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要"目的
!

了解
"2

型人乳头瘤病毒"

-̀V

$在上海松江区及不同年龄段的感染特征%方法
!

采用
-.(

技术对
!&!$

例

患者进行
-̀V

亚型检测!分析高危型亚型感染率%结果
!

!&!$

女性中检出
$2"

例感染
-̀V

!感染率为
"&#'4

%

&

'%

岁&

'%

!

$%

岁&

'

$%

岁年龄段女性单一与三重
-̀V

感染率比较!差异均有统计学意义"

"

&

%#%$

$%高危感染中以
-̀V!2

&

$"

&

$1

&

''

感染

率相对较高!分别占总感染人数的
"$#74

&

!'#34

&

!"#$4

&

3#34

%

'

'%

岁女性感染率较高%结论
!

该地区的以
-̀V!2

&

$"

&

$1

&

''

型感染为主!单一感染率较三重感染率高%

关键词"人乳头瘤病毒#

!

亚型#

!

年龄分布#
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宫颈癌
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人乳头瘤病毒$

-̀V

&是空泡病毒
*

属#球形
,)*

病毒#

能引起人体皮肤黏膜的鳞状上皮增殖#表现为寻常疣*生殖器

疣$又称尖锐湿疣&等症状)

-̀V

只感染人类#人一旦感染就

会终身携带#主要通过性传播)随着尖锐湿疣*宫颈癌*肛门癌

等的发病率急速上升#

-̀V

感染越来越引起人们的关注)相

关研究表明
-̀V

持续感染与宫颈癌发病密切相关'
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)目前

已鉴定出的
-̀V

基因型达
!%%

余种'

'

(

#其中有
7%

多种与人的

宫颈癌密切相关#具有广泛的临床意义)目前本院可分型检测

"2

种基因型$包括
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&#不同地区

感染情况分布不同#所以本研究旨在探讨上海市松江区女性

-̀V

感染高危型情况#现报道如下)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!7

年
!

!

!"

月本院门诊就诊的
!&!$

例女

性)年龄
!2

!

3%

岁#取宫颈口分泌物#将棉拭子浸入含
!L[

生理盐水的试管中#充分漂洗后进行检测)

A#B

!

检测方法
!

采用分子生物学技术检测
-̀V,)*

#采用

深圳港龙生物技术试剂盒及美国
*PY3$%%

扩增仪进行扩增#

深圳
-̀V>]A=@.GL>&2%%

判读仪判读结果)采用捕获杂交技

术在已经固定好寡核苷酸探针的低密度芯片膜上一次性检测

"2

种
-̀V

基因型)

A#C

!

统计学处理
!

采用
\B+A/"%%3

及
_-__!&#%

软件进行数

据处理及统计学分析)计数资料以百分率表示#组间比较采用

!

" 检验#以
"

&

%#%$

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B#A

!

不同年龄段
-̀V

感染分布
!&

'%

岁*

'%

!

$%

岁*

'
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岁年龄段女性单一与三重及以上
-̀V

感染率比较#差异均有

统计学意义$
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&#各年龄段
-̀V

感染率见表
!

)

表
!
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不同年龄段
-̀V

感染分布(
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年龄$岁&
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高危亚型感染分布情况
!

!&!$

女性中检出
$2"

例

感染
-̀V

#感染率为
"&#'4

)

&

'%

岁女性高危型感染率为

"!#24

#

'%

!

$%

岁女性的高危型感染率为
"'#&4

#

'

$%

岁女

性高危型感染率为
'"#!4

)

$

种
-̀V

高危亚型检出例数及

所占总检出人数的百分比见表
"

)

表
"

!!

-̀V

高危亚型感染分布情况

-̀V

高危亚型 检出例数$

*

& 构成比$
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讨
!!

论

近年来#我国宫颈癌发病率逐年上升#且呈年轻化趋势#仅

次于乳腺癌#是威胁女性健康的/第二杀手0)因此#

-̀V

的筛

查已成为常规检查项目#宫颈癌是能够有效预防#并且能够早

期治疗的癌症'

7>$

(

)早在上世纪
3%

年代#楚尔+豪森就提出了

-̀V

与宫颈癌具有相关性的假说'

2

(

)

-̀V

感染很常见#而发

展成为宫颈癌则很少'

3>1

(

)因此#需要提示所有已婚女性要定

期做
-̀V

检查#并且接受医师的指导)本研究表明松江区高

危型
-̀V

主要为
-̀V!2

*

$1

*

$!

*

''

型#

-̀V

的主要感染途

径是性接触)

-̀V

通过破损的皮肤黏膜感染基底细胞#因为

-̀V

病毒隐匿#不与血流和初始免疫系统接触也不会出现病

毒血症#因此#临床不会出现明显的炎症表现)同时
-̀V

可

以通过下调干扰素途径或减少
?@//

样受体表达等机制逃避免

疫系统'

&

(

)目前临床上尚没有专门针对高危
-̀V

感染的特

异性治疗方法)感染的患者在抗病毒的同时要继续监测

-̀V

)本地区的高危型
-̀V

感染率基本与国内报道相符'

$

(

)

但大于
$%

岁女性的感染率高于
'%

!

