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!临床研究!

宫颈癌及癌前病变患者高危型
OW[

感染情况分析

杨
!

平!张宏鹏#

"重庆市妇幼保健院!重庆
$)))&)

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究宫颈癌及癌前病变患者高危型
OW[

感染现状!为
OW[

疫苗的应用提供流行病学资料%方法
!

采集

')&1

年
.

月至
')&#

年
&

月于该院就诊的门诊妇女宫颈细胞标本!并利用核酸分子杂交技术对
OW[!NJ"

进行基因分型!综合年

龄等信息进行
.

' 检验等统计分析%结果
!

在
&..

例宫颈癌及癌前病变标本中!

OW[

感染率为
##(.M

!其中!

&*

型"

&%(&#M

$最

常见!其次为
#'

型"

6(%.M

$%

OW[

感染以单一型别感染"

&)'

例!

%*('M

$为主!其余全为双重感染%结论
!

宫颈癌及癌前病变

患者高危型
OW[

感染具有明显的亚型分布!在
1)

"

1%

岁年龄层分布多!提示
OW[

疫苗的使用需要考虑分型以及年龄的因素%

关键词"人乳头瘤状病毒高危型#

!

宫颈癌#

!

年龄#

!

人乳头瘤状病毒疫苗

!"#
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文献标识码"

"

文章编号"
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目前有研究表明#人乳头瘤状病毒$

+DG=5

A

=

A

3@@8G=93?!

D4

#

OW[

%感染可能诱导多种肿瘤的发生#例如头颈部肿瘤)结

膜鳞状细胞癌)食管癌)肺癌)乳腺癌)直肠癌)子宫颈癌)前列

腺癌)阴茎癌等&而目前已证实持续高危型
OW[

感染与宫颈

上皮内瘤变)宫颈癌的发生有直接关系*宫颈癌是女性常见的

恶性肿瘤#居女性恶性肿瘤的第二位*宫颈癌的发病率和死亡

率在世界范围内均是较高的#我国每年逾
&1

万的新发病例#给

社会和家庭造成了严重的负担*而人乳头瘤状病毒疫苗的研

发使宫颈癌可防范于未然*目前在某些国家#

OW[

疫苗已经

试点应用于临床#但大量的国内外研究表明人乳头瘤状病毒的

型别有明显的年龄和地区分布特异性'

1

(

*因此#临床上
OW[

疫苗的使用应考虑此问题#而目前我国对宫颈癌及癌前病变患

者
OW[

感染状况分析的研究报道较少*因此#本课题组对此

进行分析#望能为
OW[

疫苗在人群中的使用提供流行病学参

考资料*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

')&1

年
.

月至
')&#

年
&

月于本院就诊的

&..

例宫颈癌及癌前病变的女性患者#回顾性的收集本院患者

的相关临床信息*

@(A

!

标本采集及保存方法
!

用无菌棉签将宫颈口表面分泌物

擦拭干净#然后用宫颈刷于宫颈口#顺时针的采集
#

周#将采集

好的标本置于细胞保存液内#拧紧瓶盖#

&+

内送检*

@(B

!

仪器与试剂
!

广东省潮州凯普生物化学有限公司生产的

OW[

分型检测试剂盒#

;+:?G=@E

H

E@:?K&)))W,V

基因扩增仪

以及
O

H

F?3G=̀

医用的核酸分子快速杂交仪*

@(C

!

W,V

基因扩增
!

按试剂说明书进行扩增#其反应条件为

%#Y

#

%G35

&
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#
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1)4

&

6'Y

#

1)4

&循环反应
$)

次&

6'Y

#
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*
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!

结果判定
!

按试剂说明书操作#测
OW[

基因亚型!
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)

&.

)

1&

)
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)

1#

)

1%

)

$#

)

#&
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)
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)
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)

*

)

&&

)

$

)

$1

)
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)
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,
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#共
'&

种型别#并尽快分析结果*

@(H

!

统计学处理
!

采用
KWKK&%()

统计软件包进行数据分

析#计量资料使用
:_8

表示#用
9

检验来分析两组之间的差

异#使用
.

' 检验分析在不同组别
OW[

感染率的差异#

;

$

)()#

为差异具有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A(@

!

OW[

的检测结果
!

&..

例宫颈癌及癌前病变患者中#

&)*

例为阳性#阳性率为
#*($M

#全部为高危型别*其中
&)'

例为单一型感染#

$

例为双重感染#见表
&

*

表
&

!!

高危型
OW[

感染率分析

高危亚型感染 感染例$

'

% 感染率$

M

% 百分比$

M

%

单一
&)' #$(1 %*('

双重
$ '(& 1(.

