
作者简介:段莉,女,主管技师,主要从事临床输血研究。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.04.016

冰冻血浆在ICU脓毒症中的疗效分析
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  摘 要:目的 探 索 冰 冻 血 浆 在 脓 毒 症 治 疗 中 的 作 用 及 临 床 价 值,以 期 为 脓 毒 症 的 治 疗 提 供 参 考。
方法 回顾性分析2019年1月至2021年12月入住该院重症监护病房(ICU)226例脓毒症患者的临床资料。
根据入住ICU期间是否输注冰冻血浆将患者分为未输注血浆组、输注血浆组,比较两组患者的性别、年龄、入住

ICU时降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、凝血酶原时间(PT)检测结果及24
 

h内序贯器官衰竭评分(SOFA评分),以及ICU住院时间、机械通

气时间和疾病的预后。结果 输注血浆组的SOFA评分、APTT、PT、有凝血障碍比例较未输注血浆组高,差异

有统计学意义(P<0.05)。未输注血浆组与输注血浆组病死率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。SOFA评

分2~<6、6~<10分生存患者中,输注血浆组的ICU住院时间及机械通气时间均比未输注血浆组短,差异有

统计学意义(P<0.05)。SOFA评分2~<6分生存患者中ICU住院时间、机械通气时间从高到低依次为对照

组、清蛋白、血浆组、清蛋白组+血浆组;SOFA评分6~<10分生存患者中ICU住院时间、机械通气时间从高

到低依次为对照组、清蛋白组、血浆组、清蛋白+血浆组。结论 输注血浆在改善脓毒症病死率方面无明显优

势,但可以缩短SOFA评分为2~<10分脓毒症患者的病程。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

role
 

and
 

clinical
 

value
 

of
 

frozen
 

plasma
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sepsis,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

sepsis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

226
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

of
 

Suining
 

Center
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

non-plasma
 

transfusion
 

group
 

and
 

plasma
 

trans-
fusion

 

group
 

according
 

to
 

whether
 

frozen
 

plasma
 

was
 

transfused
 

during
 

ICU
 

stay.The
 

gender,age,and
 

procal-
citonin

 

(PCT),C-reactive
 

protein
 

(CRP),white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),platelet
 

count
 

(PLT),activated
 

par-
tial

 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),prothrombin
 

time
 

(PT),sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

score
 

during
 

24
 

h
 

after
 

entering
 

ICU,length
 

of
 

ICU
 

stay,duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

dis-
ease

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.Results The
 

SOFA
 

score,APTT,PT
 

in
 

the
 

plasma
 

transfusion
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-plasma
 

transfusion
 

group,and
 

there
 

were
 

more
 

patients
 

with
 

coagula-
tion

 

disorders
 

in
 

the
 

plasma
 

transfusion
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

mortality
 

between
 

the
 

non-plasma
 

transfusion
 

group
 

and
 

the
 

plasma
 

transfu-
sion

 

group
 

(P>0.05).In
 

the
 

survival
 

cases
 

with
 

SOFA
 

scores
 

of
 

2-<
 

6
 

and
 

6-<
 

10,the
 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

the
 

plasma
 

transfusion
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-plasma
 

transfusion
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

survival
 

cases
 

with
 

SOFA
 

score
 

of
 

2—<6,the
 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

from
 

high
 

to
 

low
 

were
 

control
 

group,albu-
min

 

group,plasma
 

group
 

and
 

plasma
 

group+albumin
 

group.In
 

the
 

survival
 

cases
 

with
 

SOFA
 

score
 

6—<
 

10,
the

 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

time
 

from
 

high
 

to
 

low
 

were
 

the
 

control
 

group,albumin
 

group,plasma
 

group,albumin+plasma
 

group.Conclusion Plasma
 

infusion
 

has
 

no
 

obvious
 

advantage
 

on
 

im-
proving

 

the
 

mortality
 

rate
 

of
 

sepsis,but
 

could
 

shorten
 

the
 

course
 

of
 

sepsis
 

in
 

patients
 

with
 

SOFA
 

score
 

of
 

2-<10.
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  脓毒症是由感染引起的宿主反应失调,进而导致

