
呈逐渐上升趋势［７］。

在人群中采用 Ｈｐ检测的血清学筛查，能够及早发现各种

消化性疾病患者，并得到早期治疗。本组结果表明，Ｈｐ蛋白

芯片血清学检测可以为临床判断是否为产毒的 Ｈｐ感染提供

科学依据，对判断预后有重要的临床意义，很适合广大基层医

院推广应用。
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·临床研究·

不同年龄段的女性感染人乳头瘤病毒情况分析

贺望娇（广西医科大学第四附属医院柳州市工人医院检验科，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　了解在不同年龄段人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染率，为本区域女性宫颈癌防治提供依据。方法　

采用荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）对１２１２例不同年龄组患者进行低危型ＨＰＶ和高危型ＨＰＶ检测。结果在被检

测的１２１２例患者中，有２８４例感染ＨＰＶ，低危型１０１例，高危型１８３例，总阳性率２３．４３％。女性感染者以２１～４０

岁年龄组为主，而感染率在２１～３０岁年龄组达高峰，３１～４０岁年龄组以后开始减少，＞５０岁年龄组感染率最低。

３０岁以前以感染低危型 ＨＰＶ为主，３０岁以上感染以高危型 ＨＰＶ为主，高危型 ＨＰＶ感染阳性率在３０岁以上女性

感染率较高。　结论　３０岁以上女性为高危型 ＨＰＶ感染高发人群，加强该人群高危型 ＨＰＶ检测以便早期干预，

早期治疗，降低该人群宫颈癌的发生率和致死率至关重要。

【关键词】　人乳头瘤病毒；　聚合酶链反应；　感染
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　　宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，也是目前人类第一

个病因较为明确的癌症。大量的流行病学和研究已经证明，

ＨＰＶ持续感染是宫颈癌的主要病因。宫颈癌患者中人乳头瘤

病毒（ＨＰＶ）感染率占９５％～９９．７％。２００９年５月召开的第

２５届国际乳头瘤病毒会议，阐明了全球 ＨＰＶ感染率呈上升趋

势［１］。宫颈癌是目前所有癌症当中，惟一可以有效预防、早期

发现、早期治疗的癌症。近年来，宫颈癌患者有明显上升趋势，

并有趋向年轻化的趋势，其原因与 ＨＰＶ感染增加有关。宫颈

ＨＰＶ筛查对宫颈癌的防治具有重要意义，现将本院１２１２例

宫颈 ＨＰＶ筛查情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月到本院妇科门诊行 ＨＰＶ检

测的就诊患者１２１２例，年龄１６～７５岁，患者检查前３ｄ未进

行阴道用药或冲洗，２４ｈ内无性生活，非经期采样，采样前未

进行醋酸或碘液涂抹。

１．２　标本采集　用阴道窥器暴露宫颈口，用无菌棉拭子在宫

颈管内鳞柱状上皮交界处稍用力转动２周采样，慢慢取出棉拭

子，将其放入取样管中，拧紧盖子，做好标记，标本立即送检。

１．３　检查方法　检测仪器为ＤＡ７６００荧光扩增仪（由广州达

安有限公司生产），采用中山大学达安基因生物技术有限公司

ＨＰＶ核酸定量检测荧光ＰＣＲ试剂盒。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对结果进行统计，犘＜

０．０５有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ检查结果　在被检测的１２１２例患者中，有２８４例

感染 ＨＰＶ，低危型１０１例，高危型１８３例，总阳性率２３．４３％。

表１　１２１２例女性 ＨＰＶ检出情况［狀（％）］

年龄（岁） 受检例数 低危型 ＨＰＶ 高危型 ＨＰＶ ＨＰＶ

≤２０ ２８ ６（２１．４３） ２（７．１４） １８（２８．５７）

２１～３０ ３２４ ６４（１９．７５） ４０（１２．３５） １１３（３２．１０）

３１～４０ ４２４ １６（３．７８） ８２（１９．３４） ９８（２３．１２）

４１～５０ ３９６ １５（３．７９） ５３（１３．３８） ６８（１７．１７）

＞５０ ４０ ０（０．００） ６（１５．００） ６（１５．００）

合计 １２１２ １０１（８．３３） １８３（１５．１０） ２８４（２３．４３）

２．２　ＨＰＶ在不同年龄段的感染情况　低危型 ＨＰＶ在各年

龄组的感染率分别是２１．４３％、１９．７５％ 、３．７８％、３．７９％、

０．００％，高危型 ＨＰＶ 在各年龄组的感染率分别是７．１４％、

１２．３５％、１９．３４％、１３．３８％、１５．００％。各年龄段 ＨＰＶ感染率

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。女性感染者以２１～４０岁年龄段

为主，而感染率在２１～３０岁年龄组达高峰，３１～４０岁组以后开

始减少，＞５０岁年龄组感染率最低。３０岁以前以感染低危型

ＨＰＶ为主，年龄大于３０岁感染以高危型ＨＰＶ为主，见表１。

３　讨　　论

ＨＰＶ分低危型和高危型，低危型主要引起生殖道肛周皮
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肤和阴道下部的外生性湿疣类病变、扁平湿疣病变和宫颈上皮

