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#摘要$

!

目的
!

调查南宁市妇女高危型人乳头状病毒"

5Uc

%感染状态及危险因素'方法
!

1%$0

年
$

!

)

月!在该院妇科门

诊就诊自愿参加进行宫颈癌机会性筛查及问卷调查的妇女
0'$

名为研究对象!收集她们的人口学信息和相关危险因素信息!并行

常规妇科检查&生殖道微生物检测&宫颈细胞第
1

代杂交捕获技术"

581

%检测&细胞学检查'对可疑宫颈上皮内瘤变或宫颈癌患

者行阴道镜检查活检!并进行组织病理学诊断'结果
!

0'$

名调查对象中!高危型
5Uc

感染
20

例!感染率
$1&2'[

'在宫颈病变

组与宫颈正常组中!高危型
5Uc

阳性率分别为
/-&2%[

和
(&)0[

!两者比较差异有统计学意义"

!

%

%&%2

%'单因素及多因素研

究分析!多个性伴侣"

&

1

个%和病原菌感染"尤其是细菌性阴道炎%是高危型
5Uc

感染的高危因素'对阴道微生态环境的多因素

分析显示!病原菌感染和细菌性阴道病是
5Uc

病毒感染的高危因素'

!

结论
!

宫颈病变组中
5Uc

感染率高于宫颈正常组!而

初次性生活年龄早&多个性伴侣&病原菌感染&细菌性阴道病是
5Uc

感染的危险因素'

#关键词$

!

宫颈上皮内瘤变$人乳头状病毒$危险因素
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子宫颈癌是严重危害妇女健康的恶性肿瘤#在妇女恶性肿

瘤发病率中#宫颈癌仅次于乳腺癌位居第二*据统计#全球每

年有约
2%

万宫颈癌的新发病例#而我国每年新发病例数约
$'

万#占全世界宫颈癌新发病例的四分之一以上*目前的研究已

经表明#高危型人乳头瘤病毒$

5=.5Uc

&的持续感染是宫颈

癌前病变及宫颈癌发生和发展的主要因素和必要条件'

$

(

*广

西壮族自治区是我国少数民族地区#其所处地理环境)风俗习

惯等#决定了人口的文化背景)经济收入)生活方式)性行为方

式等均具有自身的特点#本研究拟对广西南宁市妇女的阴道微

生态环境与宫颈
5=.5Uc

感染率进行调查#了解其生殖道感

染及
5=.5Uc

感染的情况#分析
5=.5Uc

感染的相关危险

因素#为预防生殖道感染及
5=.5Uc

感染#阻断宫颈癌前病

变及宫颈癌的发生提供相关的理论依据*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

随机选取
1%$0

年
$

月至
1%$0

年
)

月在我院

妇科门诊就诊#有性生活史#自愿参加宫颈癌机会性筛查及问

卷调查#年龄段
$/

!

)2

岁的南宁市妇女$全子宫切除)先天性

无阴道者除外&共
0'$

名为调查对象*

?&@

!

检测方法
!

$

$

&进行问卷调查*通过医务人员与调查对

象一对一的问卷调查#了解调查对象的一般资料如年龄)民族)

职业)教育程度)经济收入水平)孕产次)初次性生活年龄)性伴

侣数)避孕方式等*$

1

&妇科检查*观察记录阴道分泌物的颜

色及性状#观察宫颈表面情况#同时棉签蘸取阴道壁上
$

"

'

分

泌物及宫颈管分泌物#采用超高倍显微镜检测方法检查阴道的

/22'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期

"

基金项目!广西卫生厅科研基金项目$

1̀%$02-1

&

!

作者简介)韦敏$

$()0M

&#本科#副主任医师#主要从事不孕不育和妇科分泌生殖道感

染研究工作*



微生物情况#如阴道毛滴虫)细菌性阴道病)外阴阴道假丝酵母

病)支原体)衣原体等#并同时记录乳酸杆菌的数量#即在超高

倍$

$%%%

倍&镜检下计数每视野乳酸杆菌的数量#参照
WL

I

>,B

阴道分泌物评分标准!

%

!$

$

个"
$%%%X

#计为
Y

%

$

!

0

个"
$

%%%X

为
YY

%

2

!