的全身性疾病,是危急重症中常见的并发症之一,全
球每年新发脓毒症患者人数超过1

 

900万,其中病死

率超过1/4[1]。有研究发现接受住院治疗的脓毒症成

人患者病死率为26.7%,而在重症监护病房(ICU)住
院治疗的脓毒症患者病死率为41.9%[2]。脓毒症的

病情复杂,治疗难度大,预后不佳,目前主要采用控制

感染、器官功能支持等综合治疗。关于脓毒症患者是

否应该使用冰冻血浆,目前并无相关指南,《中国脓毒

症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018)》[3]中仅提到对

无出血或无计划进行有创操作的脓毒症患者不建议

预防性输注新鲜冰冻血浆。世界各地区对于冰冻血

浆的使用建议中均未涉及脓毒症,也无新鲜冰冻血浆

在感染、休克情况下的使用原则。而近年来,有动物

实验表明,输注冰冻血浆有助于恢复受损的内皮细胞

糖萼,还可以降低内皮细胞的通透性[4]。然而,目前

还不清楚究竟是血浆的哪些成分起作用,需要进行循

证医学的论证[5]。本研究通过分析本院ICU收治的

226例成人脓毒症患者冰冻血浆的使用情况、病情危

重程度、预后情况,探讨冰冻血浆在成人脓毒症中的

疗效,以期为临床治疗提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年12月本

院ICU收治的成人脓毒症患者226例为研究对象,入
选患者均符合脓毒症3.0诊断标准[6]。排除标准:(1)
患恶性肿瘤、血液系统疾病和严重肝脏疾病者;(2)连续

性肾脏替代治疗和血浆置换者;(3)ICU住院时间<24
 

h或超过30
 

d者。所有患者家属均签署治疗知情同意

书,本研究已获得本院医学伦理委员会批准。
1.2 观察指标 收集入组患者的年龄、性别,入住

ICU时(抗菌药物使用前)静脉血降钙素原(PCT)、C
反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)、血小板计数

(PLT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时

间(PT)检测结果及24
 

h内序贯器官衰竭评分(SO-
FA评分),并记录ICU住院时间、机械通气时间和死

亡患者人数等资料。
1.3 分组 入选的226例研究对象,根据治疗过程

中是否输注冰冻血浆将其分为未输注血浆组96例,
输注血浆组130例。根据患者入住ICU

 

24
 

h内SO-
FA评分分为2~<6、6~<10、10~<14、≥14分。
根据患者在ICU治疗期间是否死亡分为生存与死亡

患者,生存患者根据输注血浆、清蛋白情况分为对照

组(未输注血浆/清蛋白)、清蛋白组、血浆组、清蛋

白+血浆组。
1.4 治疗方法 所有患者确诊后均执行脓毒症1

 

h
集束化治疗,具体内容:(1)广谱抗菌药物使用前留取

病原学标本;(2)1
 

h内开始应用广谱抗菌药物;(3)若
有低血压立即给予液体复苏,如低血压不能纠正,加
用血管活性药物。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,两组间比较采用t检验;不符合正态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用秩

和检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 未输注血浆组与输注血浆组临床资料、病情恢

复情况比较 未输注血浆组与输注血浆组性别、年
龄、PCT、WBC、CRP、PLT、ICU住院时间比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。输注血浆组的SOFA评

分、APTT、PT较未输注血浆组高,有凝血障碍患者

比例较未输注血浆组高,输注血浆组机械通气时间较

未输注血浆组长,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  未输注血浆组与输注血浆组临床资料、病情恢复情况比较[n/n或M(P25,P75)或x±s或n(%)]

组别 n 男/女 年龄(岁) SOFA评分(分) ICU住院时间(d) 机械通气时间(d) WBC(×109/L)

未输注血浆组 96 57/39 69(63,74) 5.80±2.51 8(5,12) 5(1,10) 13.8(9.6,21.9)

