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子宫颈癌近年来发病率日益增高#对女性身体健康危害极

大)有研究指出#女性恶性肿瘤中宫颈癌占
./U

!

.;U

#已经

成为最常见的恶性肿瘤之一'

.

(

)宫颈上皮内瘤变$

RT%

%是子

宫颈癌发生的癌前病变#其发生*发展与人乳头瘤病毒$

2,"

%

的感染有关)特别是高危型
2,"

$
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%对宫颈上皮细胞

有持续性刺激角化作用#可促进肿瘤基因的激活与分裂增殖)

国外有研究指出
2_'2,"

载量与
RT%

程度相关'
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)本次研

究采用第
;

代杂交捕获法检测患者
2_'2,"

载量#结合患者

RT%

分级进行分析#探讨
RT%

严重程度与
2_'2,"

载量的相

关性#以期为临床诊断提供依据#现报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院
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年
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月至
;/.:

年
-

月体检的

.5;1

例女性作为研究对象#年龄
.3

!

50

岁#平均$

0-48;V

54.0

%岁)入组女性均有性生活史#排除妊娠期*哺乳期及子宫

切除女性)检查内容均包括宫颈液基细胞$

&R&

%及
2_'2,"

S%9

载量检测#宫颈液基细胞学检查结果异常者伴或不伴

2_'2,"S%9

阳性均需行阴道镜活检)所有研究对象在
0

个月内均无冷冻*激光机手术治疗史)

$4/
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方法

$4/4$
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检测
!

于鳞柱上皮与宫颈管交界处取细胞#并将

其制成薄层涂片进行观察)宫颈细胞学诊断标准参照国际癌

症协会制定的
&+P

分类法进行分类#包括正常*炎性反应*不

典型鳞状细胞*可疑高度鳞状上皮内病变*低度及高度鳞状上

皮内病变*腺癌及鳞状细胞癌)本次研究中#除正常及炎性反

应外均认为宫颈细胞学检查异常#进一步做阴道镜活检)
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病理学活检
!

阴道镜活检时在可疑部位行多点活检#

有必要时实施颈管搔刮术进行检测)病理结果包括正常#炎性

反应#鳞状细胞癌#轻度*中度及重度不典型增生$
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及以上判定为病理活检阳性)
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对发光单位与试剂盒阳性对照临界值比值$
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!
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软件对数据进行处理#计

数资料采用方差检验#中位数比较采用
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检验分

析#组间比较采用
%?M?=

Q

<

检验#相关性采用趋势性
!

; 检验或

,?C)@*=

相关性分析#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

一般情况
!

所有体检女性中
0.0
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;/481U

#
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例女性病理检查阳性#为
RT%

*

级或以上#
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3438U

)病理检查阳性的
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例患者中
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!

%

/4/5

%)

RT%

级别越高

者
2,"

病毒载量越多#各组间比较差异有统计学意义$
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; 检验#结果发现#
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患者病毒感染率越高#差异有统计学意义$
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分级与病毒载量相关性分析
!
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相关性

分析发现#
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病毒载量呈正相关$
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论

!!

有研究指出#宫颈癌已上升到女性恶性肿瘤发病率第
;

位#严重威胁女性健康'

0

(

)宫颈癌由癌前病变逐渐发展最终形

成癌#及早地干预对改善预后有着积极意义)王静等'

8

(的研究

指出#早发现*早治疗能够明显降低宫颈癌发病率及病死率)

随着研究的深入#

2_'2,"

在宫颈癌发生*发展中的作用逐渐

显露#极大地提高了宫颈癌筛查效率)

有研究指出#人黏膜上皮细胞及皮肤是人乳头瘤病毒最主

要的感染部位#感染组织及宿主特异度较高'

5

(

)覃烨等'

:

(的研

究发现#超过
1-U

的
RT%

发生在宫颈外口鳞状细胞变异部)

而
2_'2,"

主要通过母婴垂直传播*直接接触等方式传播#

而
2_'2,"

的长期持续感染即可导致
RT%

的发生)因此#早

期检测
2_'2,"

对改善预后有着重要意义)

2_'2,"

的感

染被认为是
RT%

发生最主要的原因#同时也是宫颈癌发生的

必要条件)有研究认为#

2_'2,"

在与
RT%

高度相关的同时#

RT%

'

及
RT%

+

的关联强度高于
RT%

*

#可能对预测转归有较

大价值'

-

(

)在本次研究中#通过对
RT%

分级及病毒感染率进

行趋势性
!

; 检验#结果发现#

RT%

级别越高的患者病毒感染率

越高#关联强度也越大)这表明检测
2_'2,"

对于预测
RT%

转归确有一定意义#与文献'

1

(报道相符)

2_'2,"

感染者自身免疫功能较强时#可在感染后
.

!

;

年内自行消除)而病毒未能消除的感染者则成为持续感染者)

TIA=?)

等'

3

(的研究证实#高度
RT%

的发生与
2_'2,"

的持续

感染相关)本次研究中也发现#

RT%

级别越高者阳性率越高#

各组间比较差异有统计学意义$

!