'%

个"
$%%%X

为
YYY

%

%

'%

个"
$%%%X

为

YYYY

*阴道乳酸杆菌数量以大于
YY

作为正常值*$

'

&

5Uc

检测*利用
4#

I

>,>

公司第
1

代杂交捕获技术$

581

&检

测高危型
5Uc

#该试剂盒能够检测出
5Uc$)

)

$/

)

'$

)

''

)

'2

)

'(

)

02

)

2$

)

21

)

2)

)

2/

)

2(

和
)/

共
$'

种高危型
5Uc

类型*以

&

$&%

@I

"

DA

检测值作为阳性标准*标本采集!采用
4#

I

>,>

公

司专用的锥形采集刷自受检者宫颈口鳞)柱状上皮交界处采集

标本后立即放于
4#

I

>,>

公司专用标本保存管内*$

0

&

686

检

查*用棉球轻轻擦去宫颈表面分泌物后#将颈管刷插入宫颈管

内#顺时针方向旋转
'

!

2

周#然后将颈管刷置入存有
6C#,

@

9>

@

保存液中送检#由病理医生根据
6\R

诊断标准签发病理报告*

$

2

&调查对象中#宫颈细胞学结果不除外上皮内高度病变的不

典型鳞状细胞$

;R8.5

&或意义未明的不典型鳞状细胞$

;R8.

:R

&)低度鳞状上皮内病变$

3RO3

&)高度鳞状上皮内病变

$

5RO3

&)鳞癌$

R88

&)

5Uc

阳性者将被召回进行阴道镜检查*

阴道镜检查异常者直接取活检*根据病理学和细胞学结果将

研究对象分为宫颈病变组和宫颈正常组*病理结果异常#即宫

颈上皮内瘤变$

8OW

&

A

及以上病变#纳入宫颈病变组#其余纳入

宫颈正常组*

?&A

!

统计学处理
!

采用
RURR$(&%

软件进行数据统计分析#

采用
!

1 检验)多因素非条件
3"

I

#+B#E

回归分析等方法#以
!

'

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般情况
!

0'$

名调查对象的年龄
$/

!

)2

岁#中位年龄

为$

'0&2$S(&$0

&岁#通过调查问卷详细了解调查对象的民族)

职业)教育程度)经济收入)初次性生活年龄)性伴侣数)孕产

次)是否使用避孕套避孕等一般情况#并根据实际情况进行分

类#进行单因素及多因素的统计学分析#了解一般情况与
5Uc

感染之间的关系*对
0'$

名对象进行阴道分泌物的化验#其中

存在阴道清洁度异常的为
$-1

例#而明确存在病原菌感染$包

括阴道毛滴虫)念珠菌)支原体及衣原体等&的为
$'/

例#阴道

存在乳酸杆菌的为
$''

例#对阴道微环境及
5Uc

感染状况也

进行单因素及多因素的统计学分析#见表
$

!

'

*

@&@

!

不同年龄段组人群中
5Uc

感染情况
!

0'$

名调查对象

中#高危型
5Uc

感染例数
20

例#

5Uc

感染率
$1&2'[

*其中

$/

!

''

年龄段感染率
$0&11[

#

'0

!

0'

年龄段
$1&%%[

#

&

00

年龄段
(&/)[

*采用
!

1 检验#各年龄段的例群中
5Uc

感染

率差异无统计学意义$

!

1

b$&)--

#

!

%

%&%2

&*

@&A

!

5Uc

在宫颈病变及宫颈正常组中的感染情况
!

0'$

名

调查对象中#经细胞学诊断
;R8.:R$)

例$

'&-$[

&#

;R8.5$

例$

%&1'[

&#

3RO3'

例$

%&-%[

&#

5RO3

者
$

例$

%&1'[

&*其

中按要求召回
)%

例进行阴道镜检测并活检#经病理诊断后#

8OW$/

例 $

$&/)[

&#

8OW1')

例 $

$&'([

&#原 位 癌
$

例

$

%&1'[

&#磷状细胞癌
$

例$

%&1'[

&*在宫颈病变组中#高危

型
5Uc

阳性率
/-&2%[

#而宫颈正常组中#高危型
5Uc

阳性

率为
(&)0[

#两者比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
0

*

@&G

!

感染
5Uc

的危险因素分析
!

通过对一般资料及阴道微

环境的单因素统计分析表明#初次性生活年龄过早$

$

$/

岁&)

性伴侣数多$

&

1

个&以及有病原菌感染是高危型
5Uc

病毒感

染的高危因素$

!

$

%&%2

&*见表
1

*而多因素统计分析显示#

性伴侣数多$

&

1

个&及细菌性阴道病是
5Uc

感染的高危因

素*见表
'

)

0

*

表
$

!!

5Uc

感染危险因素的单因素分析结果

危险因素
5Uc

阳性
5Uc

阴性
!

