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例妇女高危型人乳头状瘤病毒感染情况分析

冯晓春!张
!

蓓#

"上海市普陀区妇婴保健医院检验科
!

(44484

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
'(CA(

例妇女中高危型人乳头状瘤病毒"

X&Z

$感染情况%方法
!

对
'(CA(

例分别来

自于门诊产科&门诊宫颈科&门诊妇科&体检的妇女进行高危型
X&Z

检测!了解其
X&Z

感染情况%结果
!

高

危型
X&Z

感染者有
(44(

例!高危型
X&Z

总的感染率为
'93Cc

!

'8

型总的感染率为
53'c

!

'6

型总的感染率

为
'3'c

!其他高危型总的感染率为
'53'c

%各年龄段感染人数占总感染人数的比例)年龄
%

(4

岁为
'3'c

!

('

$

54

岁为
5436c

!

5'

$

A4

岁为
593Cc

!

A'

$

94

岁为
'93Cc

!

9'

$

84

岁为
'43(c

!

8'

$

C4

岁为
93Dc

!

$

C'

岁为
439c

%门诊宫颈科的感染率明显高于门诊产科&门诊妇科&体检组!差异有统计学意义"

N

(
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$#门诊

妇科的感染率低于门诊产科和体检组!差异有统计学意义"

N

(

4349

$%门诊产科感染率与体检感染率差异无统

计学意义"

N

'

4349

$%结论
!

'(CA(

例妇女中!高危型
X&Z

总的感染率为
'93Cc

!其中
5'

$

A4

岁人群的感染

率最高%门诊宫颈科感染率明显高于其他科室%

关键词"宫颈癌#

!

人乳头瘤病毒#
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中图法分类号"
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤#其发生+发展

是一个长期+多阶段+多因素的过程#流行病学研究发

现高危型人乳头状瘤病毒$

X&Z

&持续感染是宫颈癌

发生的最主要因素)

(4'A

年宫颈癌排在全国主要恶

性肿瘤发病的第
8

位'

'%A

(

)高危型
X&Z

感染宫颈细

胞后#能通过非同源重组的方式将其基因
):;

整合

到宿主细胞基因组#然后大量转录致癌基因
!8

+

!C

的

0":;

#导致
X&Z!8

"

!C

癌蛋白高表达)

!8

+

!C

癌

蛋白分别通过与
O

95

蛋白和
O

"G

蛋白结合#使抑癌基

因
O

95

与
O

"G

失活#损伤细胞
):;

#激活端粒酶活

性#引起细胞的过度增殖#触发细胞永生化及恶性转

化#最终导致宫颈癌的发生'

9%6

(

)虽然宫颈癌患病情

*

(A8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!
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!
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!
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况严峻#但也是目前唯一病因明确和唯一可以通过筛

查早期发现和彻底防治的癌症)根据美国阴道镜和

宫颈病理学会$

;[$$&

&和中国国家食品药品监督管

理局$

$W);

&指南要求#宫颈癌筛查只需针对高危

X&Z

亚型#同时采取阳性分流!

X&Z'8

"

'6

分型检

测#其余
'(

种无需分型#进行反馈性细胞学检测即

可)检测宫颈高危型
X&Z

感染成为宫颈癌筛查的方

法之一'

D%'4

(

)因此#本研究通过对
'(CA(

例妇女进行

高危型
X&Z

检测#分析高危型
X&Z

在妇女不同年

龄中的感染情况#以及不同科室患者
X&Z

感染情况)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
(4'C

年
9

月至
(4'6

年
9

月来

普陀区妇婴保健医院就诊的女性患者#共
'(CA(

例#

分别来自于门诊产科$

A'84

例&+门诊宫颈科$

5595

例&+门诊妇科$

AC84

例&+体检$

A8D

例&#进行高危型

X&Z

检测)研究高危型
X&Z

在不同年龄段的阳性

感染率#高危型
X&Z

在门诊产科+门诊宫颈科+门诊

妇科+体检妇女中的感染情况)

$3/

!

方法

$3/3$

!

