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·经验交流·

女性人乳头状瘤病毒与单纯疱疹病毒Ⅱ型感染的相关性研究

向华国，曾锦婷，颜　容，刘典浪，刘小君，高　丹

（广东省深圳市宝安区福永人民医院，广东深圳５１８１０３）

　　摘　要：目的　探讨女性生殖道人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）与单纯疱疹病毒Ⅱ型（ＨＳＶⅡ）感染的相关性。方法　对４２７例女

性宫颈脱落细胞标本采用ＰＣＲ反向点杂交进行 ＨＰＶＤＮＡ分型检测，将其中的４９例 ＨＰＶ阳性标本作为 ＨＰＶ阳性组，同时随

机选取４０例 ＨＰＶ阴性标本组作为对照组，再利用实时荧光ＰＣＲ同时检测上述两组病例的 ＨＳＶⅡ感染情况。结果　ＨＰＶ阳

性组及 ＨＰＶ阴性组的 ＨＳＶⅡ 阳性率分别为２０．４％（１０／４９）和７．５％（３／４０），ＨＰＶ和 ＨＳＶⅡ的感染有显著的相关性（犘＜

０．０５）。结论　女性生殖道 ＨＰＶ与 ＨＳＶⅡ感染具有协同作用并密切相关，早发现、早治疗对于预防宫颈癌具有十分重要的

意义。

关键词：人乳头状瘤病毒；　单纯疱疹病毒Ⅱ型；　反向点杂交；　聚合酶链反应
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　　研究表明，人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）是宫颈上皮内瘤变和

宫颈癌发生的必要条件和高危因素［１３］。而宫颈发生癌变亦与

多种性传播疾病感染密切相关，这些病原体可能与 ＨＰＶ协同

作用从而加速宫颈的病变进程［４］。流行病学调查显示，单纯疱

疹病毒Ⅱ型（ＨＳＶⅡ）作为常见的性传播病原体，亦会诱发宫

颈癌 ［５］。本文通过ＰＣＲ反向点杂交（ＰＣＲＲＤＢ）基因分型技

术对女性宫颈脱落细胞标本进行２３种 ＨＰＶ亚型检测；然后

再利用实时荧光ＰＣＲ检测 ＨＳＶⅡ，从而对 ＨＰＶ与 ＨＳＶⅡ

感染的相关性进行探讨。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１２年８月８日至２０１２年９月３日，采集就

诊于深圳市宝安区福永人民医院妇科门诊的共４２７例女性患

者的宫颈脱落细胞，先通过ＰＣＲＲＤＢ筛查 ＨＰＶ的感染情况，

然后将 ＨＰＶ阳性的标本和随机选取的４０例 ＨＰＶ阴性标本

分为 ＨＰＶ阳性组和 ＨＰＶ阴性组，并采用实时荧光ＰＣＲ技术

检测其 ＨＳＶⅡ的感染情况。

１．２　仪器与试剂　人乳头状瘤病毒ＰＣＲ反向点杂交法基因

分型检测试剂由深圳亚能生物技术有限公司提供，ＨＳＶⅡ核

酸扩增（ＰＣＲ）荧光定量测定试剂由中山大学达安基因股份有

限公司提供。ＡＢＩＳｔｅｐｏｎｅｐｌｕｓＰＣＲ扩增仪由美国应用生物系

统公司生产，ＦＹＹ３分子杂交仪由江苏兴化分析仪器厂生产。

１．３　方法

１．３．１　标本的采集　以窥阴器或阴道张开器暴露宫颈，通过

用棉拭子将宫颈口过多的分泌物擦去，取出宫颈刷置于宫颈

口，单方向旋转转４～５圈以获得足量的上皮细胞样本，然后将

宫颈刷头部放洗脱管中，沿刷柄折痕处将宫颈刷柄折断，放入

有专用细胞保存液的试管中，于４℃保存，１周内测定。

１．３．２　ＰＣＲ反向点杂交法的 ＨＰＶ分型　可同时检测２３种

ＨＰＶ基因型，包括 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、

５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３、ＭＭ４等１８种高危型，ＨＰＶ６、１１、４２、

４３、４４等５种低危型。ＨＰＶ分型检测步骤（１）ＨＰＶＤＡＮ提

取；（２）ＰＣＲ扩增；（３）杂交；（４）洗膜；（５）显色。结果判定：实

验的每张膜条在ＰＣ位点必须出现蓝色显色信号，阴性质控品

除ＰＣ位点出现显色信号外其余位点均不出现显色信号，阳性

质控品除ＰＣ位点出现显色信号外，必须在相应 ＨＰＶ基因型

位点出现显色信号。由斑点显色的位置即可判定 ＨＰＶ 的

亚型。

１．３．３　荧光定量ＰＣＲ定量检测单纯疱疹病毒Ⅱ型　采用一

对 ＨＳＶⅡ型特异性引物和一条单纯疱疹病毒Ⅱ型特异性荧

光探针。实验步骤：（１）ＤＮＡ的提取；（２）ＰＣＲ扩增；循环参数：

９３℃预变性２ｍｉｎ；然后按９３℃４５ｓ，５５℃６０ｓ，１０个循环；

再按９３℃３０ｓ，５５℃４５ｓ，３０个循环。（３）结果判断：按厂家

说明书及提供软件来分析结果。

１．４　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１０．０软件进行χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　ＰＣＲＲＤＢ检测 ＨＰＶＤＮＡ的感染情况　通过对４２７例

