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重庆地区２７８例产褥期妇女高危型ＨＰＶ感染状况及对

ＨＰＶ认知情况调查分析


朱佳佳，杨　君△，余友霞，王　敏，彭建华，陈凤娴（重庆市妇幼保健院／重庆市宫颈病特色专科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　调查重庆地区产褥期妇女高危型人乳头状瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）感染状况及对 ＨＰＶ的认知情

况，为制定不同人群的宫颈癌筛查防治方案提供理论依据。方法　采用第２代杂交捕获法（ＨＣ２）检测技术对２０１１

年１１月至２０１２年６月在重庆市妇幼保健院产科门诊就诊的２７８例产褥期妇女进行 ＨＲＨＰＶ检测，同时采用问卷

调查的方式了解其对 ＨＰＶ的认知情况。结果　２７８例产妇中共检出 ＨＲＨＰＶ阳性者２２例，阳性率为７．９１％，随

着年龄的增高，人群 ＨＲＨＰＶ阳性率有逐渐增高趋势，３５岁以上产妇 ＨＲＨＰＶ阳性率最高为１２．５０％（６／４８）。

８５．２５％（２３７／２７８）的妇女未接受过宫颈癌防治宣教，４４．９６％（１２５／２７８）的妇女对 ＨＰＶ完全不了解，仅２０．１４％

（５６／２７８）的妇女愿意主动接受 ＨＣ２检测。受教育程度高（＞１２年）、高收入（＞５０００元／月）人群对 ＨＰＶ的认知

程度相对较好，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　产褥期妇女 ＨＲＨＰＶ总体阳性率较低，但高龄产妇 ＨＲ

ＨＰＶ阳性率相对较高，极大部分产妇对 ＨＰＶ认知程度差，应加强宣传教育并积极与医疗服务相结合，提高妇女防

癌普查意识，加强对高龄产妇的宫颈癌筛查。
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　　宫颈癌是严重威胁妇女健康的恶性肿瘤，其病因已明确为

持续性高危型人乳头状瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）感染
［１］，但不同地

区及人群妇女 ＨＲＨＰＶ感染率及对 ＨＰＶ的认知程度存在差

异，特别是对产褥期妇女的研究较少。本研究采用第２代杂交

捕获法（ＨＣ２）检测技术对重庆地区２７８例产褥期妇女 ＨＲ

ＨＰＶ感染状况及其对 ＨＰＶ的认知情况进行调查分析，为更

好地开展宫颈癌防治工作、提高生殖健康服务水平提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１２年６月随机抽取在重庆

市妇幼保健院产科门诊就诊，现住重庆地区的产褥期妇女２７８

例，年龄２０～４５岁，平均（２９．２５±４．７１）岁。

１．２　ＨＲＨＰＶ病毒检测　ＨＣ２法（美国Ｄｉｇｅｎｅ公司），检测

样本中 ＨＰＶＤＮＡ含量，具体步骤为：加裂解液使样本 ＤＮＡ

双链分解为单链，再加ＲＮＡ探针与ＤＮＡ单链结合为 ＲＮＡ

ＤＮＡ杂交体，特异性抗体将ＲＮＡＤＮＡ杂交体固定在微孔壁

上，结合有碱性磷酸酶的多个第２抗体与 ＲＮＡＤＮＡ杂交体

结合，使信号放大，最后碱性磷酸酶使酶底物发光，判读光的强

弱以确定碱性磷酸酶的含量，从而确定 ＲＮＡＤＮＡ杂合体的

含量。ＨＰＶＤＮＡ含量为检测样本的相对光单位（ＲＬＵ）与标

准阳性对照平均值（ＣＯ）的比值，相当于标本中检出的 ＨＰＶ载

量（ｐｇ／ｍＬ），检测值大于或等于１ＲＬＵ／ＣＯ为阳性。

１．３　调查表填写　由本院宫颈专科护士向研究对象发放调查

表，解释调查的内容及意义，接受调查者依据自愿、真实的原则

进行当场填写。患者充分知情同意，且调查表填写完整、有效
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者纳入研究组，完成 ＨＣ２检测。