+

'%%

+

国际检验医学杂志
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年
$

月第
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卷第
6

期
!
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A(A

!

高危型
OW[

的亚型分布
!

&)'

例单一亚型宫颈癌及癌

前病变女性患者中#

&*

型$

1$()M

%最为常见#其次为
#'

型

$

&&('M

%*

A(B

!

OW[

感染与年龄的相关性分析
!

根据检测结果将患者

分为
OW[

阳性组$

&)*

例%和
OW[

阴性组$

.'

例%#其中#年龄

最小者
&*

岁#最大者
6$

岁*阳性组平均$

16(%%_%(1#

%岁#阴

性组平均$

1*(%._%(1%

%岁*

9

检验结果显示
OW[

阳性组和

阴性组年龄分布差异无统计意义$

;

(

)()#

%*进一步将
&..

例女性患者按照年龄不同分为
$

个年龄段#分别为
&*

"

'%

岁)

1)

"

1%

岁)

$)

"

$%

岁和
*

#)

岁*统计不同年龄段女性患者的

高危型
OW[

感染率#结果见表
1

*

表
'

!!

高危型
OW[

单一型感染亚型分布

高危型
'

感染率$

M

% 百分比$

M

%

&*

型
1* &%(&# 1#('%

&.

型
&1 *(%& &'(6#

1&

型
* 1(&% #(..

11

型
% $(6% .(.'

1#

型
& )(#1 )(%.

1%

型
& )(#1 )(%.

$#

型
& )(#1 )(%.

#&

型
& )(#1 )(%.

#'

型
&# 6(%. &$(6&

#*

型
) )()) )())

#.

型
&1 *(%& &'(6#

#%

型
) )()) )())

*.

型
* 1(&% #(..

合计
&)' #$(1) &))())

表
1

!!

不同年龄段女性患者高危型
OW[

感染率

年龄段
OW[

阳性$

'

% 患者总数$

'

% 感染率$

M

%

&*

"

'%

岁
1& #* &*($%

1)

"

1%

岁
1' *' &%()'

$)

"

$%

岁
'. $* &$(.%

"

#)

岁
&# '$ 6(%.

合计
&)* &.. #*(1.

进一步不同年龄段的多重感染分析结果显示在
1)

"

1%

岁

年龄段感染出现达到峰值*

B

!

讨
!!

论

!!

目前有大量研究表明#

OW[

感染与宫颈癌及癌前病变有

直接关系#尤以高危型为独立危险因素#目前发现了逾
&))

种

基因型别#至少有
$)

多种会对生殖道进行侵袭*因其导致的

病变严重程度不同#人们将其划分为了高危型)低危型以及其

它型
(

随机对照研究结果显示
OW[

的实验室检测相较细胞学

检测能更快地发现
OW[

长期感染所致的瘤变'

$

(

*由于高危

型
OW[

的感染与肿瘤的发生关系密切#因此#高危型
OW[

的

检测则可以预测早期瘤变#进而进行疾病的早期处理#目前#西

方发达国家已将其列为妇女常规检查项目之一*

'))*

年#

OW[

预防性疫苗#获美国
IN"

批准上市#它的问世使得宫颈

癌的预防和攻克成为可能*目前
OW[

疫苗主要是针对的高

危型
&*

型和
&.

型)低危型
*

型和
&&

型*但由于
OW[

基因型

的分布具有明显的地区差异#因此研究本地区
OW[

高危型的

分布有利于针对性地进行
OW[

临床应用*本研究结果显示

本院就诊的宫颈癌及癌前病变患者
OW[

检出率为
##(.M

*

高危型
OW[

分型分析显示宫颈癌及癌前病变患者妇女的

OW[

易感基因型以
&*

型)

#'

型为主#这与国内其他报道相一

致'

*

(

#而西方国家
OW[

感染最为常见的
&.

型#在本院却少

见#这与之前提到了
OW[

的地区特异性一致*以上研究结果

提示若能研发
&*

型
i#'

型二价覆盖型疫苗能更为有效的针

对大多数人群起到预期的预防作用*进一步进行的宫颈癌及

癌前病变患者
OW[

感染与年龄的相关性分析结果显示!

1)

"

1%

岁年龄段患者的
OW[

阳性率最高#各地区应根据实际情况

选择最佳接种年龄#能使得疫苗的利用事半功倍#但由于
OW[

疫苗只能起到预防的作用#对已感染
OW[

的患者无明显治疗

作用#预防性接种可能意义更大*
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