取材
!

采集宫颈脱落细胞前
(A-

内受检者禁

止性生活+盆浴+阴道冲洗和上药)用
[/2@&1=-

ES细

胞保存液专用毛刷采集宫颈外口及宫颈管处的脱落

细胞)

$3/3/

!

高危型
X&Z

分型检测
!

用罗氏
$FG1,A644

系统及配套试剂盒进行高危型
X&Z

分型检测#检测

报告可将
'8

和
'6

亚型阳性者单独列出#其他
'(

种

X&Z

不分型#任意一种阳性者则为其他
'(

种阳性)

&

%

珠蛋白$

&

%

M

HFG*+

&作为全程的内质控#若
&

%

M

HFG*+

扩

增结果无效#则认为该宫颈脱落细胞为不合格的标

本)避免因样本量不足造成的假阴性结果)统计行

宫颈癌筛查的人群中
X&Z'8

型+

'6

型及其他
'(

种

X&Z

亚型$

5'

+

55

+

59

+

5D

+

A9

+

9'

+

9(

+

98

+

96

+

9D

+

88

+

86

&的感染率)

$3'

!

统计学处理
!

采用
[&[['C34

软件进行统计分

析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

(

检验#以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

'(CA(

例中有
5

例由于采样不规范#

&

%

M

HFG*+

扩

增结果无效#患者被召回重新采样)

9

例由于用药导

致
&$"

扩增抑制#将标本进行离心#将沉淀物重悬重

新进行
&$"

提取#内参扩增有效)最终结果显示#

'(CA(

例标本中有
(44(

例高危型
X&Z

感染#总的感

染率为
'93Cc

)

/3$

!

不同年龄段高危型
X&Z

阳性感染率
!

在
X&Z

感染的各年龄组中#

5'

$

A4

岁感染人数为
C'9

例#占

总感染人数的
593Cc

#所占比例最高)其他几组的感

染情况!

('

$

54

岁年龄组感染人数
8'C

例#占总感染

人数的
5436c

%

A'

$

94

岁年龄组感染人数
5'9

例#占

总感染人数的
'93Cc

%

9'

$

84

岁年龄组感染人数为

(4A

例#占总感染人数的
'43(c

%

8'

$

C4

岁年龄组感

染人数为
''6

例#占总感染人数的
93Dc

%

%

(4

岁年

龄组感染人数为
((

例#占总感染人数的
'3'c

%

$

C'

岁年龄组感染人数为
''

例#占总感染人数的
439c

)

/3/

!

X&Z

分型感染情况
!

'(CA(

例患者中#

X&Z

'8

型总的感染率为
53'c

#

'6

型总的感染率为
'3'c

#

其他高危型总的感染率为
'53'c

)

(44(

例高危型

X&Z

感染中#以其他
'(

种高危型
X&Z

感染所占比

例最高#为
CA35c

%其次为单一的
'8

型感染#为

'838c

%其他几种分别是!

'8

型和其他型的多重感染

为
835c

#单一的
'6

型感染为
53Cc

#

'6

型和其他型

的多重感染为
(3Ac

#

'8

型+

'6

型+其他
'(

种型别的

多重感染为
439c

#

'8

型和
'6

型的两重感染为
43Ac

)

见表
'

)

表
'

!!

不同年龄组各
X&Z

亚型高危感染分布情况#

'

$

年龄段
X&Z

分型

'8

型
'8

#

'6

型
'8

#

'6

#其他型
'8

#其他型
'6

型
'6

#其他型 其他型
感染例数

%

(4

岁
A 4 ' 5 4 5 '' ((

('

$

54

岁
C' A A 9' 54 (4 A5C 8'C

5'

$

A4

岁
6( A A A( (D 'A 9A4 C'9

A'

$

94

岁
94 ' 4 'D 9 5 (5C 5'9

9'

$

84

岁
(9 4 ' 8 D 8 '9C (4A

8'

$

C4

岁
'( 4 ' 9 ' ( DC ''6

C'

$

64

岁
4 4 4 ' 4 ' 6 '4

$

6'

岁
4 4 4 4 4 4 ' '

总数
(AA D '' '(C CA AD A66 (44(

/3'

!

