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探究分析人乳头瘤病毒"
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%分型检测在惠州地区女性宫颈癌筛查中的应用价值&方法
!

选取
#&"'

年
E

月至
#&"D

年
'

月在惠州地区不同医院进行健康检查的
?&&&

例女性患者作为研究对象!通过巴氏涂片细胞学检测(阴道镜检查

和病理组织学检测等方法将其按宫颈病变的不同级别分为健康组(慢性宫颈炎组(宫颈上皮内瘤变"
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组(
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组(
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组以及宫颈癌组&所有受试者均采用凯普高危型
29̀

"

2<129̀

%核酸检测试剂盒进行
29̀

分型检测!并对结果进行统计学分

析处理&结果
!

?&&&

例女性共检出
"('"

例
29̀

感染者!

29̀

感染率
"D$&"B

!不同的年龄段感染率不同!

29̀

的感染率随着

年龄的增长逐渐升高!各年龄段之间感染率比较!差异有统计学意义"

!

#

&$&%

%$

2<129̀

感染阳性率随着宫颈病变的级别上升

而逐渐增高!各组比较差异具有统计学意义"

!

#
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%&结论
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29̀

分型检测对宫颈癌的病变诊断具有极其重要的意义!可作

为临床诊断宫颈癌的主要手段!值得进行广泛地推广应用&
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宫颈癌是全世界仅次于乳腺癌致女性死亡的恶性肿

瘤'
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#人乳头瘤病毒$

29̀

%感染是目前宫颈癌公认的最大因

素'

(1E
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)本研究对惠州地区
(%

#

'&

岁女性健康人群进行
29̀

分型检测#以确定是否感染
29̀

#掌握本地区女性
29̀

感染

情况#探索经济*简便*适宜本地区的宫颈癌筛查技术#进一步

完善本地区健康女性宫颈癌筛查的体检模式#以达到降低宫颈

癌的发生率及病死率)现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
E

月至
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年
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月在惠州地区

不同医院进行健康检查的
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例女性患者作为研究对象#年

龄
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#
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岁#对
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名女性进行宫颈细胞学检查以及
29̀

的分型检测#细胞学检查异常或
29̀

感染阳性的受试者进行

阴道镜检查结合组织病理学检查'

%

(

#并将检查结果按宫颈病变

的结果分为健康组
'#%?

例*慢性宫颈炎组
D?D

例*宫颈上皮

内瘤变$
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组
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组
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例及

宫颈癌组
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例)所有研究对象均无宫颈上皮病变史以及盆腔

放射治疗史#已排除妊娠期或检查前
#EL

有性生活的女性)

本研究经过患者及其家属的知情同意以及医院相关部门的批

准后实施)

A$B

!

检测方法
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检测
!

将专用的宫颈刷置于宫颈口#轻轻搓动宫

颈刷使其顺时针旋转
(

#

%

圈)慢慢取出宫颈刷#将其放入装

有细胞保存液的标本管中)在管口处将多余的刷柄折断#将刷

头留在样品管中#旋紧管盖#做好样品标识#然后使用由凯普公

司研制开发的高危型
29̀
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%核酸检测试剂盒$荧光
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法%#即
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产品$可检测
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分型%#按照该试剂盒的使用要求采用荧光
9;<

法进行
29̀

分型检测)
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宫颈细胞学检查
!

采用液基细胞学制片*巴氏染色进

行宫颈细胞学检查#诊断标准均采用
!:Z

分类法)
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阴道镜检查
!

对于需要进行阴道镜检查的受试者#由

医生以窥阴器暴露宫颈#用棉拭子将宫颈过多的分泌物擦去#

然后在电子阴道镜下观察新旧鳞柱状细胞交界#寻找异常图

像#若发现异常图像#先观察评估病变#然后确定活检部位#并

在相应部位取活检#将组织分瓶固定进行病理学检查)细胞学

检查的标本采集与阴道镜检查之间的时间间隔应不宜过

长'
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观察指标
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观察所有受试者的
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的感染情况#

29̀

筛查患者中不同年龄段中
29̀

感染情况#以及不同级别宫颈

病变中
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的感染情况)
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统计学处理
!

采用
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软件进行数据处理及统计

学分析#呈正态分布*方差齐性的计量资料以
FAE

表示#多组

间比较采用方差分析#多组间中的两两比较采用
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检验)

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
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为差异有统计学意义)
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不同年龄段患者的
29̀

感染情况
!

