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#摘要$

!

目的
!

了解门诊机会筛查患者的人乳头瘤病毒"

]X5

#感染现状!为重庆地区宫颈癌一级预防策略的制定提供依

据$方法
!

回顾性采集
$#"%

年
!

月至
$#"(

年
)

月
"'"'!

名在该院机会筛查女性的
]X5

感染及亚型分布结果$结果
!

]X5

总

体感染率为
%$*)Sd

!其中高危型感染率为
$S*!(d

&排在前
(

位的亚型依次为
($

%

")

%

(,

%

()

%

,"

型&多重感染以二重感染为主&各

年龄段
]X5

感染率的差异有统计学意义"

!

$

#*#(

#!以
%(

$$

'(

岁最为多发$结论
!

重庆地区
]X5

感染型别具有明显的地域

特征!感染率与年龄有关!积极推行全面的健康教育和健全的宫颈癌筛查措施是降低宫颈癌发生率和病死率的关键环节$

#关键词$

!

乳头状瘤病毒科&流行病学&门诊医疗&年龄因素&人乳头瘤病毒感染
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在世界范围内!宫颈癌已成为女性第二大恶性肿瘤!发病

率仅次于乳腺癌%

$#"$

年全球新发宫颈癌人数已超过
($

万!

死亡人数亦接近
$S

万#

"

$

%目前已知!宫颈癌的发生与高危型

人乳头瘤病毒&

]X5

'感染密切相关!是目前唯一病因明确且

可以预防的恶性肿瘤%

]X5

疫苗是预防宫颈癌的重要手段!

但
]X5

有
"##

多个亚型!

]X5

亚型的分布有明显的地域

性#

$

$

!了解不同地区的亚型分布及感染情况将有利于宫颈癌的

防治%本文通过对门诊
"'"'!

名机会筛查人群
]X5

感染情

况进行分析!为本地区宫颈癌一级预防策略的制定提供依据%

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

回顾性采集
$#"%

年
!

月至
$#"(

年
)

月于本

院因各种原因行
]X5

分型检测的
"'"'!

名女性!年龄缺失

$,)

名!其余年龄
"(

$

S)

岁!平均&

%,*,%hS*,'

'岁!其中
$

$(

岁
%,)

名!

$(

$$

%(

岁
$!$S

名!

%(

$$

'(

岁
(!%'

名!

'(

$$

)#

岁
'%$!

名!

'

)#

岁
$,S

名!分析调查人群
]X5

感染率"亚

型分布及不同年龄段
]X5

感染状况等%

>*?

!

方法

>*?*>

!

标本采集方法
!

先将宫颈口过多的分泌物用无菌棉拭

子轻轻擦拭掉!再使用宫颈刷于宫颈口单向旋转
(

周!取得足

量的宫颈脱落上皮细胞!并将其立刻保存并盛有细胞保护液的

试管内!立即送检%

>*?*?

!

分型检测方法
!

本院感染科实验室采用凯普
]X5

&

$%

型'分型检测试剂盒"

0I1:J92C

H

C21:&"###X[N

扩增仪和
]

H

-

G:/J9L

医用核酸分子快速杂交仪!进行
X[N-

反向点杂交试

验%检测
$%

种基因型!其中
",

种高危型&

")

"

",

"

%"

"

%%

"

%(

"

%!

"

'(

"
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()

"

(,
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"

),

"

S%

"
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"

,%

"

("

"

($

型'!

(

种低危型

&

)

"

""

"

'$

"

'%

"

,"

型'!并判断单一或多重感染%

>*?*@

!

质量控制
!

检验设备和试剂均通过国家临检中心认

证*检验人员均经过专业培训且取得相关证件*每次实验设有

阴性对照和阳性对照%

>*@

!

统计学处理
!

采用
&X&&"S*#

进行统计学处理!计量资

料用
Ph8

表示!组间比较采用
2

检验*计数资料用率表示!组

间采用
!

$ 检验!检验水准
/

e#*#(

!以
!

$

#*#(

为差异有统计

学意义%

?

!

结
!!

果

?*>

!

]X5

总体感染情况
!

"'"'!

名进行
]X5

分型检测的

女性总
]X5

感染率为
%$*)Sd

&

')$%

)

"'"'!