内瘤变（ＣＩＮ），诱发宫颈癌的概率小于５％；高危型引起ＣＩＮ

Ⅱ、ＣＩＮⅢ及宫颈癌的概率大于９０％
［２］。高危型 ＨＰＶ的持续

感染是宫颈癌的发生发展的必要因素［３６］。

本研究中对１２１２例女性患者进行 ＨＰＶ检查，共检测出

ＨＰＶ阳性２８４例，总感染率为２３．４３％，与国内大多数报道基

本一致，其中检出低危型 ＨＰＶ１０１例，高危型 ＨＰＶ１８３例，感

染率在２１～３０岁年龄组达高峰，３１～４０岁年龄组以后开始减

少，＞５０岁年龄组感染率最低，各年龄段 ＨＰＶ感染检出率差

异有统计学意义。感染率在２１～３０岁年龄组达高峰，因此年

龄段的女性处于性活跃期，而 ＨＰＶ可通过性行为传播。３０岁

以下感染以低危型 ＨＰＶ为主，３０年以上感染以高危型 ＨＰＶ

为主，因此３０岁以上女性患宫颈癌的风险增加
［７８］。

宫颈癌的发病及进展经历了一个长期过程，有效的筛查及

恰当的治疗完全有可能将其阻断在癌前病变早期阶段。目前

ＨＰＶ检测是早期发现宫颈癌及其癌前病变的有效方法，但在

我国还未广泛开展，特别是在农村及贫困地区因经济状况、设

备和技术等因素限制了其使用。根据本文结果，３０岁以上女

性为高危型 ＨＰＶ感染高发人群，该人群是宫颈防癌筛查与定

期随访的重点人群，应加强该人群高危型 ＨＰＶ检测，对于已

感染高危型 ＨＰＶ的女性，应定期随访，早期干预，早期治疗，

降低宫颈癌的发病率。
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·临床研究·

凝血四项的临床应用

张英杰１，王会君２，侯荣伟１，佟久芬１，刘秀花１（１．河北省唐山市开滦精神卫生中心

检验科　０６３００１；２．河北省唐山市开滦林西医院检验科　０６３００１）

　　【摘要】　目的　探讨凝血四项检查在临床各科室的应用现状及临床意义。方法　采用法国ＳＴＡＧＯ全自动血

凝仪及配套试剂对２００８～２０１０年间唐山开滦总医院收治的住院患者进行凝血四项检查分析。结果　各科室间凝

血四项的异常率高低明显不一。消化、烧伤、重症监护室（ＩＣＵ）等科室凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间等明

显延长。结论　凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原的变化可以反映机体内凝血机制

变化，可为临床不同科室提供较准确的治疗依据。

【关键词】　凝血酶原时间；　活化部分凝血活酶时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原
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　　凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝

血酶时间（ＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）的测定是判断机体止血与

凝血系统病理变化的重要指标，是临床上最常用的、最基本的

凝血系统的筛选试验，也是临床溶栓、抗凝治疗及手术前的必

要检查项目，其测定结果分别反映体内外源性凝血途径、内源

性凝血途径和凝血共同途径的状况。笔者对唐山开滦总医院

２００８～２０１０年间住院患者凝血四项检查结果进行了统计分

析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　唐山市开滦总医院２００８～２０１０年间收治的

所有住院患者９０３２１例。

１．２　仪器及试验方法　采用法国ＳＴＡＧＯ全自动血凝仪及配

套试剂，在每日质控合格的情况下进行样本测定，所有标本测

定均在采血后４ｈ内完成。ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ均采用磁珠凝

固法。

１．３　样本采集与处理　采用北京积水创格有限公司提供的一

次性蓝帽真空采血管，在清晨患者空腹情况下，准确采集静脉

血２．７ｍＬ（采用１０９ｍｍｏＬ／Ｌ的枸橼酸钠抗凝剂，抗凝剂与血

液比例１∶９）颠倒、混匀８次，以２５００ｇ离心１５ｍｉｎ获得乏血

小板血浆。

１．４　统计学方法　用唐山市开滦总医院的检验之星系统的查

询项目进行计量和计数资料的统计。

２　结　　果

２．１　２００８～２０１０年临床各科室凝血四项检查例数分析见
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