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广东省惠州市第二妇幼保健院

检验科
!

-"(''"

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析惠州市人乳头瘤病毒"

P2Y

%感染的相关因素!为临床防治提供依据'方法
!

回顾性分析

惠州市
$(?$

例
P2Y

感染病例!并以无
P2Y

感染女性作为对照!分析受检者一般资料(性生活情况(孕产情况等'

结果
!

单因素分析!初次性生活年龄(性伴侣数(配偶性伴侣数(吸烟(性伴侣吸烟(孕次(产次(流产次数(畸胎史及

避孕套使用比较两组差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$但口服避孕药及合并
P2Y

感染以外的其他性传播疾病比较差

异无统计学意义"

!

&

'%'-

%'多因素分析!初次性生活年龄(性伴侣数(配偶性伴侣数(流产次数(畸胎史及避孕套

使用为
P2Y

感染的危险因素'结论
!

应加大宣传力度!使更多女性认识到
P2Y

感染的主要途径!减少性伴侣!安

全性行为!并了解预防措施!实现防治结合$同时应加大临床筛查力度和丰富筛查手段'
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人乳头瘤病毒$

P2Y

&是宫颈癌发病的重要致病因子#也

是多种良性肿瘤及疣的诱发因子+

P2Y

为一种嗜上皮性球形

[1>

病毒#特异性高#属乳多空病毒科#其感染主要引发鳞状

上皮增殖-

"

.

+有报道显示#全球每年约有
-'

万宫颈癌新增病

例#宫颈癌的发病率在各类女性恶性肿瘤中位居第
#

#仅次于

乳腺癌-

#!$

.

+因此#

P2Y

感染已经成为重要的临床研究课题#

不少研究对
P2Y

感染的高危因素进行了研究#但由于地域不

同#患者特征也有所不同+本研究对广东省惠州市
P2Y

感染

病例进行调查研究#并以未感染
P2Y

女性人群作为对照#分

析探讨该区域内
P2Y

感染的相关因素#希望为临床防治方案

的出台提供依据+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#'"&

年
"

"

?

月惠州市第六人民医院及

惠州市第二妇幼保健院体检患者#调查数量
$(?$

例#均为女

性#年龄
"(

"

&5

岁#平均$

$-%5a?%#

&岁+

$%/

!

纳入标准
!

$

"

&患者有
$

年以上性行为#或
#"

岁以上有

性行为%$

#

&

#

年内未行妇科检查%$

$

&患者自愿参与相关调查

并接受宫颈
P2Y

检测%$

&

&有完整详细的病例资料%$

-

&入组

前
$

个月内未服用过性激素类药物及免疫抑制剂%$

(

&排除宫

颈上皮内瘤变,子宫切除史,宫颈手术史,盆腔放疗史及合并妊

娠病例%$

?

&本研究相关程序符合医学伦理委员会相关要求+

$%'

!

方法

$%'%$

!

调查方法
!

采用自拟问卷#于患者体检前发放问卷#现

场做答回收+问卷内容包括患者的一般资料,性生活情况及孕

产情况等+

$%'%/

!

P2Y

检测方法
!

指导患者取膀胱截石位#以棉拭子于

宫颈壁旋转几周#取出后置入无菌生理盐水中漂洗#

"#'''

D

"

M9G

离心机处理
-M9G

#弃上清液后#采用罗氏
69

8

E;<

L

<C@&5'

/

'##"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.

"

基金项目$广东省惠州市科技计划项目$

#'"&d".#

&+

!!

作者简介!陈旭华#男#本科#主管技师#主要从事临床检验工作+



*

型基因扩增荧光定量分析仪及上海之江
P2Y

分型定量测

定试剂盒进行
P2Y

检测+相关操作步骤严格参照试剂盒

说明+

$%1

!

统计学处理
!

采用
0200".%'

软件进行统计学处理#计

数资料以
W

表示#行单因素分析及多因素
67

8

9:;9<

回归分析#

'

Q'%'-

为入选标准#以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

P2Y

感染情况
!

$(?$

例患者经生化检验结果显示#

P2Y

感染病例
5$#

例#占
##%(-W

#

P2Y

未感染病例
#5&"

例#占
??%$-W

+

/%/

!

单因素分析
!

见表
"

+对
5$#

例
P2Y

感染与
#5&"

例

P2Y

未感染患者单因素比较分析显示#初次性生活年龄,性伴

侣数,配偶性伴侣数,吸烟,性伴侣吸烟,孕次,产次,流产次数,

畸胎史及避孕套使用比较两组差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%

但口服避孕药及合并
P2Y

感染以外的其他性传播疾病比较

差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+

表
"

!

5$#

例
P2Y

感染病例各相关因素单因素分析&

.

'

W

()

因素
P2Y

感染

$

.Q5$#

&

P2Y

未感染

$

.Q#5&"

&

&

#

!

