球菌 +%*4.),& )%*,.74& ,.**B ,.'((

!粪肠球菌 7%B.4)& 7%+.((& ,.,,( ,.6)+

!无乳链球菌 7%B.4)& (%B.4)& ,.*)B ,.B6(

!屎肠球菌 4%(.*(& 7%+.((& ,.B4, ,.7(*

!表皮葡萄球菌 4%(.*(& (%B.4)& ,.*,6 ,.'7*

!化脓链球菌 *%*.)B& 4%7.*'& ,.,B7 ,.+,,

合计 B7%*,,.,,& 7+%*,,.,,& c c

!!注#c为无数据"

/.'!两组检出的主要致病菌耐药性比较!宫颈癌组
检出的大肠埃希菌对氨苄西林*哌拉西林耐药率高于
对照组!差异有统计学意义%!4X7.B,(*(.+'(!!X
,.,(4*,.,76&)两组检出的肺炎克雷伯菌*金黄色葡
萄球菌对各抗菌药物的耐药率比较!差异均无统计学
意义%!$,.,)&!见表(*7*)"

表(!!两组大肠埃希菌耐药性分析

抗菌药物

宫颈癌组%'X4B&

耐药株数

%'&

耐药率

%Z&

对照组%'X*)&

耐药株数

%'&

耐药率

%Z&

氨苄西林 4( ++.7B + )(.((

哌拉西林 4, 'B.64 ' 7B.B'

头孢吡肟 *7 )(.+) ) ((.((

头孢曲松 *7 )(.+) ) ((.((

头孢唑啉 *7 )(.+) ) ((.((

头孢他啶 *( ),.,, ) ((.((

头孢呋辛钠 *7 )(.+) ) ((.((

头孢呋辛酯 *7 )(.+) 7 4B.B'

庆大霉素 ** 74.(* B 7,.,,

左旋氧氟沙星 *B B*.)7 ) ((.((

环丙沙星 *' B).(+ ) ((.((

复方磺胺甲唑 *' B).(+ B 7,.,,

氨曲南 *7 )(.+) ) ((.((

/.1!宫颈癌患者 W@"W\U感染与阴道细菌感染情

况分析!宫颈癌患者中!W@"W\U感染合并阴道细
菌感染有7+例%77.77Z&!宫颈癌 W@"W\U感染患
者阴道细菌感染率高于无 W@"W\U感染患者!差异
有统计学意义%!#,.,)&!见表B"7+例 W@"W\U
感染合并阴道细菌感染的患者共检出76株细菌!以
革兰阴性菌%()株!'*.7(Z&为主!其中大肠埃希菌
4*株!肺炎克雷伯菌'株!产气肠杆菌7株!阴沟肠杆
菌4 株!铜绿假单胞菌 * 株)革兰阳性菌 *7 株
%4+.)'Z&!其中金黄色葡萄球菌'株!粪肠球菌(
株!无乳链球菌4株!屎肠球菌*株!表皮葡萄球菌*
株)其中大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌均对氨苄西林*哌
拉西林高度耐药"

表7!!两组肺炎克雷伯菌耐药性分析

抗菌药物

宫颈癌组%'X+&

耐药株数

%'&

耐药率

%Z&

对照组%'X*,&

耐药株数

%'&

耐药率

%Z&

氨苄西林 + *,,.,, *, *,,.,,

哌拉西林 + *,,.,, *, *,,.,,

头孢吡肟 ( ('.), 7 7,.,,

头孢曲松 ( ('.), 7 7,.,,

头孢唑啉 ( ('.), 7 7,.,,

头孢他啶 ( ('.), 7 7,.,,

头孢呋辛钠 ( ('.), 7 7,.,,

头孢呋辛酯 ( ('.), 7 7,.,,

庆大霉素 4 4).,, 7 7,.,,

左旋氧氟沙星 ( ('.), ( (,.,,

环丙沙星 ( ('.), 4 4,.,,

复方磺胺甲唑 ( ('.), 4 4,.,,

氨曲南 ( ('.), 7 7,.,,

表)!!两组金黄色葡萄球菌耐药性分析

抗菌药物

宫颈癌组%'X+&

耐药株数

%'&

耐药率

%Z&

对照组%'X)&

耐药株数

%'&

耐药率

%Z&

苄青霉素 + *,,.,, ) *,,.,,

苯唑西林 + *,,.,, ) *,,.,,

红霉素 B ').,, ( B,.,,

克林霉素 B ').,, ( B,.,,

四环素 ( ('.), 4 7,.,,

复方磺胺甲唑 4 4).,, * 4,.,,

利福平 * *4.), 4 7,.,,

庆大霉素 * *4.), * 4,.,,

万古霉素 * *4.), * 4,.,,

/.2! W@"W\U*阴道细菌共感染与宫颈癌的关
系!宫颈癌组 W@"W\U感染患者阴道细菌感染率高

+,'B+ 检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)