'!其中高危型感

染率&凡标本中检测出高危型
]X5

的标本!包括同时感染高"

低危型的多重感染'为
$S*!(d

&

%!('

)

"'"'!

'!低危型感染率

&仅检测出低危型
]X5

的标本'为
'*S%d

&

))!

)

"'"'!

'%

]X5

阳性人群中!单一感染占
)(*#Sd

&

%##,

)

')$%

'*二重感染占

$"*,!d

&

"#"$

)

')$%

'!三重感染占
S*),d

&

%((

)

')$%

'!四重感

('!"

重庆医学
$#")

年
(

月第
'(

卷第
"'

期

&

基金项目!国家自然科学基金资助项目&

,"(S$((,

'%

!

作者简介!肖琳琳&

"!,!c

'!住院医师!硕士!主要从事宫颈癌与
]X5

感染方面

研究%

!

"

!

通讯作者!
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染占
%*$#d

&

"',

)

')$%

'!五重感染占
"*$,d

&

(!

)

')$%

'!六重及

以上感染占
#*,!d

&

'"

)

')$%

'%

?*?

!

]X5

亚型分布情况
!

')$%

例
]X5

检测阳性中!排在

前
(

位的亚型分别为
($

"

")

"

(,

"

()

"

,"

型!见表
"

%

表
"

!!

]X5

亚型分布情况

]X5

亚型 阳性列数&

$

' 阳性率&

d

'

高危型

!

($

型
"#S' $%*$%

!

")

型
,($ ",*'%

!

(,

型
)S! "'*)!

!

()

型
(S, "$*(#

!

("

型
'"$ ,*!"

!

(%

型
%($ S*)"

!

%%

型
$S' (*!%

!

),

型
$S$ (*,,

!

",

型
$%! (*"S

!

(!

型
$$$ '*,#

!

))

型
")% %*(%

!

%!

型
"(S %*'#

!

%"

型
"%' $*!#

!

%(

型
"#" $*",

!

'(

型
(% "*"(

!

,%

型
'! "*#)

!

S%

型
'' #*!(

!

,$

型
S #*"(

低危型

!

,"

型
(S% "$*%!

!

)

型
%"! )*!#

!

'%

型
%## )*'!

!

'$

型
$$S '*!"

!

""

型
",! '*#!

?*@

!

单一感染中
]X5

亚型分布情况
!

%##,

例单一感染中!

前
(

名中以
($

型&

")*(!d

'最常见!其次为
")

型&

"'*S)d

'"

(,

型&

!*("d

'"

,"

型&

)*!"d

'"

()

型&

(*S,d

'%其中高危型

占
S!*($d

!低危型占
$#*',d

%

?*A

!

多重感染中
]X5

亚型分布情况
!

")"(

例多重感染中!

根据每个亚型的检出率!前
(

名中以
($

型&

%(*)#d

'合并的感

染最常见!其次为
")

型&

$(*$)d

'"

()

型&

$(*#"d

'"

(,

型

&

$'*%%d

'"

,"

型&

$$*)#d

'%其中仅含高危型"含高危及低危

型"仅含低危型的多重感染患者分别为
,#!

例"

S(%

例和

(%

例%

?*B

!

各年龄段
]X5

感染情况
!

"'"'!

名调查人次中具有完

整年龄信息者
"%,)%

名!不同年龄段
]X5

感染率差异有统计

学意义&

!

$

e,#*($

!

!e#*###

'!且高危型
]X5

和低危型

]X5

感染率差异有统计学意义&

!

$

e(!*$'

"

"'*%!

!

!

$

#*#"

'!

见表
$

%

表
$

!!

各年龄段
]X5

感染情况#

$

%

d

&$

年龄&岁'

$ ]X5

感染率 高危型感染率 低危型感染率
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年!国际癌症研究中心宣布
]X5

持续感染为导致宫

颈癌发生的主要原因%通常高危型
]X5

持续感染
"#

年左右

可发展至浸润癌!亦使其存在一个长期的"可逆的宫颈癌前病

变期!所以!争对持续性高危型
]X5

感染和宫颈癌前病变的

早期诊治是降低宫颈癌发病率的关键环节%各个国家及地区

的
]X5

感染率不尽相同!文献报道我国总体感染率
$(*#d

!