1

!

民族

!

汉族
1% $)' %&-0' %&'/(

!

壮族及其他民族
'0 1$0

教育程度

!

高中及以上
1( $-/ %&-/- %&'-1

!

初中及以下
12 $((

初次性生活年龄

!$

$/

岁
/ $- /&120 %&%%0

!&

$/

岁
0) ''(

孕产次

!'

$

次
1- $0' '&%$/ %&11$

!

1

!

'

次
$0 $0(

!&

0

次
$' /2

性伴侣数量

!

$

个
1) 12- /&'(/ %&%%0

!&

1

个
1/ $1%

使用避孕套避孕

!

是
$2 (2 %&$2) %&)(1

!

否
'( 1/$

阴道清洁度

!

正常
'% 11( %&2'% %&0)-

!

异常
10 $0/

阴道乳酸杆菌

!

有
$/ $22 $&$(% %&1-2

!

无
') 111

阴道病原菌感染

!

有
10 $$) 0&%' %&%02

!

无
'% 1)$

表
1

!!

5Uc

感染危险因素的多因素分析结果

因素
T C: )"9; ;

4

! SK (2[>P

是为否少数民族
%&1$/ %&'$0 %&0/1 $ %&0/- $&10' %&)-1

!

1&1((

教育程度
%&%2/ %&'$$ %&%'2 $ %&/21 $&%)% %&2-)

!

$&(2%

初次性生活年龄
M%&2)- %&0)1 $&2%$ $ %&11$ %&2)- %&11(

!

$&0%2

孕产次
M%&'(( %&'%( $&))0 $ %&$(- %&)-$ %&'))

!

$&1'%

性伴侣数量
M%&(') %&'$- /&-$( $ %&%%' %&'(1 %&1$$

!

%&-'%

是否使用避孕套
%&$'0 %&'0' %&$2' $ %&)(2 $&$00 %&2/0

!

1&1'/

阴道乳酸杆菌
M%&$%- %&1') %&1%0 $ %&)2$ %&/(( %&2))

!

$&01/

(22'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



续表
1

!!

5Uc

感染危险因素的多因素分析结果

因素
T C: )"9; ;

4

! SK (2[>P

阴道清洁度
%&11/ %&2// %&$2% $ %&)(/ $&12) %&'(-

!

'&(--

阴道病原菌
%&1'0 %&2(2 %&$20 $ %&)(2 $&1)' %&'('

!

0&%2/

表
'

!!

生殖道感染与
5Uc

感染的多因素分析结果

因素
T C: )"9; ;

4

! SK (2[>P

细菌性阴道病
%&/)$

!

%&1(/ /&')/ $ %&%%0 1&')2 $&'1%

!

0&1'/

外阴阴道假丝酵母菌病
%&20/ %&0$) $&-'( $ %&$/- $&-'% %&-))

!

'&(%/

滴虫性阴道炎
M$(&1($ 1/'10&111 %&%%% $ %&((( %&%%% %&%%%

!

%&%%%

支原体感染
%&0'1 %&2'$ %&))0 $ %&0$2 $&20$ %&202

!

0&')%

表
0

!!

5Uc

感染状况在调查对象中的分布情况

感染情况
宫颈病变组

$

#b$)

&

宫颈正常组

$

#b0$2

&

合计
!

1

!

5Uc

阴性
1 '-2 '-- /2&11' %&%%%

5Uc

阳性
$0 0% 20

A

!

讨
!!

论

A&?

!

南宁市妇女生殖道高危型
5Uc

感染率及其特点

目前认为#

5Uc

的感染途径主要有性接触)密切接触及医

源性传播等方式#所以大量研究发现对于高危型
5Uc

感染#

感染的高峰年龄是
1%

!

'%

岁的性活跃阶段#感染率可达到

12&%%[

!

'%&%%[

#但此阶段感染多为一过性感染#感染时间

多在
/

个月以内#有约
-%[

的感染可通过人体自身清除#所

以#从纵向上来看#感染率会随年龄增长逐渐下降#

'%

岁以上

若
5=.5Uc

检测仍为阳性#则认为存在持续的
5Uc

感染状

态*从本研究调查的高危型
5Uc

感染的年龄分布特点来看#

虽然总体差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#但
5Uc

的感染是呈

下降趋势*本次研究是一个横断面的研究#仅能反映所有被调

查者中某个时期内的高危型
5Uc

感染状况#而无法得知其高

危型
5Uc

是否为持续的感染状态#所以#需要进一步跟踪)随

访及监测高危型
5Uc

的转归情况及阻断宫颈病变的进一步

发展*

A&@

!

