
理的抗菌药物剂量和给药间隔时间有利于改善患者的预后。

２０１３～２０１５年，本院分离出的２８７株铜绿假单胞菌中检

出率最高为痰液标本，占７５．３％，说明呼吸道是铜绿假单胞菌

院内感染的主要部位。

从数据可分析出，本院铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐

药率有所下降。其对阿米卡星的耐药率最低，为１６．７％，与文

献报道接近［７］，提示阿米卡星可用于铜绿假单胞菌感染治

疗［８］。而亚胺培南耐药率有所上升，可能和本院对此药使用比

例增高有关。建议临床医师在只有在铜绿假单胞菌对其他抗

菌药物耐药时，才考虑使用亚胺培南［９］，且用药前需进行细菌

培养和药物敏感试验。近年来，铜绿假单胞菌对多种抗菌药物

快速产生耐药性［１０］，笔者通过此研究希望为本院临床医师提

供铜绿假单胞菌感染的治疗依据，尽量减少铜绿假单胞菌对抗

菌药物的广泛耐药性。
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·临床研究·

赤峰地区女性例人乳头瘤病毒感染特征分析

李树敏，陈晓梅，莫殿军，赵晓薇△

（内蒙古自治区赤峰学院附属医院检验科　０２４００５）

　　摘　要：目的　探讨分析赤峰地区女性人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况，调查人乳头瘤病毒基因分型以及年龄分布，为临床治

疗及预防提供理论依据。方法　收集２０１５年在赤峰学院附属医院妇科就诊的１３５７例宫颈分泌物标本并进行 ＨＰＶ基因型分

析，采用反向膜斑点杂交技术，对分型结果进行统计分析。结果　赤峰地区 ＨＰＶ感染阳性率为２３．２１％（３１５／１３５７）。高危型

ＨＰＶ感染阳性率以 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、５２型感染为主，赤峰地区女性感染 ＨＰＶ年龄段间差异有统计学意义，以２０～３０岁为主

并呈年轻化。结论　赤峰地区 ＨＰＶ感染率较高，多重感染阳性率较高。应对女性患者进行 ＨＰＶ知识普及、女性卫生知识宣传

并应注意加强疫苗注射，降低病变的可能。

关键词：人乳头瘤病；　基因分型；　感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０３８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０４８０２

　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一种寄生在人类表皮、黏膜和鳞

状上皮的感染病毒。形态为圆形 ＤＮＡ病毒。经鉴定，ＨＰＶ

已有１００余种亚型，容易引起人身体机黏膜和鳞状上皮增

生［１］。根据 ＨＰＶ特点将 ＨＰＶ分为高危型和低危型，高危型

与女性宫颈癌变化有着密切关系，低危型与生殖器疣及寻常疣

有关。我国宫颈癌发病率每年呈上升趋势，ＨＰＶ高危型是引

起宫颈癌变的主要原因。发达国家已经研制出 ＨＰＶ疫苗用

于预防宫颈癌。本文将通过分析赤峰地区１３５７例 ＨＰＶ检测

结果，统计本地区 ＨＰＶ感染型别、年龄情况，为本地区提供

ＨＰＶ感染试验数据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年来本院就诊的患者共计１３５７

例，同一患者复检剔除，年龄段为１９～６７岁，中位年龄为

３４．８岁。

１．２　仪器与试剂　采用 ＡＢＩ７５００实时定量聚合酶链式反应

（ＰＣＲ）仪器，采用艾康生物生产的 ＨＰＶ试剂盒，ＨＰＶ基因分

型能检测２５种型别，采用ＰＣＲ反向点杂交技术。２５种 ＨＰＶ

基因型，包括１４种高危型：ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、

５２、５６、５８、５９、６８、７３型；３种疑似高危 ＨＰＶ２６、５３、６６型；８种

低危型：ＨＰＶ６、１１、４０、４２、４３、４４、８１、８３型。主要步骤：（１）混

匀标本后吸取标本１ｍＬ放置在１．５ｍＬ离心管中，１２０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃去上清取沉淀加５０Ｌ核酸提取液、混匀，干