输注血浆组 130 84/46 69(59,78) 7.80±3.33 10(6,14) 8(5,13) 11.5(7.3,19.9)

t/χ2/Z 0.646 0.687 10.593 5.905 8.745 4.844

P 0.488 0.588 0.003 0.083 0.007 0.199

组别 n PCT(μg/L) CRP(mg/L) PLT(×109/L) APTT(s) PT(s) 凝血障碍

未输注血浆组 96 16.6(3.3,53.3) 126.29±86.68 150(102,250) 39.4(36.5,43.9) 14.1(13.7,16.2) 7(7.3)

输注血浆组 130 22.5(5.1,59.7) 146.08±73.89 134(73,196) 50.1(41.2,58.9) 16.9(15.3,19.5) 33(25.4)

t/χ2/Z 1.305 2.752 1.534 17.942 15.815 12.410

P 0.292 0.234 0.205 <0.001 <0.001 0.001

  注:凝血障碍指APTT或PT大于正常范围上限的1.5倍。

2.2 分层比较未输注血浆组与输注血浆组患者结

局 按照SOFA评分2~<6、6~<10、10~<14、≥
14分将患者分层,未输注血浆组与输注血浆组病死率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表2  分层比较输注血浆组与未注输注血浆组患者结局(n)

SOFA评分

(分)
组别 n 生存 死亡 χ2 P

2~<6 未输注血浆组 48 47 1 1.742 0.187

输注血浆组 46 41 5

6~<10 未输注血浆组 32 27 5 1.720 0.190

输注血浆组 42 30 12

10~<14 未输注血浆组 14 9 5 0.099 0.754

输注血浆组 32 19 13

≥14 未输注血浆组 2 2 0 0.065 0.470

输注血浆组 10 5 5

2.3 分层比较生存患者中未输注血浆组与输注血浆

组的预后指标 SOFA评分2~<6、6~<10分生存

患者中,输注血浆组的ICU住院时间及机械通气时间

均比未输注血浆组短,差异有统计学意义(P<0.05)。
SOFA评分10~<14、≥14分生存患者中,输注血浆

组与未输注血浆组的ICU住院时间及机械通气时间

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 分层比较SOFA评分≥2分输注血浆、清蛋白

的生存患者的预后指标 SOFA评分2~<6分生存

患者中ICU住院时间、机械通气时间从高到低依次为

对照组、清蛋白、血浆组、清蛋白组+血浆组;SOFA
评分6~<10分生存患者中ICU住院时间、机械通气

时间从高到低依次为对照组、清蛋白组、血浆组、清蛋

白+血浆组;SOFA 评分10~<14分生存患者中

ICU住院时间、机械通气时间从高到低依次为对照

组、血浆组、清蛋白组、清蛋白+血浆组;SOFA 评

分≥14分生存患者中ICU住院时间清蛋白+血浆组

高于清蛋白组与血浆组,机械通气时间从高到低依次

为清蛋白+血浆组、清蛋白组、血浆组。见表4。

表3  分层比较生存患者中未输注血浆组与输注血浆组的预后指标

SOFA评分

(分)
组别 n

ICU
 

住院时间