１．４　调查内容

１．４．１　一般情况　年龄、职业、受教育程度、经济收入、现居

住地。

１．４．２　临床资料　孕产次、本次分娩情况（包括分娩方式、胎

儿出生体质量、孕周等）。根据既往是否接受宫颈防癌筛查（即

接受过宫颈细胞学检查或 ＨＰＶ检测或宫颈阴道镜检查等），

分为：（１）从未接受过此类检查；（２）最近１年内接受过检查；

（３）曾经接受过此类检查，但距今时间超过１年；（４）每年定期

做宫颈防癌筛查。根据是否接受过宫颈癌筛查相关卫生宣教，

有无临床症状，希望的宣教的方式，是否愿意接受 ＨＰＶ检查

分为：（１）主动要求定期检查；（２）如果医生建议，乐于接受；（３）

无所谓；（４）不愿接受该项检查。

１．４．３　对 ＨＰＶ的认知情况　对 ＨＰＶ的认知情况分为４类：

完全了解、有基本认识、大概听说、不了解。提供选择项为

ＨＰＶ：（１）感染途径；（２）主要感染部位；（３）可能引致的疾病；

（４）检查方法；（５）定期检查的时间。了解其中５项者判定为

“完全了解”；了解其中３～４项者判定为“有基本认识”；了解

其中１～２项者判定为“大概听说”；其余为“不了解”。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析，

计数资料采用χ
２ 检验，率的比较采用狌检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。年龄分布曲线图采用Ｅｘｃｅｌ２０００软件绘制。

２　结　　果

２．１　一般情况　接受调查的２７８例产妇，８４．５３％（２３５／２７８）

现住重庆主城区，１０．７９％（３０／２７８）住近郊区，４．６８％（１３／２７８）

住远郊区。其中本次分娩为阴道分娩者１６３例（５８．６３％），剖

宫产者１１５例（４１．３７％），高龄组（≥３５岁）的剖宫产率高于低

龄组。以分娩方式为分组指标，阴道分娩组与剖宫产组间比

较，产妇的文化程度、经济收入、现居住地等差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。２３７例（８５．２５％，２３７／２７８）产妇既往从未接受过

宫颈癌筛查，仅２２．３０％（５２／２７８）的产妇既往曾接受过宫颈防

癌普查的卫生宣教，２０．１４％（５６／２７８）的产妇愿意主动接受

ＨＣ２检测。

２．２　ＨＰＶ感染状况　２７８例产妇中共检出 ＨＲＨＰＶ阳性者

２２例，阳性率为７．９１％。不同年龄组产妇人群 ＨＰＶ阳性率

有差异，随着年龄的增高，人群 ＨＲＨＰＶ阳性率有逐渐增高

趋势，３５岁以上产妇人群 ＨＲＨＰＶ阳性率最高，为１２．５０％

（６／４８）。以不同分娩方式分组，剖宫产组中 ＨＲＨＰＶ总体阳

性率（９．５７％，１１／１１５）高于阴道分娩组（６．７５％，１１／１６３），但不

同年龄组阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见图１。在不

同文化程度、经济收入产妇人群中，ＨＰＶ感染率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

图１　不同年龄段产妇 ＨＲＨＰＶ感染率

２．３　对 ＨＰＶ的认知情况　绝大部分产妇对 ＨＰＶ仅为大概

听说（２９．１４％，８１／２７８）或不了解（４４．９６％，１２５／２７８）。产妇年

龄、分娩方式与其对 ＨＰＶ的认知程度无关，对各组间进行分

层分析，受教育程度高（＞１２年）、高收入（＞５０００元／月）人群

对 ＨＰＶ的认知程度相对较好，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

不同分娩方式不影响产妇对 ＨＰＶ的认知程度，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。产妇对宫颈癌及 ＨＰＶ的认知程度对其是否

愿意接受宫颈防癌筛查影响较大，认知程度高的产妇更乐于主

动接受相关筛查，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　２７８例产妇对 ＨＰＶ的认知情况［狀（％）］

