
作者简介"秦晓林#女#主管技师#主要从事生物化学与分子生物学研究(

!

#

!

通信作者#

W1D?8H

!

L@C

J

?9;

"

@(=D?8H2B(D

(

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%3&%%(

深圳地区
4+*!!

例女性
&-)

感染现状与分型研究

秦晓林*

!闫
!

恺"

!段桂开*

!何值华*

!刘佳南*

!朱
!

岩*

#

"南方医科大学附属深圳市妇幼保健院(

*2

检验科&

"2

妇科!广东深圳
!*#%"#

#

!!

摘
!

要"目的
!

调查深圳地区女性的人乳头瘤病毒"

&-)

#的感染现状及各亚型分布特点!了解该地区

&-)
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宫颈癌是妇科肿瘤中第二大常见恶性肿瘤(大

量研究证实#人乳头瘤病毒$

&-)

%的持续感染可导致

宫颈癌和癌前病变)

*14

*

(大部分的
&-)

感染者可通

过自身免疫力将其清除#感染往往呈一过性(高危型

&-)

感染可引起宫颈癌的发生与发展#是宫颈癌及

癌前病变发生的必要条件(有研究证实#宫颈癌患者

中
552,3

均伴有高危型
&-)

感染)

$1!

*

(因此#在女

性中检测
&-)

对宫颈癌的早期诊疗有重要意义(

&-)

的基因分型高达
"%%

种#不同
&-)

亚型的致病

力不同#各亚型的分布存在地域性差异)

+

*

(本研究通

过对深圳地区女性
&-)

感染情况进行分析#旨在为

本地区的
&-)

防治和
&-)

疫苗研发提供一定

依据(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
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年
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月
*

日至
*"

月
4*

日

来本院就诊的
4+*!!

例女性患者#科室来源包括妇科

门诊+生殖医学中心+妇女保健科及体检中心(回顾

性收集受检者的临床信息#年龄
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岁(纳入标准!
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%检测前处于非月经期和非妊娠期($
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%检测前
4F

内未作阴道冲洗及
"$@

内无性生活($

4

%入选的体检

者
0.0

检查宫颈均未出现病理改变(本研究通过本

院伦理委员会批准#所有受试者均签署知情同意书(
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仪器与试剂
!
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基因分型$
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型%检测试剂

盒由亚能生物技术$深圳%有限公司提供#能同时检测
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仪为珠海黑马
5+%%

型#分子杂交

仪$
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%为亚能生物有限公司提供(
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!

方法

$2'2$

!

标本采集
!

以窥阴器暴露宫颈#用棉拭子将

过多分泌物擦去(取出宫颈刷置于宫颈口#单方向旋

转
$

!

!

周以获得足量的上皮细胞标本#然后将宫颈

刷头部放入洗脱管中#沿刷柄折痕处将宫颈刷柄折

断#旋紧洗脱管盖#做好标本标识尽快送检验室检测(
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检测方法
!

具体试验操作和结果判读均按照

试剂盒说明书进行#检测步骤主要包括!$
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%
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XV7

的提取&$

"

%

-./

扩增&$
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%显

色&$

+

%结果判断(
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统计学处理
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采用
S-SS*52%

统计软件处理数

据(计数资料以率表示#组间比较采用
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" 检验#以
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为差异有统计学意义(
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结
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感染及亚型分布情况
!
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例女性患

者标本中#检出
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阳性患者
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例#总阳性率
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感染类型分布情况
!

+5##

例阳性感染者

中#高危型感染占
+$2!,3

$

$!*"

"

+5##

%#低危型感染

占
*$25$3

$

*%$$

"
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%#高低危型混合感染占

"%2$53

$

*$4"
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%(主要以单一感染为主#占

,*2"#3

$

$5#*

"

+5##

%#二重感染占
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!2#!3

$
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%#四重感染占

"2*53
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"
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%#五重及以上感染占
*2$43

$

*%%
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+5##

%(感染型别最多的是
*

例
**

种类型的混合

感染(

/2'
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感染与年龄分布情况
!

本研究根据研究

对象的年龄分为
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阳性感染率不同#各组间差异有统计学意义
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%(高危型别的感染率在不同
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%(具体的
&-)

感染分布#见表
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(

表
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不同年龄段
&-)

感染率与
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高危型的感染

!!!