时间[M(P25,P75),d] 平均秩次 P

机械通气时间

时间[M(P25,P75),d] 平均秩次 P

2~<6 未输注血浆组 47 8.00(5.00,10.50) 44.38 <0.001 7.00(1.00,8.75) 40.50 0.009

输注血浆组 41 7.00(6.00,10.00) 40.93 6.00(4.25,10.00) 43.93

6~<10 未输注血浆组 27 9.50(6.25,18.00) 39.33 0.005 8.00(5.50,10.75) 35.89 0.019

输注血浆组 30 9.00(7.00,15.00) 32.11 7.50(4.25,15.00) 27.05

10~<14 未输注血浆组 9 10.00(5.00,15.00) 17.95 0.688 8.50(3.00,13.00) 17.00 0.534

输注血浆组 19 11.50(4.50,21.00) 22.31 9.00(5.00,18.00) 21.86

≥14 未输注血浆组 2 12.50* 6.50 0.543 10.00* 5.00 0.450

输注血浆组 5 12.00(8.00,20.00) 8.50 11.00(6.00,18.,0) 8.00

  注:*为少于4例,无法得到 M(P25,P75)。

表4  分层比较SOFA评分≥2分输注血浆、清蛋白的生存患者的预后指标

分层及分组 n
ICU住院时间

时间[M(P25,P75),d] 平均轶次 P

机械通气时间

时间[M(P25,P75),d] 平均轶次 P

2~<6分 0.038 0.044

 对照组 16 9.00(7.25,14.00) 43.36 7.00(2.00,10.25) 38.50

 清蛋白组 31 7.00(5.00,11.75) 33.42 7.00(1.00,10.00) 30.38

 血浆组 13 9.00(6.00,10.00) 30.54 6.00(5.25,9.00) 28.17

 清蛋白+血浆组 28 6.50(6.00,10.00) 29.48 5.50(4.00,9.00) 26.21

6~<10分 0.046 0.027

 对照组 9 10.50(9.00,21.50) 36.65 8.00(4.00,13.00) 32.08

 清蛋白组 18 9.00(8.00,14.,0) 29.43 7.00(3.00,11.00) 27.12

 血浆组 14 9.00(6.50,13.50) 26.20 8.00(5.50,11.00) 24.97

 清蛋白+血浆组 16 8.50(7.00,12.00) 22.60 7.50(4.50,10.00) 21.25

10~<14分 0.505 0.342

 对照组 3 12.00* 17.00 10.00* 17.50

 清蛋白组 6 10.00(9.00,14.00) 12.90 9.00(6.00,11.00) 12.40

 血浆组 8 10.50(7.25,12.00) 13.31 8.50(5.00,9.00) 12.56

 清蛋白+血浆组 11 11.00(7.00,14.00) 11.91 10.00(7.00,13.00) 10.36
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续表4  分层比较SOFA评分≥2分输注血浆、清蛋白的生存患者的预后指标