其中东北地区为
%'*)d

"华东地区为
%"*%d

"西北地区为

$%*$d

"西南地区为
$'*"d

#

%

$

%本研究中
]X5

感染率为

%$*)Sd

!明显高于文献报道的西南地区
$'*"d

的感染率!这

可能与本研究选择的研究人群为医院机会筛查者有关%由于

已明确宫颈癌的重要病因!故人群高危型
]X5

感染率对宫颈

癌的防控十分重要%文献报道我国
]X5

高危型感染率为

",*'d

"英国为
")d

"美国为
"#*%d

#

%-(

$

%本研究发现!调查人

群高危型
]X5

感染率达
$S*!(d

!明显高于文献报道!提示对

于医院机会筛查的患者!进行
]X5

分型检测十分必要!对高

危型
]X5

感染患者应加强随访!并根据
]X5

型别进行细胞

学分流或转诊阴道镜检查%

目前已有报告的
]X5

达
",#

多种#

)

$

!不同国家及地区

]X5

感染型别不尽相同%文献报道除日本"中国台湾和东非

以
($

型最常见以外!其他地区均以
")

型最常见*世界范围内

]X5

感染前
(

位为
")

"

",

"

%"

"

(,

"

($

型!我国最常见前
(

位的

型别为
")

"

($

"

(,

"

",

"

%%

型#

%-S

$

!而本研究的主要高危亚型依次

为
($

"

")

"

(,

"

()

"

("

型!最常见感染型别与日本"中国台湾及东

非一致!但与文献报道的其他地区有一定差异!特别是
",

型感

染排序第
,

位!较文献报告明显靠后%亦有其他文献报道重庆

地区主要型别依次为
(,

"

")

"

($

型#

,

$

!前
%

位亚型一致!但最常

见亚型不同!主要考虑研究人群及检测方法不同等因素引起!

提示对重庆地区的
]X5

感染情况尚需各个区县联合!进一步

积累精准的大数据资料%

随检测技术的发展!对多重感染的检测亦越来越灵敏%本

研究报告的
]X5

多重感染占到了
%'*!%d

!其中以二重感染

最多!与本地其他研究一致#

,

$

*其中检测出
"

例十重感染*单一

及多重感染的主要亚型与总体分布一致!

($

型感染率仍位居

第
"

%多感染中亦以高危型感染为主!且无特定优势组合!与

其他研究一致#

!

$

*但有相关研究表明
]X5

的
/

-!

族&包括
")

"

%"

"

%%

"

%(

"

($

"

(,

和
)S

型'亚型之间更易相互组成多重感

染#

"#

$

%多重感染是否对宫颈病变和宫颈癌的发生起促进作用

仍处在探索阶段%有报告显示多重感染可能对宫颈病变起促

进作用!并分析得到合并有
]X5")

型或其他
/

-!

族的多重感

染表现出明显的促进作用#

""-"$

$

%以上说明多重感染的发病机

制现仍不明确!需在不同地区及人群开展更为详细"广泛"深入

的研究%

结果亦显示!

$(

岁以下的年轻女性其高危型
]X5

感染率

在不同年龄段中最高!随年龄的增长而下降!与其他文献报道

一致#

'-(

!

"%

$

!但与本地其他文献报道的,

<

-型年龄分布有差

异#

,

$

%年轻女性性行为频繁"缺乏相应免疫能力!导致感染率

高*而
]X5

感染多呈一过性"机体获得免疫能力!则使感染率

有所下降*绝经期和绝经后女性
]X5

分布趋势的差异!可能

与其性生活"机体免疫"激素水平"人群一般特征等情况

有关#

S

$

%

综上!

]X5

感染在女性生殖道感染中比较常见!从其亚型

分布看!目前国外销售的疫苗并未完全覆盖
]X5

感染的常见

亚型!故宫颈癌的一级预防除依赖疫苗外!全面的健康宣传教

)'!"

重庆医学
$#")

年
(

月第
'(

卷第
"'

期



育必不可少!这需提高医务人员主动教育的积极性!逐渐消除

人群中对宫颈癌不正确的观念和偏见%结合细胞学初筛手段!

]X5

筛查可以对不同级别的细胞学结果予以有效分流!从而

发现宫颈癌高危人群!对高危人群的定期检测及适当的干预!

可预防宫颈癌及癌前病变的发生%
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