于对照组 W@"W\U 感染患者!差异有统计学意义
%!#,.,)&!见表'"

表B!!宫颈癌患者 W@"W\U感染与阴道细菌

!!!感染情况分析$'%Z&'

W@"W\U ' 阴道细菌感染 无阴道细菌感染

感染 B6 7+%B6.)'& 4*%(,.7(&

无感染 (6 *(%((.((& 4B%BB.B'&

!4 *(.(,'

! #,.,,*

表'!!两组 W@"W\U感染时阴道细菌的感染情况

!!!比较$'%Z&'

组别 ' 阴道细菌感染 无阴道细菌感染

宫颈癌组 W@"W\U感染 B6 7+%B6.)'& 4*%(,.7(&

对照组 W@"W\U感染 46 *7%7+.4+& *)%)*.'4&

!4 (.6+4

! ,.,7B

'!讨!!论

!!既往研究显示!人乳头状瘤病毒%W\U&为一类共
价双链环状>5A病毒!可感染免疫功能抑制或正常
状态人群的皮肤及黏膜!W@"W\U感染则是宫颈癌
最重要的发病因素之一'B"'("然而!大部分 W@"W\U
感染为暂时性感染!仅部分长期*持续的 W@"W\U感
染者可发展为宫颈癌!故 W@"W\U感染并非是导致
宫颈癌的唯一因素'+("本研究结果显示!*,+例宫颈
癌患者W@"W\U感染率为B(.+6Z!与郑家凤等'6(国

内学者及 S_33!@等'*,(国外学者的研究结果相近!
且 高 于 慢 性 宫 颈 炎 患 者 的 W@"W\U 感 染 率

%4'.++Z&!提示 W@"W\U感染在宫颈癌发生中具有
一定的促进作用"本研究还发现!两组 W@"W\U亚
型分布存在差异!宫颈癌组*B型占比更高!考虑该结
果与*B型为我国W@"W\U感染最常见亚型!*B型感
染更易长期存在!导致宫颈癌发生风险更高有关'**("
然而!由于本研究样本量有限!未对 W@"W\U各亚型
与宫颈癌发生情况的关系作进一步分析!后续会进行
相关研究"

据文献报道!阴道细菌感染等也是协同参与宫颈
癌发生*发展的重要因素'*4("本研究也对宫颈癌患者
阴道细菌感染情况展开分析!结果显示!宫颈癌组检
出的细菌以大肠埃希菌等革兰阴性菌为主!与既往研
究结果一致'*(("分析其原因可能与宫颈癌患者免疫
功能较差!条件致病菌移位风险升高有关'*7("然而!
慢性宫颈炎患者检出的细菌也以革兰阴性菌为主!且
两组患者阴道细菌感染率及分布情况比较!差异均无
统计学意义%!$,.,)&!提示阴道细菌感染可能不是
引起宫颈癌发生的主要因素"本研究还发现!两组大
肠埃希菌及肺炎克雷伯菌均对青霉素类抗菌药物具

有较高的耐药率!而对氨基糖苷类抗菌药物耐药率不
高!提示合并阴道细菌感染的宫颈癌或慢性宫颈炎患
者应避免使用青霉素类抗菌药物!以减少细菌耐药现
象"3_等'*)(学者提出!宫颈癌患者免疫功能降低!部
分患者存在长期应用抗菌药物的情况!使其耐药率偏
高"本研究还发现!宫颈癌组检出的大肠埃希菌对氨
苄西林*哌拉西林耐药率高于对照组%!#,.,)&!考虑
该结果与宫颈癌患者免疫功能降低及存在抗菌药物

治疗史有关'*B("然而!细菌耐药性还受医院环境*地
区等多种因素影响'*'("因此也建议宫颈癌患者在入
院时应完善阴道分泌物细菌培养及药敏试验等检查!
以尽早使用合适的抗菌药物进行治疗!避免严重不良
事件发生"