分层及分组 n
ICU住院时间

时间[M(P25,P75),d] 平均轶次 P

机械通气时间

时间[M(P25,P75),d] 平均轶次 P

≥14分 0.557 0.478

 对照组 - - - - -

 清蛋白组 2 11.00* 2.50 11.00* 3.00

 血浆组 1 11.00* 2.50 10.00* 2.00

 清蛋白+血浆组 4 15.50(11.25,19.00) 4.00 13.00(9.75,15.00) 4.00

  注:*为少于4例,无法得到 M(P25,P75);-为无数据。

3 讨  论

脓毒症是一种预后较差的全身性炎症反应综合

征,若治疗不及时极易导致其他脏器功能障碍,甚至

多脏器衰竭或休克,成为危重症患者死亡的主要因

素[7]。对于感染或疑似感染的患者,当SOFA评分较

基线上升≥2分则可诊断为脓毒症。SOFA评分涉及

呼吸、凝血、中枢神经、循环、肝脏、肾脏共6个系统,
因此,SOFA评分越高则受累的脏器越多,脏器受累

程度越严重,病死率越高。
脓毒症的治疗目前尚无特效药,主要是从控制感

染、器官功能的支持等多方面进行综合治疗。本研究

中ICU医生并未遵循输血指南对冰冻血浆的使用建

议,不以凝血试验为参考,为没有出血的脓毒症患者

输注冰冻血浆。那么输注冰冻血浆在脓毒症救治中

是否具有治疗作用? 近年许多基础研究表明,血浆对

于脓毒症中降解脱落、受损的糖萼和内皮细胞可能具

有保护和促进其再生的作用。在脓毒症初期,血液中

的促炎细胞因子(如肿瘤坏死因子α、白细胞介素1β)
激活乙酰酶和金属蛋白酶等脱落酶[8],诱导血管内皮

糖萼(VEG)降解,导致血管通透性增加和组织水肿、
白细胞黏附和血小板聚集、微血管血栓形成、微循环

障碍 等,因 此,脓 毒 症 的 发 生 与 VEG 的 降 解 有

关[9-12]。在脓毒症的治疗中保护 VEG不被降解,修
复降解的VEG成为其潜在的治疗目标。治疗脓毒症

和感染性休克的一线方法中,复苏液类型及复苏量都

会影响VEG的完整性。蛋白质含量低的液体似乎会

加剧VEG的脱落[13],而富含蛋白质的液体(如血浆)
在保护VEG和内皮屏障功能方面优于生理盐水[14],
这一观点在啮齿动物脓毒症模型中得到证实[15]。
STRAAT等[16]研究了非出血性危重患者(33例,
45%为脓毒症)输注新鲜冰冻血浆后血浆蛋白聚糖-1
(反映糖萼脱落最常用的生物标志,与脓毒症的存在

和严重程度呈正相关)的中位数明显低于输注新鲜冰

冻血浆前,而晶体液没有这种改变。IBA等[17]报道抗

凝血酶可通过保护 VEG来达到抗血栓和抗炎作用,
DENG等[18]发现血浆中的脂联素具有抗炎特性,在
脓毒症中也可抑制细胞因子来保护血管,这些研究表

明血浆中的某些特定物质,如清蛋白、抗凝血酶Ⅲ、脂
联素等参与VEG的保护。但它仅对使用冰冻血浆治

疗脓毒症具有启发性,尚未成为指导管理和治疗脓毒

症患者的方法。目前,对冰冻血浆在脓毒症中的作用

机制尚无研究,仅能通过上述研究推测脓毒症患者输

注冰冻血浆有利于病情恢复,其恢复机制如下:(1)维
持血管内胶体渗透压,改善微循环;(2)冰冻血浆内某

些物质能保护VEG不被降解,保持内皮完整性;(3)
冰冻血浆内含有多种生物活性物质,具有抗炎活性。

本研究所选取的226例脓毒症患者,通过分析发

现:(1)输注血浆不能改善脓毒症患者的病死率;(2)
SOFA评分为2~<10分的患者,输注血浆可以缩短

ICU住院时间及机械通气时间,SOFA评分≥10分的

患者,输注血浆并未缩短脓毒症患者病程;(3)血浆与

清蛋白联合使用在缩短脓毒症病程上效果更佳。由

于选取的样本量小,该结果可能存在偏差。未来还需

更多研究来探索冰冻血浆在脓毒症治疗中的价值。
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扬州地区12
 

121例女性HPV感染情况及基因型分布研究

张亚芬,丁昌平△

扬州大学附属医院检验科,江苏扬州
 

225100

  摘 要:目的 分析扬州地区不同年龄段女性人乳头瘤病毒(HPV)感染情况及基因型分布,为扬州地区防

治HPV感染提供临床依据。方法 采用聚合酶链反应体外扩增结合导流杂交技术对12
 

121例女性的宫颈脱

落细胞标本进行HPV基因分型检测。分析总体及不同年龄组的 HPV感染、HPV单一和多重感染分布情况,
以及3种疫苗保护的HPV基因型感染情况。结果 扬州地区HPV总感染率为22.71%(2

 

753/12
 

121),以单

一高危型感染为主,感染率最高的5种基因型依次为HPV52、16、58、53、51型;HPV感染率在不同年龄组女性

间比较,差异有统计学意义(χ2=
 

83.39,P<0.001),<20岁年龄组感染率最高(45.37%);HPV九价疫苗覆盖

的基因型感染占比为65.46%。结论 扬州地区女性 HPV感染以单一高危型为主,以 HPV52、16、58、53、51
型多见,适龄女性推荐优先选择HPV九价疫苗。