%
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%#证实了
RT%

的进展

与
2_'2,"

持续感染有一定关系)因此#及时进行
2_'2,"

检测能够早期预防和发现
RT%

#在一定程度上能够减少阴道镜

及宫颈细胞学检查#避免高危人群的流失)

文献'

./

(报道认为#

RT%

'

及
RT%

+

患者病毒载量明显高

于
RT%

*

患者#但
RT%

'

与
RT%

+

患者间病毒载量比较差异无

统计学意义$

!

$

/4/5

%)本次研究中发现#不同
RT%

级别患者

2,"

载量比较差异均有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

RT%

级别越

高者
2,"

病毒载量越多#各组间比较差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)而采用
,?C)@*=

相关性分析发现#

RT%

分级与
2_'

2,"

病毒载量正相关$
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%)曾新等'

..

(的研

究认为#病毒载量并不随
RT%

病变程度进展而增加#但病变程

度高的
RT%

往往伴有更高的病毒载量)因此#

2_'2,"

病毒

载量的检测虽然不能准确预测
RT%

转归#但其定量检测对于

筛查宫颈癌及癌前病变具有较大的应用价值)

综上所述#

RT%

病变程度与
2_'2,"

病毒载量呈正相关#

病变程度越高的患者
2_'2,"

病毒载量越高#

2_'2,"

病毒

载量高时患者宫颈病变恶化的风险增高)
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%#如咪唑烷基脲*双酚
9

型环氧树脂*黑橡胶混合

物)也有男女之间阳性率差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#其中

男性阳性率高的包括尼泊金混合物$对苯类%*卡巴混合物&女

性阳性率高的包括甲醛*硫酸镍*甲基氯异噻唑)而最常见的

致敏接触性化合物过敏原#在男性患者中为卡巴混合物*重铬

酸钾*氯化钴#女性患者中则为硫酸镍*氯化钴*重铬酸钾)这

一结果可能与女性患者多佩戴饰品及使用化妆品#接触性化合

物过敏原暴露较多有关)与国内相关研究对照可以发现#硫酸

镍*氯化钴*重铬酸钾这些金属类接触性化合物过敏原在各个

地区都是比较常见的致敏原#但是每个地区还是略有差异#江

西省赣州市基本与本研究相似'

3

(

&安徽省最高的是甲基氯异噻

唑$即卡松%

'

./

(

&而黑龙江省牡丹江地区除了硫酸镍外#苯二

胺*芳香化合物的阳性率比较高'

3

(

&江苏省南京地区则除了氯

化钴外#芳香混合物和卡巴混合物的阳性率较高'

..

(

)至于地

域之间差异存在的原因有待于进一步研究以明确)

不同职业的人群#工作环境中包含的接触性化合物过敏原

不同#长期暴露情况不一#理论上来说接触性化合物过敏原致

敏的情况也不一样)本研究结果显示#不同职业过敏原的确不

一#但男女之间也有差异#规律并不明显)男性患者中#建材*

电子及餐饮这
0

种职业人群中各有
8

种接触性化合物过敏原

阳性率最高#女性患者则集中在染料及美容美发
;

个行业#各

有
:

种)由这些结果来看#男女不同职业的风险也相异#提示

在诊断职业性过敏性疾病的过程中要注意性别差异#避免误

诊*漏诊)

除了性别职业这些因素外#年龄对接触性化合物过敏原的

致敏也有影响#由表
0

可以看出#未成年患者中氯化钴均为最

常见过敏原#但随着年龄的增长#氯化钴的阳性率逐渐下降)

硫酸镍则不同#其阳性率在未成年人中均较低#峰值出现在青*

中年#尤其是青年人中)而芳香混合物在女性患者以及卡巴混

合物在男性患者中的阳性率都随着年龄增大而升高)为什么

会出现这种不同接触性化合物过敏原致敏年龄分布趋势不一

致的现象#目前少有研究报道)笔者做一些假设和推测#如果

接触性化合物过敏原持续暴露#那么其致敏数量*阳性率理论

上应该是随着年龄增长而不断升高#那么如果出现阳性率反而

下降的情况#则有可能是暴露减少#也就是说不同年龄层次的

人群接触性化合物过敏原暴露种类存在差异#比如合金类制

品#年轻人更喜爱佩戴所以暴露多#阳性率高#而未成年人和中

老年人佩戴少#所以阳性率也就低些)此外#也有可能是年龄

增大后对某些过敏原的皮肤反应性下降#从而导致阳性率降

低)而氯化钴在未成年人中阳性率较高#可能与某些作者未注

意到的环境暴露有关)当然这些推测都需要进行相关的临床

研究#以逐步明确这些临床现象发生的真正原因)

本研究结果表明#病情反复迁延的荨麻疹患者中#接触性

化合物过敏原致敏的情况比较普遍#其最常见的过敏原为硫酸

镍*氯化钴*重铬酸钾*卡巴混合物*芳香混合物等#且性别*职

业*年龄等因素均对之有一定程度的影响)临床工作者在诊治

这类荨麻疹患者的过程中#需提高警惕#必要时应进行斑帖试

验#以明确其接触性化合物过敏原致敏情况#并根据结果指导

患者在日常生活中进行回避#争取达到对荨麻疹症状的治疗和

控制)在本研究中观察到的一些与职业*年龄相关的临床现象

需要进行相关的研究以明确其发生的原因#从而更好地为患者

病因的确定及疾病的治疗提供依据)
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