浴１０ｍｉｎ后，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层清液备用。

ＨＰＶ质控品阴性、阳性同标本一同提取。（２）配置试剂。根据

患者不同人数配置不同的试剂。（３）上样。根据说明书建立好

扩增条件。（４）杂交。配置好杂交液取膜条加５０ＬＰＣＲ产物

后，放置杂交仪中４２℃杂交１ｈ后、洗膜、显色。

１．３　方法

·８４０３· 国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１



１．３．１　采集标本　由临床医师持扩阴器扩阴，用棉拭子将宫

颈口过多分泌物擦去，再换取专用 ＨＰＶ采集拭子深入宫颈，

通过上皮交界处旋转１０～２０ｓ，取出拭子后放置在专用细胞保

存液中密封送检，一周内检测完成。

１．３．２　观察结果　参照试剂盒说明书判读结果，膜条由ＣＣ

点和ＩＣ点两部分组成，ＣＣ点提示杂交过程正常，ＩＣ点提示显

示抽取人全基因组ＤＮＡ成功。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析所得数

据，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　赤峰地区女性ＨＰＶ感染分析　送检１３５７例ＨＰＶ标本

中，检测出３１５例阳性标本，占所有标本的２３．２１％。单一感

染标本１１７例，占阳性标本的３７．１４％（１１７／３１５）。混合型感

染标本１９８例，占阳性标本的６２．８６％（１９８／３１５）。ＨＰＶ各种

型别感染分别为 ＨＰＶ８３型占０．０２％、ＨＰＶ８１型占０．１３％、

ＨＰＶ４４型占０．０４％、ＨＰＶ４３型占０．１０％、ＨＰＶ４２型占

０．１８％、ＨＰＶ４０型占０．２１％、ＨＰＶ１１型占０．２５％、ＨＰＶ６型

占０．１１％、ＨＰＶ８型占０．１３％、ＨＰＶ６６型占２．４６％、ＨＰＶ５３

型占１．３５％、ＨＰＶ２６型占１．１８％、ＨＰＶ７３型占０．１０％、

ＨＰＶ６８型占０．３７％、ＨＰＶ５９型占０．６２％、ＨＰＶ５８型占

０．８７％、ＨＰＶ５６型占１．２８％、ＨＰＶ５２型占１７．５９％、ＨＰＶ５１

型占８．９１％、ＨＰＶ４５型占１．４６％、ＨＰＶ３９型占２．８１％、ＨＰＶ

３５型占７．２３％、ＨＰＶ３３型占１１．２４％、ＨＰＶ３１型占１０．２６％、

ＨＰＶ１８型占１２．４７％、ＨＰＶ１６型占１８．６３％。

２．２　赤峰地区感染 ＨＰＶ女性年龄分布　本研究发现，赤峰

地区女性感染 ＨＰＶ 的年龄段间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＨＰＶ感染构成比最高的年龄段为２０～３０岁，占３１．