$%

岁女性#与沈阳地区赵

连爽等'

!%

(报道的情况不同#所以
-̀V

感染率因受检人群所在

地区的不同而存在差异#临床工作者应引起注意)

$%

岁以上

年龄是宫颈疾病好发的年龄段#对高危型感染女性要更好地进

行风险分层管理)高危型
-̀V

持续感染是子宫颈癌及癌前

病变的必要条件#各地区
-̀V

基因型分布存在差异#且与宫

颈癌相关的型别也不尽相同'

!!>!"

(

)尽管在不同国家*不同地

区
-̀V!2

的检出率不同#但都有相对较高的检出率)上海松

+

!"1

+

国际检验医学杂志
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年
'

月第
'3

卷第
2

期
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江地区
!&!$

例女性中#除
-̀V7"

*

77

两个型别未检出外#检出

率最高的仍然是
-̀V!2

#占总感染人数的
"$#74

#其后依次

是
$"

*

$1

*

''

*

!1

#与同类文献报道相同'

!'

(

)在本地区的阳性感

染中#以单一感染为主#年龄大于
'%

岁的阳性率在
2%#%4

以

上#二重感染率约为
2#%4

#三重感染率约为
'#24

#不同年龄

段单一感染和三重及以上感染率差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&)有研究显示#大部分的宫颈内皮损伤是由感染一种

-̀V

型别引起#而同时感染的其他型别
-̀V

作用不大#这可

能是因为当
!

种
-̀V

型别增殖的时候#其他型别的
-̀V

处

于潜伏状态#但感染多种
-̀V

型别会增加细胞异形增生和女

性宫颈癌的风险'

!7>!$

(

)明确
-̀V

在特定地区*特定人群的分

布差异#对
-̀V

所致疾病的防治#以及宫颈癌疫苗研制与应

用具有重要的指导意义)
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摘
!

要"目的
!

探讨下呼吸道多重耐药菌"

0,(P

$感染的危险因素%方法
!

回顾性分析
"%!'

年
2

月至
"%!$

年
$

月宜昌市

中医医院收治的
"!%

例下呼吸道感染患者病历资料!分析
0,(P

感染的危险因素%结果
!

"!%

例患者中!

0,(P

感染
&1

例!非

0,(P

感染
!!"

例!

0,(P

感染率
72#34

%低蛋白血症"血浆清蛋白小于
'%

H

'

[

$&呼吸机使用&留置胃管&慢性阻塞性肺疾病

"

.a-,

$&脑血管疾病&抗菌药物使用种类"

$

'

种$&抗菌药物使用天数"

$

3J

$&住院天数&碳青霉烯类抗菌药物的使用等是

0,(P

的危险因素"

"

&

%#%$

$%结论
!

对低蛋白血症&呼吸机使用&留置胃管&

.a-,

&脑血管疾病&抗菌药物使用种类大于或等于

'

种&抗菌药物使用天数大于或等于
3J

&住院时间较长&使用过碳青霉烯类抗菌药物的患者应加强预防
0,(P

感染%

关键词"下呼吸道感染#

!

多重耐药菌#

!

危险因素

!"#

!

!%#'&2&

"
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文献标识码"

*

文章编号"
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多重耐药菌$

0,(P

&感染可导致患者的住院时间延长*治

疗费用增加*病死率升高'

!

(

#而下呼吸道感染在我国医院感染

发病率中占首位'

"

(

)随着呼吸道感染菌群的变迁及其耐药性

不断升高#

0,(P

感染给临床治疗带来较大困难'

'

(

)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!'

年
2

月至
"%!$

年
$

月宜昌市中医医院

住院确诊为院内下呼吸道感染患者
"!%

例#其中男
!!2

例#女

&7

例#年龄
71

!

11

岁#平均$

2$#38"'#%

&岁%其中非
0,(P

感

染组
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&岁)下呼吸道感染依据中华医学会呼吸病学分

会
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年制定的诊断标准进行诊断'
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#病例标本需要连续
"

次分离出相同菌种且来自同一患者)
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判断标准为对三

类或三类以上抗菌药物同时耐药'
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)排除单纯上呼吸道感染#

肺部阴影为肿瘤*肺结核或其他非感染原因导致#没有胸部
X

线片或
.?

检查结果者)两组患者平均年龄比较#差异无统计

学意义$
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&#具有可比性)

A#B

!

分析内容
!

分析所有患者基本信息$性别*年龄&*健康状

况'低蛋白血症*脑血管疾病*慢性阻塞性肺疾病$

.a-,

&*糖

尿病(*治疗处置$留置胃管*呼吸机使用&*抗菌药物使用情况

$抗菌药物使用种数*使用天数#是否使用过碳青霉烯类药物&*

住院时间等)
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检测方法
!

受检者用清水漱口数次后#用力咳嗽#自气管
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国际检验医学杂志
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