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要"目的
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探讨常州地区女性人乳头瘤病毒"

(PY

%的感染类型'主要亚型及年龄分布等情况&方法
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采集
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年
"'

月至
#'",

年
6

月
"6"-

例该院门诊妇科患者宫颈上皮细胞标本!采用
P*S<

反向点杂交法对其进行
#-

种基因分型的检测&

结果
!
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例女性患者!

(PY

阳性检出率为
%!&#%7
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%单一型感染率为
#%&$67
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%!包括高危型
(PY

感染率

为
"6&"67
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#.$
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%!低危型
(PY

感染率为
$&"-7
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%!疑似高危型
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感染为
"&##7

"

#"

(

"6"-

%$多重感染为
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%最常见高危型为
(PY$#

型!阳性率为
",&",7
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%$低危型感染以
(PY,"

型为主!阳性率为

!&'-7
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%$各年龄组之间
(PY

阳性率比较!差异无统计学意义"
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'&'$
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岁年龄组的多重感染率与其他年龄组

比较!差异有统计学意义"

!

$
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%&结论
!

常州地区女性
(PY

阳性检出率较高!以单一型感染和高危型感染为主!最常见的高

危型为
(PY$#

型!其次为
",

'

$-

型&不同年龄组
(PY

感染类型略有差异&

关键词"人乳头瘤病毒$
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宫颈癌是严重威胁女性生命健康的恶性肿瘤之一#现已明

确人乳头瘤病毒$

(PY

&感染是子宫颈癌的致病因素)

(PY

根据不同型别的致病力又可分为高危型*疑似高危型及低危

型#

(PY

不同亚型与子宫颈癌的不同病理学分期及临床分型

有关#不同区域*种族*年龄的人群对
(PY

各个亚型的易感性

有一定差异#而
(PY

各个亚型对不同人群的致癌性也不同)

现对常州地区女性感染
(PY

的情况进行检测和亚型分析#为

临床宫颈癌的筛查和治疗提供数据和参考)
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
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年
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月至
#'",

年
6

月常州市第

一人民医院妇科门诊就诊的常州地区女性
"6"-

例#年龄
".

&
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岁#平均年龄$

!#&#$_"'&.#

&岁)

B&C
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仪器与试剂
!

珠海黑马
(>0@.,''

基因扩增仪#广州安

必平
3OP%"#!

全自动杂交仪)试剂采用广州安必平公司生产

的人乳头瘤病毒基因分型检测试剂盒#该试剂盒可检测
(PY

#-

种基因型
TQ+

#包括高危型
"$

种!
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&%疑似高危型
%

种!

#,

*

$%

*

,,

型%低 危 型
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方法
!
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"

&标本采集及保存!使用阴道扩张器或者窥阴器

使宫颈露出#于宫颈口采用一次性宫颈刷顺时针方向转
$

周左

右获取足量的宫颈上皮细胞#然后将宫颈刷置入装有相应缓冲

液和快速裂解液的无菌塑料试管中#立即送检或保存于
!]

冰

箱中)$

#
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基因分型检测!按照试剂盒操作说明书提取
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#
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扩增条件为
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.$ ]

预变性
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扩增
!'

个循环#最后
6#]

延伸
609;

#应用
3OP%"#!

全自动杂交仪进行杂交)整个过程

严格按照说明书操作进行#每次检测同时携带阴性质控品*阳

性质控品同时检测)

B&H

!

统计学处理
!

采用
NPNN"6&'

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用卡方检验#

!

$
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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例女性
(PY

感染结果
!

"6"-

例女性检出
(PY
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阳性患者
$--

例#感染率为
%!&#%7

$
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"6"-

&)单一型

(PY

感染居多#感染率为
#%&$67
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&)多重型感染

较少#感染率为
"'&.!7
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&)单一型感染以高危型感

染率'

"6&"67

$

#.$
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&(最多#其次为低危型感染'

$&"-7

$

-.
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"6"-

&(#疑似高危型感染率'

"&##7

$

#"
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&(最低)多

重感染以二重感染'

6&"'7

$
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&(为多见#其次为三重

感染'

#&6.7
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&(#其他四重感染
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例#五重感染
!

例#最多混合感染为六重感染#仅
"

例)
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!