６８％。其余年龄段分别为：小于或等于１９岁占７．６４％，３１～

４０岁占２１．１２％，４１～５０岁占２４．２７％，大于或等于５１岁占

１５．２９％。

３　讨　　论

ＨＰＶ的感染与宫颈癌有密切关联，宫颈癌在妇科发病率

位居第２位。女性感染 ＨＰＶ的概率为７０％～８０％，其中约有

１／３的患者会发生宫颈肉瘤样改变，增加宫颈癌的发病率。

ＨＰＶ的感染可诱发其他肿瘤发生（如乳腺癌、子宫颈癌、结膜

鳞状细胞癌、阴茎癌、前列腺癌）［２］。在我国，宫颈癌每年发病

率呈上升趋势，是严重威胁女性健康的主要疾病之一，有报道

称 ＨＰＶ的感染存在地区、年龄差异
［３］，不同年龄患者感染

ＨＰＶ的风险不同。本试验中１３５７例标本中阳性标本占

２３．２１％，检出率较高型别为 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、５２型；其中主

要感染年龄段为２０～３０岁，呈年轻化。赤峰地区单一感染标

本１１７例，占阳性标本的３７．１４％（１１７／３１５）；混合型感染标本

１９８例，占阳性标本的６２．８６％（１９８／３１５）。提示赤峰地区

ＨＰＶ感染以多重感染为主。此外，有文献报道陕西省西安市

ＨＰＶ总感染率为３３％，较常见感染型别为 ＨＰＶ６、１６、１８、５２、

５８型
［４］；浙江省 ＨＰＶ感染率为１３％，以 ＨＰＶ１６、５２、５８、６８、

８１为主要流行亚型
［５］。文献报道内蒙古西部 ＨＰＶ感染的主

要年龄段为３０～４０岁
［６］；北京地区 ＨＰＶ感染的主要年龄段

为２０～３０岁和５０岁以上。本研究中，赤峰地区 ＨＰＶ感染主

要年龄段为２０～３０岁。上述文献表明，ＨＰＶ高危亚型分别为

ＨＰＶ１６、５２、５８型，而感染较集中年龄段为２０～３０岁，ＨＰＶ

感染率、主要流行亚型在各地区间仍存在差异。ＨＰＶ感染与

多种因素有关，性行为为传播途径之一。患者同时存在多个性

伴侣，感染概率可能进一步提高［７］。单一型 ＨＰＶ感染后会自

行恢复，但是 ＨＰＶ型别不同，其恢复程度也不相同，此与个人

体质和免疫功能有关。多重感染 ＨＰＶ患者癌变可能性会加

大，ＨＰＶ型别决定宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ⅲ级病变的风险。

目前，西方国家已有 ＨＰＶ疫苗诞生，主要为 ＨＰＶ１６、１８型

别，仍不能完全预防其他型别［８］。

针对本地区 ＨＰＶ感染情况，选择适合本地区的预防措施

和有效治疗方法，才能有效降低宫颈癌的发病率。上述文献报

道表明，早发现、早治疗是预防 ＨＰＶ感染的有效措施
［９］，需要

定期对高危人群进行及时随访，建立健康档案，对患者定期举

办有关 ＨＰＶ健康讲座以及生活指导，给予患者讲解主动筛查

ＨＰＶ的意义
［１０］。我国多地由于公共卫生知识不够和性教育

的缺失，导致许多患者觉察患病时已到晚期，错过最佳治疗时

期。因此，应加强普通人群的 ＨＰＶ宣传和性行为教育，以降

低 ＨＰＶ感染。此外，ＨＰＶ感染要结合细胞形态学检测，更好

地进行癌变区分［１１］。总之，及时了解本地区和其他地区的

ＨＰＶ感染型别，对日后工作能提供很较帮助；患者要做到早发

现、早治疗，才能有效降低降低癌变的可能性。
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妇女生殖道人乳头瘤病毒感染筛查［Ｊ］．中国医学科学院

学报，２０１４，３６（３）：２７７．

［５］ 陈伟，林美丽，吕靓珂．金华市人乳头瘤病毒基因分型检

测分析［Ｊ］．浙江实用医学，２０１５，２０（６）：４５６４５８．

［６］ 宿瑞俊，杜瑞军．内蒙古自治区中西部地区妇女宫颈人乳

头瘤病毒感染现状调查及分析［Ｊ］．分子诊断与治疗杂

志，２０１１，３（３）：１７３１７６．

［７］ 孙少霖，朱金山，申玉红，等．开封地区１０７３３例女性宫颈

脱落细胞 ＨＰＶ基因分型分析［Ｊ］．中国医学创新，２０１４，

１１（４）：１３６．

［８］ 田永强，朱中元．以ＰＣＲ为基础的 ＨＰＶ检测及其在宫颈

癌筛查和治疗中的价值［Ｊ］．中国热带医学，２００８，８（３）：

４１９４２２．

［９］ ＹｅＪ，ＣｈｅｎｇＸ，ＣｈｅｎＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｐｒｏｆｉｌｅ

ｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＺｈｅｊｉａｎｇ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，ｓｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＶｉｒｏｌＪ，２０１０，７（１）：１１１．

［１０］黄玉芳，张玲，王厚照．厦门地区女性人乳头瘤病毒感染

状况调查［Ｊ］．国际病毒学杂志，２０１４，２１（４）：１８１１８５．

［１１］ＷａｌｃｚａｋＬ，ＤｕｔｋｉｅｗｉｃｚＳ，ＭａｒｓｚａｅｋＡ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｙｐｅｓ ｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ

（ＨＰＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｅｎ：ａｓｔｕｄｙｉｎＰｏｌａｎｄ［Ｊ］．ＧｉｎｅｋｏｌＰｏｌ，

２０１３，８４（２）：１１２１１５．
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