不同科室高危型
X&Z

感染情况分析
!

通过不 同科室高危型
X&Z

感染分布情况分析#发现门诊宫

*

5A8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



颈科高危型
X&Z

感染率为
5A34c

#门诊妇科高危型

X&Z

感染率为
C3Ac

#门诊产科高危型
X&Z

感染率

为
''3'c

#体检
X&Z

感染率为
'43Cc

)不同科室高

危型
X&Z

感染率差异均有统计学意义$

!

(

gAD3CD8

#

N

(

4349

&)其中门诊宫颈科
X&Z

感染率明显高于

其他几组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)门诊妇科

X&Z

感染率明显低于门诊产科和体检#差异有统计

学意义$

N

(

4349

&)体检与门诊产科
X&Z

感染率差

异无统计学意义$

!

(

g43486

#

N

'

4349

&#见表
(

)

表
(

!!

不同科室高危型
X&Z

感染分布情况#

'

$

科室 阳性 阴性 合计

体检
94 A'D A8D

门诊产科
A84 5C44 A'84

门诊妇科
59( AA46 AC84

门诊宫颈科
''A4 (('5 5595

合计
(44( '4CA4 '(CA(

'

!

讨
!!

论

!!

目前已经发现超过
(44

种型别的
X&Z

#对于感

染生殖道和肛门的
X&Z

#根据各基因型别致病力大

小或致癌危险性大小可分为低危型和高危型两大类)

低危型别常引起外生殖道湿疣等良性病变#高危型别

与宫颈癌及宫颈上皮内瘤变$

$#:

&的发生相关'

A%8

(

)

(4'A

年
A

月#美国食品与药物管理局$

W);

&批准
$F%

G1,X&Z

检测可用于
$

(9

岁女性宫颈癌的初筛#充

分肯定了高危型
X&Z

检测在宫颈癌筛查中的意义)

高危型
X&Z

的持续感染与宫颈癌的发生密切相

关'

''

(

)

'3$

!

高危型
X&Z

检测用于宫颈癌初筛的管理途

径
!

从风险分层管理角度考虑#

W);

批准用于宫颈癌

初筛的
X&Z

分型检测可单独检出
'8

型及
'6

型#在

临床中若出现
'8

型或
'6

型阳性可直接转诊阴道镜

检查)而其他
'(

种出现阳性#可采用细胞学分流#若

细胞学出现
$

;[$B[

结果$意义不能明确的非典型

鳞状上皮&#则也需要进行阴道镜检查)若细胞学是

:#YS

结果$细胞学未见异常&则
'(

个月后随访)若

X&Z

筛查是阴性结果#则以后进行常规筛查$间隔
9

年&)由于
X&Z

检测初筛拥有与基于细胞学的筛查

策略$单独细胞学或联合筛查&相同或更好的效益#因

此可成为当前基于细胞学宫颈癌筛查方法的替代方

案)在人群筛查中使用高危型
X&Z

初筛#还应着重

考虑标本充足性+合适的内质控以及潜在干扰性物质

的影响)本研究中试验方法设了内质控#若存在干扰

物质#通过离心去上清液无法避免的情况下#会通知

患者重新采样)

'3/

!

高危型
X&Z

感染状况
!

本研究结果显示#在

5'

$

A4

岁和
('

$

54

岁两个年龄段的感染人数最多#

出现两个感染的高峰)本研究中#高危型
X&Z

总的

感染率为
'93Cc

#

'8

型总的感染率为
53'c

#

'6

型总

的感染率为
'3'c

#其他高危型总的感染率为
'53'c

)

总之#高危型
X&Z

检测目的是为了发现高风险

人群)为了更早地发现高级的
$#:

病变并进行阻断

性治疗而非单纯的检测
X&Z

感染#特别是用于
;[%

$B[

患者的分流#高危型
X&Z

检测为
;[$B[

患者

的分流提供客观依据'

'(%'A
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