初次性生活

年龄$岁&

%

#' ##5

$

#?%&

&

#'(

$

?%$

&

#-'%5$-

$

'%'-

&

#' ('&

$

?#%(

&

#($-

$

.#%?

&

性伴侣数
"

个
-55

$

?'%?

&

#?'.

$

.-%&

&

&&.%'"'

$

'%'-

#

个及以上
#&&

$

#.%$

&

"$#

$

&%(

&

配偶性伴侣数
"

个
-(&

$

(?%5

&

#(5.

$

.&%(

&

&-5%&.?

$

'%'-

#

个及以上
#(5

$

$#%#

&

"-#

$

-%&

&

吸烟 是
55

$

"'%(

&

.(

$

$%&

&

?'%'(-

$

'%'-

否
?&&

$

5.%&

&

#?&-

$

.(%(

&

性伴侣吸烟 是
$#(

$

$.%#

&

$##

$

""%$

&

$&$%&.?

$

'%'-

否
-'(

$

('%5

&

#-".

$

55%?

&

孕次
#

次及以下
?$#

$

55%'

&

#?#.

$

.(%"

&

??%".#

$

'%'-

$

次及以上
"''

$

"#%'

&

""#

$

$%.

&

产次
#

次及以下
?-'

$

.'%"

&

#?--

$

.?%'

&

(5%?-$

$

'%'-

$

次及以上
5#

$

.%.

&

5(

$

$%'

&

流产次数
"

次及以下
??'

$

.#%-

&

#?.'

$

.5%#

&

-.%'('

$

'%'-

#

次及以上
(#

$

?%-

&

-"

$

"%5

&

畸胎史 有
5#?

$

..%&

&

#5&"

$

"''%'

&

"?%'.?

$

'%'-

无
-

$

'%(

&

'

$

'%'

&

避孕套使用 是
(.(

$

5$%?

&

#??$

$

.?%(

&

#$5%5$#

$

'%'-

否
"$(

$

"(%$

&

(5

$

#%&

&

口服避孕药 有
$#5

$

$.%&

&

"$5?

$

&5%5

&

$%?-&

&

'%'-

无
&'&

$

('%(

&

"&-&

$

-"%#

&

合并
P2Y

感染

以外的其他性

传播疾病

有
"##

$

"&%?

&

&"#

$

"&%-

&

'%'"&

&

'%'-

无
?"'

$

5-%$

&

#&#.

$

5-%-

&

/%'

!

多因素分析
!

见表
#

+

P2Y

感染多因素分析结果显示#

初次性生活年龄,性伴侣数,配偶性伴侣数,流产次数,畸胎史

及避孕套使用为
P2Y

感染的危险因素+

表
#

!

P2Y

感染多因素分析

因素
!

&

#

! "# .-WG8

初次性生活年龄
"%&5& ?%(#- '%''?(%"$# "%?-(

"

"5%(#-

性伴侣数
"%#$# &%#-? '%'"#&%"$( "%-&#

"

""%$#?

配偶性伴侣数
"%$(- -%55$ '%"'#&%5&$ "%-55

"

"#%(--

流产次数
'%&$# -%"". '%'##'%5.5 '%--#

"

'%5"(

畸胎史
'%(&# ""%5"? '%'#-'%-$& '%$'5

"

'%.#"

避孕套使用
'%(-& "#%$## '%'#"'%-$$ '%$&#

"

'%5#-

'

!

讨
!!

论

'%$

!

P2Y

感染相关因素研究意义
!

宫颈癌是鳞状上皮内瘤

自低度向高度进展而最终恶化形成的一类女性生殖器官恶性

肿瘤#细胞癌变的基础在于癌基因激活及抑制癌基因失活#因

此宫颈癌的发病与细胞增殖活性和基因突变等密切相关-

&!-

.

+

P2Y

为双链闭环球形
[1>

病毒#有种属特异性#流行病学研

究已证实
P2Y

感染与宫颈癌发病密切相关#绝大多数宫颈癌

细胞中可检测到高危型
P2Y

$

P4!P2Y

&#而且
P2Y

感染率

与病变程度呈正相关性-

(

.

+目前已有相关研究证实#

P2Y

感

染为宫颈癌发生的主要生物学致病因素-

?

.

+另外#也有研究认

为#

P4!P2Y

持续感染是宫颈癌的重要致病因素#女性
P2Y

感染病例中有
-W

"

"'W

发展为持续感染#多数病例可自行消

退-

&

.

+因此#讨论
P2Y

感染相关因素#制订有效的临床筛查

及防治方案#对于临床有效预防
P2Y

感染,预防宫颈癌发病

及早期发现宫颈癌等具有重要意义+

'%/

!

P2Y

感染的危险因素
!

李肖甫等-

5

.报道显示#首次性生

活年龄小,多个性伴侣,性伴侣多个性伴侣及人工流产女性

P2Y

感染率较高%瘐永基等-

.