组别 狀 完全了解 基本清楚 大概听说 不了解

受教育程度（年）

　≤９ ５８ ２（３．４５） ２（３．４５） ３４（５８．６２） ２０（３４．４８）

　１０～１２ １２１ １２（９．９２） ２２（１８．１８） ３１（２５．６２） ５６（４６．２８）

　＞１２ ９９ １８（１８．１８） １６（１６．１６） １６（１６．１６） ４９（４９．４９）

经济收入（元／月）

　＜２０００ ４９ ０（０．００） ２（４．０８） ６（１２．２４） ４１（８３．６７）

　２０００～５０００ １７８ ２９（１６．２９） ３２（１７．９８） ６１（３４．２７） ５６（３１．４６）

　＞５０００ ５１ ３（５．８８） ６（１１．７６） １４（２７．４５） ２８（５４．９０）

是否愿意检查

　主动 ５６ １６（２８．５７） ６（１０．７１） ２３（４１．０７） １１（１９．６４）

　乐于接受推荐 １４２ １３（９．１５） ２６（１８．３１） ３８（２６．７６） ６５（４５．７７）

　无所谓 ５９ ２（３．３９） ５（８．４７） １７（２８．８１） ３５（５９．３２）

　不愿 ２１ １（４．７６） ３（１４．２９） ３（１４．２９） １４（６６．６７）

既往检查情况

　从未检查 ２３７ ７（２．９５） ２８（１１．８１） ７８（３２．９１）１２４（５２．３２）

　近１年内 １ １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　超过１年 ２２ １３（５９．０９） ５（２２．７３） ３（１３．６４） １（４．５５）

　每年定期检查 １８ １１（６１．１１） ７（３８．８９） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ２７８ ３２（１１．５１） ４０（１４．３９） ８１（２９．１４）１２５（４４．９６）

