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#摘要$

!

目的
!

探讨维吾尔族和汉族妇女人群不同人乳头状瘤病毒"

2<8

$感染类型对宫颈上皮细胞
5:4

倍体的影响&方

法
!

收集该院妇科门诊
1%$1

年
-

月至
1%$0

年
)

月初次就诊的妇女
'0/

例!其中维吾尔族
$/$

例!汉族
$)-

例&利用薄层液基细

胞学标本进行
2<8

分型!以及流式细胞术
5:4

倍体分析'以
5:4

指数"

5U

$和
?

期细胞峰百分比"

?<X

$表示(&按
2<8

分型检

测结果分为阴性组%非高危型感染组%单一高危型感染组和混合高危型感染组&结果
!

汉族单一高危型感染组和维吾尔族单一高

危型感染组之间的
5:4

倍体分析比较!

5U

值和
?<X

值差异有统计学意义"

!e%&%''

和
!

$

%&%$

$&汉族混合高危型感染组与维

吾尔族混合高危型感染组之间的
5:4

倍体分析比较!

5U

值和
?<X

均值差异有统计学意义"

!e%&%'$

和
!

$

%&%$

$&在维吾尔族

妇女人群中!单一高危型感染和混合高危型感染出现
5:4

异倍体的可能分别是
2<8

感染阴性者的
$(&-/'

倍和
9(&1'$

倍&在

汉族妇女人群中!单一高危型感染和混合高危型感染出现
5:4

异倍体的可能分别是
2<8

感染阴性者的
$$&$(%

和
11&$19

倍&

结论
!

单一高危型感染和混合高危型感染对维吾尔族和汉族妇女宫颈病变产生程度不同的影响!有必要对不同民族间的高危型

2<8

感染情况和宫颈病变的相关性进行分别研究&

#关键词$

!

宫颈上皮细胞#乳头状瘤病毒感染#倍体分析#
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!!

宫颈癌$

LAF@#LDGLD,LAF

&是指发生在子宫阴道部及宫颈管

的恶性肿瘤)在全球范围内#每年约有
1%

多万女性死于宫颈

癌)新疆地区是宫颈癌高发区'

$.'

(

#尤其是当地维吾尔族妇女#

其宫颈癌患病率
09(

"

$%

万
"

9(%

"

$%

万#病死率
$9&-/

"

$%

万'

0

(

)目前研究认为#宫颈癌是一种感染性疾病#从宫颈癌前

病变发展到宫颈癌#是一个较长时间连续发展的过程#大约是

$%

年)宫颈脱落上皮细胞
5:4

倍体分析有助于了解人乳头

状瘤病毒$

2<8

&感染后宫颈细胞的改变情况和
2<8

的治疗

预后评估'

9.-

(

)本研究分析了本院就诊的维吾尔族和汉族妇女

不同
2<8

感染类型对宫颈脱落细胞
5:4

倍体的影响#有助

于了解不同
2<8

感染类型对不同民族妇女宫颈细胞病变的

影响)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

自
1%$1

年
-

月至
1%$0

年
)

月#对本院妇科

门诊初次就诊妇女人群的相关资料进行研究)收集初次就诊

妇女的薄层液基细胞学检查标本共
'-(

例#其中
1$

例因标本

量少*标本被污染而排除#

$%

例其他民族的标本也被排除)最

终纳入研究的标本共
'0/

例#其中汉族
$)-

例#维吾尔族
$/$

9

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期

"

基金项目%新疆维吾尔自治区自然基金资助项目$

1%$91$$=$''

&)

!

作者简介%冯阳春$

$(/-V

&#硕士#技师#主要从事
2<8

感染和宫颈

病变的相关性研究)

!

#

!

通讯作者#
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!
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CM

D,LEJ,%)$(

!

+"EJ&L"K
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例#中位年龄
0)

岁)按
2<8

分型检测结果将两个民族的病

例分为阴性组*非高危型感染组*单一高危型感染组*混合高危

型感染组$感染亚型中包括至少
$

种高危型
2<8

&)

F&G

!

方法

F&G&F

!

薄层液基细胞学标本采集
!

临床医生采集薄层液基细

胞学标本#具体操作!窥阴器暴露宫颈#采样器置于宫颈口#将

刷子平行插入子宫颈内#刷毛到达子宫颈管内并完全接触到外

子宫颈#然后将采样器轻柔旋转
9

"

$%

圈)取出采样器#将其

放入专用细胞保存液中#上下涮洗
$%

次左右后#快速转动采样

器进一步将宫颈脱落上皮细胞样本漂洗下来)

F&G&G

!