(PY

阳性患者感染亚型结果
!
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例
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阳性患者

中#高危型感染率从高至低依次为
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*
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型)低危

型感染率最高是
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型)见表
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阳性患者单一感染检测结果比较
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亚型 阳性例数$
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不同年龄组女性
(PY

感染结果
!
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例女性
(PY

感

染阳性率最高是
,"

&

6'

岁年龄组#其次为小于或等于
%'

岁年

龄组#各年龄组
(PY

感染阳性率比较#差异无统计学意义
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&)见表
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不同年龄组女性
(PY

感染类型结果
!

各年龄组单一高

危型感染率比较#差异无统计学意义$
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岁年

龄组多重感染率最高#各年龄组多重感染率比较#差异有统计

学意义$
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各年龄组女性
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感染率结果
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各年龄组女性感染
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类型结果'
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根据世界卫生组织$

^(I

&研究统计#全球宫颈癌的新发

病例每年达到
$'

万左右#我国占
#-&-7

)宫颈癌致死率很

高#我国最新统计的宫颈癌病死率达到每
"'

万例中有
#&$.

例'

"

(

)子宫颈癌的发生是一个渐变过程#从子宫颈上皮内瘤变

$

*VQ

&进展为子宫颈癌大约需要
"'

年时间#甚至更久)降低

子宫颈癌发病率和病死率的关键是早预防*早发现*早治疗)

(PY

感染是子宫颈癌的致病因素#且根据
(PY

分型结果采

取不同的诊治方案#对宫颈癌的预防及治疗有着重要的临床

意义)

有资料显示#

(PY

感染率及常见基因亚型在不同国家*不

同地区具有明显的地区特点'
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)本研究结果表明#常州地区

"6"-

例女性感染
(PY

的阳性率高达
%!&#%7

#与我国其他城

市比较均有差异#高于成都地区的
#!&-%7
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#低于浙江省台

州地区的
%$&'-7

'
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#高于甘肃地区的
".&.7
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)世界范围内

最常见的感染型别是
(PY",

#北美洲患者以
(PY"-

为常见

的
(PY

亚型#东南亚地区以
(PY",

*

$#

*

$-

为主)常州地区

女性高危型
(PY

感染最多的型别为
$#

型#其次为
",

型#主要

感染型别还有
$-
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%.
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%%

型#与韩小亚等'
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(结果基本一致)

但与成都地区一致#和甘肃地区
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型为主和台

州地区
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型为主的报道#有一定的差异)

不同年龄组
(PY

感染率结果显示#有研究报道称呈
4

型

分布#年轻女性性生活活跃#

(PY

感染率较高#年长女性由于

免疫力下降*激素水平变化等因素#更难清除病毒#从而造成

(PY

持续感染%也有学者研究发现
(PY

感染随着年龄增长

而升高)本研究结果证实#不同年龄组女性
(PY

感染率都保

持较高水平#
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岁
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个年龄组的感染率更高#但各

年龄组
(PY

感染率比较#差异无统计学意义$
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&#与刘

国忠等'
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(研究相似)本研究
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&
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岁年龄组例数相对较少#

可能影响统计结果#今后将继续扩大调查资料#研究常州地区

不同年龄组女性
(PY

感染情况) $下转第
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不同地区的单一感染率和多重感染率也不一致#本研究结

果表明#主要以单一高危型感染为主#感染率为
#%&$67

#多重

感染率为
"'&.!7

)不同年龄组女性
(PY

感染类型也是以单

一高危型为主#但
,"

&

6'

岁年龄组则以多重感染为主#和其他

年龄组感染率比较#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&)提示该年

龄组是浸润性宫颈癌的高发年龄#多重感染在宫颈病变中的临

床意义值得探讨)王慧儒等'

"'

(研究认为
(PY

多重感染尤其

合并多种高危亚型感染可能促进宫颈癌的发生*发展并影响其

预后)综上所述#常州地区女性
(PY

感染率*感染基因亚型

及年龄分布等的主要特点#对评估该地区患者的感染情况和病

情分析有着重要的临床价值#同时也为以后的疫苗研制和

(PY

的预防*诊疗提供临床指导意义#对研究宫颈癌及癌前病

变的发病机制和早期预防及临床诊治都具有重要的临床意义)
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