.也证实初次性生活年龄较小者

P2Y

感染率较高+本研究结果表明#初次性生活年龄,性伴侣

数,配偶性伴侣数,流产次数,畸胎史及避孕套使用为
P2Y

感

染的危险因素+初次性生活年龄较小的女性#由于心理和生理

发育均欠成熟#对于性感染途径认识不深#因而易发生感染+

有报道显示#男性阴茎刮片检查中约有
-.W

病例可见
P4!

P2Y

阳性-

"'

.

+因而女性性伴侣越多#其感染
P2Y

的风险越

高+而配偶性伴侣多#可能存在交叉感染问题#从而增加女性

P2Y

感染的风险+

'%/%$

!

孕产次方面
!

瘦永基等-

.

.报道
P2Y

感染与孕次单因

素分析具有差异性#但多因素分析无相关性+本研究中孕次和

产次与
P2Y

感染均无相关性#但流产次数多的女性
P2Y

感

染风险较高+人工流产可能造成宫颈伤#从而降低宫颈组织的

抵抗力#这可能是流产人群感染率升高的原因+目前我国临床

对于畸胎史与
P2Y

感染相关性的报道不多+国外有研究认

为#有畸胎史的女性
P2Y

感染率增高#本研究与之相一致-

""

.

+

'%/%/

!

避孕措施方面
!

本研究结果显示#性生活使用避孕套

的女性
P2Y

感染的风险较小#但口服避孕药与
P2Y

感染无

相关性+避孕套的使用可直接阻断性传播途径#这是减少

P2Y

感染的主要因素+有研究认为#口服避孕药者
P2Y

感

染率较高#但本研究结果与之不符#可能避孕药对间接改变疾

病进展状态有一定影响#但对
P2Y

感染的直接影响不显

著-

"#

.

+

马会清等-

"$

.

,王景妹和卓珠琳-

"&

.的报道均提到吸烟可能

与
P2Y

感染有关#李肖甫等-

5

.的研究则显示被动吸烟与

P2Y

感染相关+本研究结果与之不符#可能与地域性差异有

关+目前吸烟与
P2Y

感染是否存在相关性仍无定论#作者认
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为#吸烟可能致人体免疫力下降#抵御感染能力降低#这可能是

相关报道认为其具有相关性的原因+

'%'

!

P2Y

感染的主要途径
!

P2Y

主要感染途径包括性行

为,免疫状况及孕产情况+本研究结果显示#性伴侣多或配偶

性伴侣多的女性
P2Y

感染率高#由此证实性行为是
P2Y

感

染的主要接触性诱因+初次性行为年龄小的女性生理与心理

发育不全#机体免疫能力可能也差于成年女性#吸烟和被动吸

烟可能造成机体免疫力下降#多次流产可能造成生殖器局部免

疫力低下#这些可能是
P2Y

感染率上升的免疫因素+也有研

究认为#人类免疫缺陷病毒感染的人群发生
P2Y

感染的比例

也较高#可能与免疫力不足有关+总之机体免疫力下降易影响

宫颈组织对病毒感染的抵抗能力#从而加大
P2Y

感染的

风险+

'%1

!

P2Y

感染的预防
!

$

"

&加大宣传力度#使更多的女性认

识到
P2Y

感染的主要途径#了解预防措施#实现防治结合%

$

#

&增加临床筛查力度#对有性行为女性进行定期筛查#早期发

现感染#早期治疗%$

$

&丰富临床诊断手段#通过对女性受检者

的一般资料,孕产情况,病史,生活习惯等情况的了解#结合临

床不良症状和体征#能够初步拟订疑似病例#并进一步实施

P4!P2Y

检查+
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结果不确定度为
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+即在
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置信水平下
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移动差值控制图评估不确确定度基于)

;7

B

!K7IG

*的原理#

通过控制图保证实验室内的长期稳定性和统计受控+与不确

定度定义)合理地*相一致+控制图评估不确度是将日常质控

工作与不确定度评定有机结合#具有广阔的应用前景+然而#

临床实验室使用本法评估
<)G3

不确定度应注意以下几点!$

"

&

<)G3

校准前应对测量系统进行全面保养#校准后控制品测量

值应在)靶值*附近#即系统偏移可忽略#如控制品偏离)靶值*

则应重新校准+通过严格校准使测量系统过程受控#从而尽量

消除系统误差+$

#

&必须使用均匀性和稳定性良好的控制品+

$

$

&统计时必须剔除离群值+

运用日常质控数据绘制移动极差控制图可进行不确定度

评估#值得临床实验室尝试+目前#临床实验室运用控制图评

定
<)G3

不确定度的瓶颈是控制品溯源性及测量浓度不能满足

实验室的需求#因此研究与人血清具有相同基质效应
<)G3

控

制品对临床实验室评估不确定度具有重要意义+
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