主要试剂和仪器
!

2<8

分型检测试剂盒$潮州凯普生

物化学有限公司&%

5:4

倍体分析试剂盒及配套分析软件

$

7ALQKD,L"JGBAF

&%医用核酸分子杂交仪
27.1%$14

$潮州凯

普生物化学有限公司&%

X=9%%

型流式细胞仪$

7ALQKD,L"JG.

BAF

&)

F&G&H

!

实验方法
!

$

$

&宫颈上皮细胞流式细胞术
5:4

倍体

分析!按照流式细胞术
5:4

倍体分析的标本处理原则制备宫

颈脱落细胞的单个细胞悬液#并按照
5:4

倍体分析试剂盒的

说明对单个细胞悬液进行
<U

染色)流式细胞仪进行上机检测

后#通过
5:4

倍体分析软件对结果进行分析#得到每一标本

的
5:4

指数$

5U

&和
?

期细胞峰百分比$

?<X

&)其中
5:4

倍

体结果中以
5Ue$&$%

为阈值%若
5U

&

$&$%

为
5:4

倍体分析

阳性#即出现异倍体%若
5U

$

$&$%

为
5:4

倍体分析阴性)

$

1

&

2<8

分型检测!

2<8

分型检测按照凯普试剂盒的操作步

骤进行#包括病毒
5:4

的提取#

5:4

的
<=>

扩增及分子导流

杂交等步骤#最后通过对杂交膜进行染色#根据显色部位的不

同确定不同的
2<8

分型)该方法可以检测出
1$

种不同
2<8

基因型#包括
)

*

$$

*

$)

*

$/

*

'$

*

''

*

'9

*

'(

*

01

*

0'

*

00

*

09

*

9$

*

91

*

9'

*

9)

*

9/

*

9(

*

))

*

)/

和
=</'%0

型%其中
$)

*

$/

*

'$

*

''

*

'9

*

'(

*

09

*

9$

*

91

*

9)

*

9/

*

9(

和
)/

型为高危型)

F&H

!

统计学处理
!

采用
?<??$/&%

软件进行统计学处理)计

数资料以率表示#采用
!

1 检验%计量资料以
FY:

表示#首先采

用
.̀?

进行正态性检验#多组间比较采用单因素方差分析#两

组间比较采用
1

检验$方差不齐采用
1T

检验&#以
!

$

%&%9

为差

异有统计学意义)

G

!

结
!!

果

G&F

!

维吾尔族和汉族人群
2<8

感染情况
!

维吾尔族和汉族

妇女人群
2<8

感染类型#见表
$

)

表
$

!!

维吾尔族和汉族人群不同
2<8

感染类型#

$

&

\

'$

民族
$

阴性组
非高危型

感染组

单一高危型

感染组

混合高危型

感染组

维吾尔族
$/$ -1

$

'(&-/

&

'/

$

1%&((

&

')

$

$(&/(

&

'9

$

$(&'0

&

汉族
$)- )$

$

')&9'

&

00

$

1)&'9

&

0%

$

1'&(9

&

1$

$

$1&9-

&

!

1

%&'/( $&'/1 %&/0% 1&(01

! %&9'' %&10% %&'9( %&%/)

G&G

!

不同类型
2<8

感染和
5:4

倍体改变间的关系
!

宫颈

脱落细胞的流式细胞术
5:4

倍体分析结果见图
$

"

1

#对维吾

尔族和汉族不同
2<8

感染组间
5:4

倍体分析结果进行统计

分析#结果见表
1

"

'

)

图
$

!!

宫颈上皮细胞正常
5:4

倍体

图
1

!!

宫颈上皮细胞异常
5:4

倍体

表
1

!!

维吾尔族和汉族人群不同
2<8

感染类型

!!

5:4

倍体分析
5U

值比较&

FY:

'

民族 阴性组
非高危型

感染组

单一高危型

感染组

混合高危型

感染组

维吾尔族
$&%%1Y%&%')$&%$1Y%&$)/$&$'9Y%&')'$&'/9Y%&'%/

汉族
$&%%$Y%&%0-$&%$9Y%&$-0$&%(9Y%&1-1$&$/-Y%&1(9

1 $&%1' $&991 '&%$- )&%$$

! %&/-$ %&'1- %&%''

$

%&%$

表
'

!!

维吾尔族和汉族人群不同
2<8

感染类型

!!