不同的年龄段感染

率不同#
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#数据显示#
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的感染率随着年龄的增长逐渐升高)

各年龄段之间
29̀

感染率比较#差异有统计学意义$
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不同级别宫颈病变中
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的感染结果
!

不同级别

宫颈病变中
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的感染结果经统计#健康组*慢性宫颈

炎组*
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感染阳性率随着宫颈病变的级

别上升而逐渐增高#各组比较差异具有统计学意义$
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不同级别宫颈病变中
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的感染结果

组别
/ 29̀

感染例数$
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感染阳性率$

B

%

健康组
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宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤#据统计#我国每年约有
"(

万的宫颈癌新发病例#约占全球范围内宫颈癌新发病例的
"

"
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)

宫颈癌严重影响女性的生命安全和身心健康)宫颈癌早期患

者及时接受治疗具有较高的治愈率#并且大多数的宫颈癌前病

变均能在早期检查中被发现#因此有效的宫颈癌筛查方式对于

提高宫颈癌的防治效果具有重要意义)传统宫颈癌筛查始于

巴氏涂片的发明#即从女性的子宫颈部刮取少量的细胞#涂抹

在载玻片上#然后在显微镜下检查#巴氏涂片是宫颈细胞学检

查的最简单方法'

?1@

(

)现在较先进的宫颈细胞学检查是液基细

胞学检查#宫颈拭子上的细胞在涂抹到载玻片之前先在细胞保

存液中进行漂洗#液基细胞学检查也是如今最常用的细胞学检

查方法'
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)目前#惠州地区健康女性人群的宫颈癌筛查大部

分仍采用醋酸试验和$或%宫颈脱落细胞形态学检查#操作繁

琐#受影响因素较多'
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#检出率不理想)近年来#随着宫颈癌

防治研究的不断深入和进步#不少学者发现
29̀

感染几乎是

所有宫颈癌发生的必要条件#因而#

29̀

检查在宫颈癌筛查诊

断中起着至关重要的作用'
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)当前推荐的宫颈癌筛查模式包

括对每个女性进行宫颈细胞学检查和
29̀

检查#然后根据

29̀

检查和细胞学检查结果筛查出宫颈癌高风险的女性进行

阴道镜检查#进而取可疑病变部位进行病理活检'
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本研究中受试的
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例女性中共检出
"('"

例
29̀

感

染者#

29̀

感染率为
"D$&"B

#与广州*深圳地区的
29̀

感染

相近)不同地区的
29̀

分型类别也存在地域性差异#在本次

的惠州受试者中经
"E

种
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分型检测#最为常见的分为
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%#此前

也有研究报道#

29̀ 1%?

型和
29̀ 1%#

型在南方地区的感染性

要高于北方#与本研究结果相符#因此在宫颈癌及癌前病变的

防治中应该充分考虑到
29̀

型别分布的地域性差异#研发针

对地区性的
29̀

疫苗'
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)本次研究结果显示#不同的年龄段

感染率不同#

29̀

的感染率随着年龄的增长逐渐升高#可能与

29̀

持续感染导致各种型别的
29̀

复合感染#以及老年妇

女体内激素水平变化#机体免疫力下降#使得
29̀

易感性增

加以及
29̀

清除能力降低等因素有关)另外经统计不同级

别宫颈病变中
2<129̀

的感染结果#发现健康组*慢性宫颈炎

组*
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感染阳性率随着宫颈病变的级

别上升而逐渐增高#各组比较差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%)这一结果提示#宫颈癌是一个从量变到质变#逐渐变化

的病理过程#

29̀

持续感染是癌前病变和宫颈癌发生的主要

原因)细胞基因检测要早于细胞形态学变化#

29̀

分型检测

在高级别鳞状上皮内瘤变诊断上也具有较高的灵敏度和特异

度'

"%
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#可有效地增加宫颈病变的检出率#提前发现早期病变#

降低宫颈癌的发生率及病死率#也可以用于患病风险的评估#

指导患者的治疗管理以及多价
29̀

基因疫苗的研究#对于宫

颈癌的早预防*早发现*早治疗具有重要作用)

综上所述#

29̀

分型检测对宫颈癌的病变诊断具有极其

重要的意义#可作为临床诊断宫颈癌的主要手段#值得进行广

泛地推广应用)
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