有文献报道!皮肤或黏膜上皮细胞受到轻微损伤
后暴露基底细胞!W\U感染基底细胞的干细胞群!建
立病毒基因组!依赖多聚酶及其他细胞周期蛋白随细
胞染色体共同复制!引起 W\U 感染'*+"*6("而 W@"
W\U感染不仅能引起免疫逃逸!使感染持续存在!诱
导宫颈癌的发生'4,()还能导致免疫功能失调!增加条
件致病菌入侵风险'4*("本研究也发现!宫颈癌 W@"
W\U感染者阴道细菌感染率高于无 W@"W\U感染
者%!#,.,)&!提示合并 W@"W\U感染的宫颈癌患
者伴阴道细菌感染的风险也越高!与上述报道一致"
另有研究指出!在机体抵抗力下降时!原本存在的非
致病菌可成为致病菌!定植于女性生殖道内!此时生
殖道内微生态平衡被打破!各种生殖道疾病发生风险
也随之升高'44("本研究也发现!宫颈癌组 W@"W\U
感染患者阴道细菌感染率高于对照组 W@"W\U感染
患者!提示 W@"W\U感染时!合并阴道细菌感染者发
生宫颈癌的风险更高!二者在宫颈癌发生中可能存在
协同作用"然而!W@"W\U与阴道细菌共感染的宫
颈癌患者检出细菌也以大肠埃希菌等革兰阴性菌为

主!且检出的大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌均对氨苄西
林*哌拉西林高度耐药!与宫颈癌阴道细菌感染整体
情况一致!提示 W@"W\U感染可能并不能改变致病
菌分布及耐药情况"

综上所述!宫颈癌患者 W@"W\U与阴道细菌共
感染率高于慢性宫颈炎患者!检出的细菌也具有更高
的耐药性!临床治疗时应注意合理选择抗菌药物!

W@"W\U感染与阴道细菌感染是否为宫颈癌发生的
协同因子!还需后续研究的进一步验证"
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'*7( Âa2!]_5d!=A52!EG$&.WONE9L9$C/<EKN0&O%("$"

#%C0EFGE9&L$FEKN0&ON&EPC$C0N$G%/&EFI09KE&%DE9O0I
1@_8\@$1$F6FOFGE# $CKG9E$G#ECG0IW\U%CIE/G%0C
$FF0/%$GEK/E9D%/$&/$C/E9'](.]10CG90&@E&E$FE!4,4,!(4*
%*&#B)7"BB+.

'*)(3_2!̂ ;a S!Wa;:!EG$&.1@_8\@$1$F6C$C0EK%G09
0IK0JL&EQC0/Q0JG&$9HEI9$H#ECGF0I!B$CK!'0C/0"

HECEFI099EDE9F%CHK9JHF9EF%FG$C/E%C/E9D%/$&/$C/E9
'](.]5$C0L%0GE/<C0&0HO!4,4*!*6%*&#4(*"47(.

'*B(周方癑!丁景新.宫颈阴道菌群的构成特点及其影响宫颈
癌发生发展的机制探讨'](.现代妇产科进展!4,*6!4+
%4&#*7B"*7+.

'*'(施瑜!王震!张汉园!等.肺炎克雷伯菌荚膜血清型*毒力
基因和耐药性研究'](.国际检验医学杂志!4,4*!74
%*7&#*'4,"*'4).

'*+(e! !̀gA5̂ W!3_;]!EG$&.̂ECEG%/D$9%$CGF0IG<EK;="
\$FE"EC/0K%CHHECE>;=%C/9E$FEW@"W\U%CIE/G%0C9$GE
$CK/E9D%/$&F-J$#0JF/E&&/$9/%C0#$9%FQ'](.8/%@EN!

4,*6!6%*&#)*(")4*.
'*6(\@;8f_>!S_33!@="fA3_58fA8!3!g!fA!EG$&.

8ECF%G%D%GO$CKFNE/%I%/%GO0IW@W\U!B$!'#@5AGEFG
%CKEGE/G%CH/E9D%/$&F-J$#0JF%CG9$EN%G<E&%$&&EF%0C$CK
/E9D%/$&/$C/E9'](.̂%CEQ0&0N0&!4,*6!6,%4&#BB"'*.

'4,(1W!5W!gA5̂ W!3_;]!EG$&.AFF0/%$G%0C0IG<ES;"
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