３　讨　　论

大量的流行病学研究证实，ＨＲＨＰＶ持续感染是引起子

宫颈癌及癌前病变的主要原因［２］，这使 ＨＲＨＰＶ检测成为宫

颈癌的一种可能的筛查手段。从ＨＲＨＰＶ感染到宫颈癌的发

生是一个渐进的发展过程，如果在宫颈癌前病变阶段被检出，

及时处理可以阻止病变进展，从而降低宫颈癌的发病率。现有

研究认为，ＨＰＶ 检测是发展中国家子宫颈癌筛查的可行

选择［３］。

不同地区和人群的 ＨＰＶ感染率差异较大，一项来自３６

个国家和地区１５７８７９例妇女的荟萃分析显示，在细胞学结果

正常的女性中，全球调查的 ＨＰＶ感染率为１０．４％，总体上欠

发达地区（１３．４％）的感染率要高于发达地区（８．４％）
［４］。近年

来，我国在宫颈癌防治方面开展了大量的临床工作，各地区相

继进行了 ＨＰＶ感染的流行病学调查，在宫颈癌高发地区的

ＨＰＶ感染率相对较高，如贾震等
［５］报道的内蒙古自治区感染

率为１７．３８％，但对产褥期妇女的研究较少。产褥期妇女主要

集中于２０～４０岁，此期为女性性活跃时期，是 ＨＰＶ感染的高

发年龄［６］，也是积极开展宫颈防癌筛查的良好时机。

文献［７］报道重庆地区普通妇女人群中 ＨＲＨＰＶ感染率为

１０．９７％，本研究显示 ＨＲＨＰＶ在产妇人群中的总体感染率为

７．９１％，尤其是在年轻（＜３０岁）产妇人群（５．８４％，８／１３７）明显

低于同年龄段普通妇女人群（１０．６１％）。推测（下转第２７８８页）

·６８７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



续表１　生化分析仪与３８台血糖仪测定血糖结果

编号

生化仪

检测均值

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

３８台血糖仪

狓±狊

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
犆犞（％）

偏倚范围

（％）

平均偏倚

（％）

偏倚

（％）

６ ４．７３ ５．１１±０．３５ ６．７６ －０．４３～０．９７ ０．３８ ８．０３

７ ２０．２２ １８．４９±０．９１ ４．９１ －４．０２～－０．４２－１．７３ －８．５６

８ ８．９５ ８．１９±０．４４ ５．４３ －２．０５～０．０５ －０．７６ －８．４９

９ ９．０５ ８．６９±０．４８ ５．５５ －１．２５～０．７５ －０．３６ －３．９８

１０ １５．６４ １４．１１±０．７４ ５．２５ －３．１４～－０．２４－１．５３ －９．７８

３　讨　　论

本次试验将４２台ＰＯＣＴ血糖仪与本院检验医学中心Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪血糖结果进行比对，其

中３８台血糖仪相对偏倚介于－１１．６１％～８．０３％，在血糖浓度

大于４．８ｍｍｏｌ／Ｌ的９个水平平均犆犞在４．７３％～７．３４％，在

血糖浓度小于４．８ｍｍｏｌ／Ｌ的１个水平平均偏倚为－０．１９％，

均具有良好的可比性，符合《便携式葡萄糖仪血液葡萄糖测定

指南》的标准。ＰＯＣＴ血糖仪在临床广泛使用，与医学检验部

门大型生化分析仪进行比对是质量保证必不可少的重要环节。

卫生部参照美国临床实验室标准化协会在２００２年发布的

血液葡萄糖ＰＯＣＴ应用准则
［４］，在２００２年批准实施的《便携

式葡萄糖仪血液葡萄糖测定指南》要求，血糖仪测定值大于４．２

ｍｍｏｌ／Ｌ，医学检验部门大型生化分析仪之间的差异小于

２０％；血糖仪测定值小于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，差异应小于０．８３

ｍｍｏｌ／Ｌ。按判定标准，本院检验医学中心每６个月对全院

ＰＯＣＴ血糖仪进行与生化分析仪的比对，以加强ＰＯＣＴ血糖仪

质量控制，既可以及时发现与院外同类仪器间的差异，为提高

院内血糖检测结果的一致性奠定基础。从而达到检测结果可

比，减少患者不必要的重复检验，进而减少患者看病费用，同时

让临床医生能够快速拿检验结果，以达到减少患者看病时间的

目的，为决策者们解决“看病贵”“看病难”这些难题提供参考。

但是，ＰＯＣＴ血糖仪检测有一定的局限性：ＰＯＣＴ血糖仪在现

阶段来说，主要还是用于糖尿病的疗效监测，对糖尿病的诊断，

必须依赖生化分析仪的检验结果。还有，ＰＯＣＴ血糖仪检测受

到患者因素的影响，对高血糖水平患者的检测，就有很明显的

局限性［５６］。ＰＯＣＴ血糖仪具备不受场地限制、快速简便等优

点，但一定要加强全面质量管理，熟悉其检测的局限性，才能更

好地服务于患者。
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原因是年轻产妇以阴道分娩者多见，阴道分娩时的宫颈创伤致

部分已感染 ＨＰＶ的细胞丢失，同时其引起的局部炎性反应有

利于宫颈局部免疫反应增强，从而增加 ＨＰＶ的清除率。

ＨＰＶ感染率主要与年龄和性行为习惯有关，此外有研究

认为 ＨＰＶ感染率与文化程度和收入呈反比
［６］。而本研究结

果显示，在产褥期妇女中 ＨＰＶ感染率与患者文化程度、经济

收入无明显相关性，但产妇受教育程度及经济收入对妇女的

ＨＰＶ认知程度有影响，文化程度相对较低及低收入者防癌普

查意识差，导致该部分女性人群中宫颈癌筛查率低。目前，中

国妇女整体对宫颈癌和 ＨＰＶ相关知识的认知程度和筛查率

较低［８９］。本研究中，既往从未接受过宫颈癌筛查的产妇比例

高达８５．２５％（２３７／２７８），由此提示医务工作者应该加强健康

宣教，尤其应该重视针对低收入、低文化程度女性人群的防癌

普查宣教，积极将宣传教育与医疗服务相结合才能更有效地降

低宫颈癌的发病率。
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