关键词:人乳头瘤病毒; 基因型; 疫苗
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Prevalence
 

and
 

genotype
 

distribution
 

of
 

HPV
 

infection
 

among
 

12
 

121
 

females
 

in
 

Yangzhou
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Clinical
 

Laboratory,the
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Yangzhou
 

University,Yangzhou,Jiangsu
 

225100,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

human
 

papilloma
 

virus
 

(HPV)
 

infection
 

status,genotype
 

distribu-
tion

 

characteristics
 

among
 

females
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

in
 

Yangzhou,and
 

to
 

provide
 

a
 

reliable
 

basis
 

for
 

guiding
 

prophylactic
 

HPV
 

vaccination
 

and
 

cervical
 

cancer
 

prevention.Methods Polymerase
 

chain
 

reaction
 

am-
plification

 

in
 

vitro
 

and
 

flow-through
 

hybridization
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

infection
 

and
 

genotype
 

of
 

HPV
 

in
 

12
 

121
 

female
 

cervical
 

epithelial
 

exfoliated
 

cells,HPV
 

infection
 

rates
 

overall
 

and
 

in
 

different
 

age-group
 

were
 

ana-
lyzed,as

 

well
 

as
 

the
 

distribution
 

of
 

HPV
 

single
 

and
 

multiple
 

infections,and
 

HPV
 

genotype
 

infection
 

status
 

protected
 

by
 

the
 

three
 

vaccines.Results The
 

overall
 

HPV
 

infection
 

rate
 

in
 

Yangzhou
 

was
 

22.71%(2
 

753/12
 

121),HPV
 

infection
 

among
 

females
 

in
 

Yangzhou
 

was
 

mainly
 

single
 

high-risk
 

HPV
 

infection.The
 

most
 

com-
mon

 

five
 

infection
 

subtypes
 

were
 

HPV52,16,58,53,51.The
 

difference
 

on
 

HPV
 

infection
 

rates
 

among
 

differ-
ent

 

age
 

groups
 

had
 

statistical
 

significant
 

(χ2=83.39,P<0.001),with
 

the
 

highest
 

peak
 

in
 

the
 

younger
 

than
 

20-year
 

old
 

group.The
 

infection
 

rate
 

of
 

HPV
 

genotypes
 

covered
 

by
 

nine-valent
 

vaccine
 

accounted
 

for
 

65.46%
 

of
 

all
 

of
 

the
 

infections
 

females.Conclusion HPV
 

infection
 

among
 

females
 

in
 

Yangzhou
 

is
 

mainly
 

single
 

high-
risk

 

HPV
 

infection,and
 

which
 

is
 

mainly
 

caused
 

by
 

HPV52,16,58,53,51
 

subtypes.Nine-valent
 

vaccine
 

which
 

incorporating
 

more
 

HPV
 

genotypes
 

should
 

be
 

a
 

prior
 

choice
 

for
 

females
 

in
 

Yangzhou.
Key

 

words:human
 

papilloma
 

virus; genotype; vaccine

  宫颈癌作为一种常见的女性生殖系统恶性肿瘤,
其发病率和病死率在全世界女性肿瘤中居第4位,
2018年在全球范围内宫颈癌新发病例近57万,死亡

病例约31.1万,对女性的健康和生命构成了严重威

胁[1-2]。近年来,宫颈癌在发展中国家的发病率和病

死率不断增加,并趋于年轻化[3]。而持续性人乳头瘤

病毒(HPV)感染是宫颈癌及其癌前病变的主要原

因[4]。迄今为止已经鉴定出200多种 HPV基因型,
其中40多种与生殖道疾病相关,根据其致病性分为

高危型和低危型。HPV 疫苗的接种能够预防宫颈

癌。但HPV在不同地区和人群中的感染率和基因型

分布表现出多样性[5],因此,统计不同地区、不同时期

的HPV流行病学数据对于 HPV疫苗策略制订及疗

效的评估尤为重要。本研究回顾性分析了2018年11
月至2020年7月本院就诊及体检女性的 HPV感染

情况,以期为扬州地区HPV防控策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2018年11月至2020年7月在本

院妇科门诊就诊及健康体检中心体检的12
 

121例女

性为研究对象,其中妇科门诊就诊患者9
 

684例,健康

中心体检女性2
 

437例,年龄16~88岁。纳入标准:
扬州地区常住女性;处于非妊娠状态;未注射过 HPV
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