分布情况&
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年龄$岁% 受检数$
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% 阳性感染率 高危型感染率
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宫颈癌是临床上妇科常见恶性肿瘤#具有很高的

发病率和病死率)

,1#

*

(近年来宫颈癌发病率逐年上

升#且往往呈年轻化趋势)

5

*

(慢性宫颈炎并发高危型

&-)

感染可进一步诱发宫颈癌前病变及宫颈癌的发

生(大量研究证实#高危型
&-)

的持续感染是宫颈

癌的主要危险因素)

*%1**

*

(

&-)

的检测#特别是
&-)

分型的筛查已广泛应用于宫颈癌的筛查(
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本研 究中深圳地区女性
&-)

总感染 率 为

*52443

#与 雷 金 菊)

*"

*

$

"%2,3

%及 李 永 川 等)

+

*

$

*52"3

%报道的
&-)

感染率相似#但明显低于天津

地区)

*4

*

$

4*2+%3

%及贵州地区)

*$

*

$

4$2$,3

%#说明

&-)

感染率有一定的地域差异性#可能与各地区的

经济发展水平+气候及生活习惯存在一定相关性#也

可能与患者构成有关(

根据流行病学调查#依
&-)

致病的危险性分为

高危型和低危型#高危型包括
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&低危型包括
+

+
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$"
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#4

(低危型
&-)

常与生殖器疣和寻

常疣等皮肤良性病变相关#而高危型
&-)

常与宫颈+

阴道等部位癌前病变和恶性肿瘤密切相关)

*!

*

(本研

究感染型别中排在前
!

位的分别是
!"

+

!#

+

*+

+

!4

和

#*

(除
#*

型外#其余均为高危型别(说明
&-)

感染

仍以高危型别为主#定期对
&-)

高危型别的筛查势

在必行(

多重
&-)

感染比单一型感染更易导致癌前病

变#长时间的某种
&-)

感染会使另一型别
&-)

的

感染概率增加)

+

*

(本研究中#

+5##

例
&-)

阳性患者

中#单一感染占
,*2"#3

#二重感染占
*52"!3

#其余

为三重及以上型别感染(说明该地区女性以单一感

染为主#多重感染中以二重感染为主(有研究证实#

单一感染的自然清除率较多重感染者高)

$

*

(说明健

康人群中
&-)

单一感染百分率虽高#但往往呈一过

性(本研究中#高危型感染占
+$2!,3

#与天津)

*4

*

$

+42!!3

%相似#但远低于重庆)

+

*

$

#*2*"3

%+贵州)

*$

*

$

#!2#+3

%与昆明)

*+

*

$

#$25%3

%等地区(说明各地区

&-)

感染多以高危型别为主#提示人们应加强高危

型别的预防(

本研究中#不同年龄段高危型
&-)

感染率呈现

两个高峰#分别是
$*

!$

!*

岁和
+*

!$

,*

岁#分析

可能与更年期女性内分泌失调和老年期机体免疫力

降低有关(同时#两个年龄段
&-)

阳性感染率也相

对偏高(因此#更要加强对该年龄段女性
&-)

筛查

的力度(

近年来#

&-)

疫苗的出现是控制宫颈癌的一个

重要突破(

&-)

疫苗分两种#分为预防性疫苗和治

疗性疫苗(治疗性疫苗的研究和推广目前仍在进一

步探索#目前上市的
&-)

疫苗为预防性疫苗#分
4

种!葛兰素史克的二价疫苗$针对
&-)*+

+

*#

型%+默

沙东的四价疫苗$针对
&-)+

+

**

+

*+

+

*#

型%和默沙东

的九价疫苗$针对
&-)+

+

**

+

*+

+

*#

+

4*

+

44

+

$!

+

!"

+

!#

型%(

&-)

各亚型的分布存在地区性差异#较发达地

区
&-)

感染最常见的型别依次是
*+

+

*#

+

!#

和
!"

(

本地区女性最常见型别是
!"

+

!#

+

*+

+

!4

#因此#应广泛

推广九价疫苗的预防接种#而不是盲目地接种(各地

区也应加强针对性疫苗的研制(总之#

&-)

疫苗的

及时接种和
&-)

的定期检测#以及细胞学分流检查

对宫颈癌的预防尤为重要(
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