5:4

倍体分析
?<X

值比较&

FY:

'

民族 阴性组
非高危型

感染组

单一高危型

感染组

混合高危型

感染组

维吾尔族
0&$$9Y%&1%/0&(%)Y%&/9(-&//0Y1&'/9$0&11)Y0&%$0

汉族
0&%'1Y%&$/90&/01Y%&-(')&9-1Y1&%/($$&'10Y'&00)

1 $&'1' $&-91 '&%$( /&%$1

! %&--1 %&'%- %&%'$

$

%&%$

G&H

!

2<8

感染和
5:4

异倍体之间的关系
!

两民族妇女人

群中
5:4

倍体分析阳性率和
2<8

感染之间相关性见表
0

)

结果显示#维吾尔族和汉族的非高危型感染组与阴性组比较#

)

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期



表
0

!!

维吾尔族和汉族人群不同
2<8

感染类型
5:4

倍体分析阳性率比较

2<8

感染分组
维吾尔族

5:4

倍体分析

阳性 阴性 阳性率$

\

&

IH (9\0J

汉族
5:4

倍体分析

阳性 阴性 阳性率$

\

&

IH (9\0J

阴性
1 -% 1&-/ V V 1 9( '&'( V V

非高危型感染组
9 '' $'&$) 9&'%' %&(--

"

1/&--9 9 '( $$&') '&-/1 %&)((

"

1%&0-)

单一高危型感染组
$' 1' ')&$$ $(&-/' 0&$9$

"

(0&1-/ $$ 1( 1-&9% $$&$(% 1&'1)

"

9'&/'%

混合高危型感染组
11 $' )1&/) 9(&1'$ $1&'(/

"

1/1&()0 ( $1 01&/) 11&$19 0&1')

"

$$9&9)0

!!

V

!此项无数据)

IH

值分别为
9&'%'

和
'&-/1

#均与阴性组之间差异无统计学

意义$

!

&

%&%9

&)维吾尔族和汉族的单一高危型感染组与阴

性组比较#

IH

值分别为
$(&-/'

和
$$&$(%

#均与阴性组之间差

异有统计学意义$

!

$

%&%9

&)维吾尔族和汉族的混合高危型

感染组与阴性组比较#

IH

值分别为
9(&1'$

和
11&$19

#均与阴

性组之间差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&)

H

!

讨
!!

论

本研究显示#维吾尔族和汉族妇女人群
2<8

感染类型差

异无统计学意义$

!

&

%&%9

&#为进一步比较分析不同民族感染

2<8

后对
5:4

倍体的影响奠定了可比性的基础)流式细胞

术
5:4

倍体分析可以用
5U

和
?<X

来反映标本中细胞周期的

情况)

5U

值和
?<X

值越高#表明细胞的增生越活跃'

/.$%

(

#高危

型
2<8

病毒负荷量和上皮细胞的
5:4

倍体改变呈正相

关'

$$

(

)对于维吾尔族和汉族两个人群#无论是
5U

值还是
?<X

值#在单一高危型感染组和混合高危型感染组#两个族别之间

差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&)说明在同样的
2<8

感染情况

下#维吾尔族妇女人群宫颈脱落细胞病变的程度较深)目前未

见对同样
2<8

感染情况下#汉族和维吾尔族妇女宫颈病变的

差异进行的报道)

有研究显示#高危型
2<8

感染可能与
5:4

异倍体的出

现呈正相关'

$1.$'

(

)在本研究中#两个民族妇女人群单一高危

型感染组和混合高危型感染组的
5:4

异倍体检出率均远高

于阴性组和非高危型感染组)并且在两个民族妇女人群中#非

高危型感染均不是
5:4

异倍体出现的危险因素#而单一高危

型感染和混合高危型感染则是
5:4

异倍体出现的危险因素)

单一高危型感染组中发生宫颈上皮细胞
5:4

倍体阳性的可

能性是阴性组的
$(&-/'

$维吾尔族&和
$$&$(%

$汉族&倍)混合

高危型感染组发生宫颈上皮细胞
5:4

倍体阳性的可能性是

阴性组的
9(&1'$

$维吾尔族&和
11&$19

$汉族&倍)同时#对于

同一民族#从单一高危型感染到混合高危型感染#其
IH

值在

不断增大#提示随着
2<8

感染病情的加深#

5:4

异倍体的检

出率越高)

研究显示#汉族妇女人群的单一高危型感染组和混合高危

型感染组出现
5:4

异倍体的风险均低于维吾尔族妇女人群)

3AA

等'

$0

(报道的单一型
2<8

感染使宫颈癌的患病风险增加

$(&(

倍#而
2<8

多重感染可使该风险增加到
'$&/

倍#而本研

究结果与
3AA

等'