女性患者的宫颈脱落细胞标本采用ＰＣＲＲＤＢ检测，共检出４９

例 ＨＰＶ 阳性，２２种 ＨＰＶ 亚型中共有１５种被检出，包括

ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、５２、５３、５６、５９、６６、６８等１１种高危型和

ＨＰＶ６、１１、４２、４３等４种低危型。

２．２　ＨＰＶ阳性组和阴性组的 ＨＳＶⅡ的检测结果及其相关

性分析　ＨＰＶ阳性组及阴性对照组其 ＨＳＶⅡ的阳性率分别

为２０．４％（１０／４９）和７．５％（３／４０），ＨＰＶ阳性组其 ＨＳＶⅡ的

感染率均明显高于 ＨＰＶ阴性对照组，ＨＰＶ和 ＨＳＶⅡ的感染
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有显著的相关性（犘＜０．０５）（见表１）。

表１　　ＨＰＶ阳性组与 ＨＰＶ阴性对照组的

　　　ＨＳＶⅡ的检测结果

ＨＰＶ分组 狀 ＨＳＶⅡ阳性［狀（％）］

阳性组 ４９ １０（２０．４）

阴性组 ４０ ３（７．５）

　　：与 ＨＰＶ阴性组比较犘＜０．０５。

３　讨　　论

宫颈癌是严重影响妇女的身体之一，发病率居全球恶性肿

瘤第２位，仅次于乳腺癌。ＨＰＶ分低危和高危型，不同的地区

其分布和不同年龄阶段女性的其阳性率有一定差异，与宫颈癌

相关的型别也不尽相同。笔者前期研究表明，筛查人群在小于

或等于２０年龄段感染率较高，然后至３１～３５岁年龄段下降至

最低，而后又于大于或等于５０达到高峰，出现双峰现象，各年

龄段 ＨＰＶ感染检出率差异有显著性意义
［６］。

林美姗等［７］通过荧光ＰＣＲ检测表明粤东地区 ＨＳＶⅡ的

阳性率为 １２．９％；正常妇女的宫颈 ＨＳＶⅡ 的阳性率为

６．７％
［８］。本文采用荧光定量ＰＣＲ检测 ＨＰＶ阳性组的 ＨＳＶ

Ⅱ的阳性率分别为２０．４％（１０／４９）和７．５％（３／４０），ＨＰＶ阳性

组其 ＨＳＶⅡ的感染率明显高于 ＨＰＶ阴性对照组，说明 ＨＰＶ

和 ＨＳＶⅡ的感染具有明显的相关性。

ＨＳＶⅡ可能在宫颈疾病的进程上起到协同致病因子的作

用，当一种病原体感染以后会破坏生殖道的内环境，使患者的

免疫状态发生改变，从而使另一种病原体易感，并抑制了宿主

免疫系统的清除作用。因此，当发现有 ＨＰＶ或 ＨＳＶⅡ阳性

的患者，应考虑是否有另一种病原菌感染合并感染。尽早发

现，早治疗，防止多种病原体相互作用而加速宫颈病变进程，以

更加积极的方式延缓疾病进程和预防宫颈癌的发生，对于有效

保障女性的身体健康具有十分重要的作用。
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·经验交流·

广西钦州地区女性感染人乳头瘤病毒基因型分析

刘宁毅，陈良军，谢武琼，农　婷

（钦州市第二人民医院检验科，广西钦州５３５０００）

　　摘　要：目的　了解广西钦州地区人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染及其型别分布情况，为 ＨＰＶ预防感染诊断和宫颈癌防治提供依

据。方法　采用核酸扩增和反向点杂交技术检验１２１１例临床怀疑 ＨＰＶ（低危型：ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４），高危型：ＨＰＶ（１６、１８、

３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３、８８、ＭＭ４）感染样本中２３种 ＨＰＶ型别，对检测结果进行统计分析。结果　１２１１

例检出 ＨＰＶ阳性３５５例，阳性率率为２９．３１％，其中低危型别感染率为６．３５％，高危型别感染率为１３．８％，单一型别感染率为

２０．１５％。两种型别混合感染率为５．７８％，３种以上型别混和感染率为３．３９％，各种 ＨＰＶ型别检出患者在单一型别感染患者中

所占的比例超过５％的有８种：ＨＰＶ１６型１４．３４％、ＨＰＶ６型１１．０７％、ＨＰＶ１８型１０．２５％、ＨＰＶ４３型１０．２５％、ＨＰＶ５８型９．８４％、

ＨＰＶ３３型８．６％、ＨＰＶ１１型８．２％、ＨＰＶ５２型６．５６％，其余型别为２０．８９％。ＨＰＶ４４、ＨＰＶ３９、ＨＰＶ７３、ＨＰＶ８３和 ＭＭ４未检出。

宫颈癌 ＨＰＶ阳性率明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＰＶ１６、６、１８、４３、５８、３３、１１、５２型是钦州地区

主要感染类型，了解钦州地区人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染及其型别分布情况，为 ＨＰＶ预防感染诊断和宫颈癌防治提供依据。

关键词：人乳头瘤病毒；　基因分型；　宫颈疾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６１００２

　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是定向感染人体皮肤及黏膜复层鳞

状上皮细胞的一类乳头瘤病毒，可分为高危型和低危型。大量

的研究证明 ＨＰＶ，特别是高危型人乳头瘤病毒感染，在宫颈疾

病的发生和发展中起着重要的作用。不同地区 ＨＰＶ的人群

感染率不同，所携带的型别不同，与宫颈癌相关的型别也不尽

相同［１２］。随着对 ＨＰＶ研究的深入，分子生物学方法已成为

目前临床实验室检测 ＨＰＶ感染的主要手段。本文应用近年

建立的可以同时检测２３种 ＨＰＶ型别的核算扩增和反向点杂

交技术［３］对１２１１例患者样本进行了检测和分析，现报道

如下。
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