$0

(的结果存在一定的差异)汉族妇女人群的

风险在单一高危型感染组和混合高危型感染组均低于现有的

报道#而对于维吾尔族妇女人群#单一高危型感染组的风险和

现有的报道差别不大#而混合高危型感染导致
5:4

异倍体的

风险明显高于现有的报道)因此#可以看出#单一高危型感染

组和混合高危型感染组对不同民族的宫颈病变产生程度不同

的影响#因此在以后的研究中#有必要对不同民族间的高危型

2<8

感染情况和宫颈病变的相关性进行分别研究)

在两个民族妇女人群中#混合高危型
2<8

感染导致的宫

颈脱落细胞病变程度远高于单一高危型
2<8

感染#可能与持

续性感染和一过性感染有关)以前的研究证明#持续性的高危

型
2<8

感染是宫颈上皮发生病变的高危因素#而大多数的

2<8

感染有可能是一过性的感染#

1

"

'

年时间存在感染自然

消退的现象)推测可能是由于混合高危型
2<8

感染人群中#

持续性感染的比例较高#而一过性感染的比例较低#导致了混

合高危型
2<8

感染的致病风险更高)而两个民族间同类型

2<8

感染的致病风险同样存在差异#可能也是这种持续性感

染和一过性感染导致的)有关维吾尔族和汉族妇女人群中

2<8

一过性感染的流行病学研究未见报道)以往关于
2<8

感染的流行病学调查绝大部分都是横断面的调查研究#按照时

间轴进行纵向调查研究的报道很少)在以后关于不同民族妇

女
2<8

感染的流行病学研究中#可以跟踪调查某一特定人

群#得到不同民族中
2<8

一过性感染和持续性感染的基本

情况)

总之#本研究分析了维吾尔族和汉族两个民族不同性质的

2<8

感染和上皮细胞
5:4

倍体改变之间的关系#发现混合

高危型感染和单一高危型感染均是宫颈细胞发生病变的危险

因素)与单一高危型感染比较#混合高危型感染更可以促进宫

颈病变的发生进展)同时发现#相同的
2<8

感染类型在两个

民族中导致宫颈病变的风险存在差异#因此#在临床进行
2<8

感染导致宫颈病变的风险评估中#有必要对维吾尔族和汉族妇

女人群进行分别研究)
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证)吕礼应等'

)

(和王宏等'

-

(两个研究小组分别对常规化学和

血细胞分析参考区间行业标准进行了大样本数据的验证#并分

别得到了该标准在验证实验室所在地区具有临床适用性的结

论)新疆为多民族聚居区域#维族为新疆人口最多的少数民

族)因此#参考区间行业标准在维族人群的适用性验证对于新

参考区间能否在新疆地区得到广泛推广非常重要)

本研究是基于乌鲁木齐地区汉族和维族健康体检个体的

数据#利用体检软件回顾性筛选出健康参考个体)尽管每个参

考个体不一定完全符合参考区间建立的标准'

/

(

#但调查人群均

为表面健康个体#具有一定的代表性)本研究统计的汉族和维

族
c7=

*男性
>7=

*女性
>7=

*男性
2H

*女性
2H

#以及汉族

<3;

的参考区间上*下限与参考区间行业标准的上*下限基本

一致#并且在不同民族之间无明显差异)而维族
<3;

的参考

区间上*下限明显较
<3;

参考区间行业标准的上*下限高#同

时也高于本研究统计的汉族
<3;

参考区间上*下限#提示可能

与种族遗传因素有关)但维族参考个体
<3;

检测结果在
<3;

参考区间行业标准之外的比例并未超出
$%&%%\

#符合验证的

判断标准)

本研究表明#

c7=

*

>7=

*

<3;

和
2H

测定结果在同一民

族的男女性别之间差异均有统计学意义$

!

$

%&%9

&#与其他报

道一致'

-

#

(.$%

(

)第
'

版+全国临床检验操作规程,

'

$$

(提供了

c7=

*

>7=

*

<3;

和
2H

不同性别的参考区间#但本次发布的

行业标准仅对
>7=

和
2H

的参考区间进行了性别分组#对

c7=

和
<3;

未分组)推测可能的原因为
c7=

和
<3;

男女

性别之间的差异并不影响对疾病的判断)无论汉族还是维族#

本次调查的女性
<3;

参考区间下限和上限均高于男性#与其

他报道一致'

-

#

$%

#

$1

(

)

总之#

c7=

*

>7=

*

<3;

和
2H

参考区间行业标准适用于

本实验室检测的汉族和维族人群)
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