高危型
5Uc

与宫颈病变的关系

本研究结果表明#在宫颈病变组中#高危型
5Uc

感染率

为
/-&2%[

#而在宫颈正常组中的感染率是
(&)0[

两者差异有

统计学意义$

!

$

%&%$

&*高危型
5Uc

生殖道持续感染是引起

宫颈癌及癌前病变的必要条件'

1

(

*宫颈癌的发生存着一个较

长的)可逆转的癌前病变期#故其筛查一直受到关注*目前#有

研究表明#

581

阳性仅能表明个体存在高危型别的
5Uc

感

染#并不能提示是否存在宫颈上皮内瘤变病变以及病变的严重

程度#也不能检测具体感染的高危型
5Uc

型别#而且#在宫颈

上皮内瘤变及宫颈癌治疗后随访中#

581

检测的价值也存在

争议'

'

(

#但也有学者指出#高病毒负载可导致病毒复制及支持

病毒持续存在'

0

(

#因此高病毒负载更易造成持续和反复感染#

从而导致宫颈病变的发生并持续进展*

本研究表明#宫颈病变人群组中高危型
5Uc

感染率明显

高于宫颈正常人群组#所以#

5Uc4W;

的阳性组可认为是宫

颈病变发生的高危人群#通过病毒负荷量检测可以及时发现并

密切监测这些高危人群*高危型
5Uc

检测作为宫颈癌筛查

的主要手段#可有效降低宫颈癌前病变和宫颈癌的漏诊率#因

其操作简单)不受主观阅片的影响#可重复性高*

A&A

!

与
5Uc

感染相关的危险因素

高危型
5Uc

感染的发生是多种因素共同作用的结果*

本研究通过单因素及多因素分析发现#多个性伴侣$

&

1

个&及

病原菌感染$尤其是细菌性阴道病&是高危型
5Uc

病毒感染

的高危因素#

5Uc

阳性感染率明显增高且差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

&#这与武明辉等'

2

(

)杨琳'

)

(等的研究相符合*

在本次研究的
0'$

名对象中#存在阴道清洁度异常的有

$-1

例#病原菌感染$包括阴道毛滴虫)念珠菌)支原体及衣原

体&等通过单因素及多因素统计分析#表明病原菌感染#尤其是

细菌性阴道病是
5Uc

感染的独立危险因素*据国外研究#

5Uc

感染与细菌性阴道病关系密切'

-

(

%细菌性阴道病能增加

5Uc

感染易感性#延缓
5Uc

的清除'

/

(

*

细菌性阴道病是由于阴道内正常菌群失调引起的混合感

染#其特征即为乳酸杆菌明显减少及各种厌氧菌的大量繁殖*

乳酸杆菌是一类革兰阳性厌氧菌或微需氧菌#是构成阴道正常

菌群中最重要的成员#在维持阴道微生态平衡)抵抗下生殖道

感染中起着关键作用'

(

(

#且可以有效预防生殖系统癌前病变#

阻断癌症的进程#其机制之一就是阻止宫颈柱状上皮向鳞状上

皮的化生'

$%

(

#而众所周知#宫颈病变就好发于化生上皮区域

内*研究发现乳酸杆菌可以抑制多种肿瘤的发生与发展*

R>.

"H

等'

$$

(学者通过对膀胱癌
a75

细胞系的体外培养实验结

果分析得出结论#应用乳酸杆菌比卡介苗对膀胱癌的治疗更加

安全有效#为将来使用乳酸杆菌辅助治疗膀胱癌奠定了基础#

而另有研究发现乳酸杆菌也有降低胃癌发病率的风险#其机制

主要是补充乳酸杆菌可以竞争性抑制幽门螺旋杆菌的繁殖和

生长'

$1

(

*目前#已有研究表明#阴道内稳态的平衡遭到破坏#

会增加
5Uc

感染的概率#促进
5Uc

发展成癌的可能'

$'

(

*而

3#L

等'

$0

(通过对乳酸杆菌发酵滤液对
5>AF

细胞的作用显示#

乳酸菌中有抑制肿瘤细胞生长的成分*虽然#本次研究未能证

明乳酸杆菌是
5Uc

感染的单独危险因素#但在
5Uc

感染的

人群中#明显缺少阴道乳酸杆菌*此外#多因素分析提示#细菌

性阴道病是
5Uc

感染的危险因素#或许说明了
5Uc

感染与

阴道微环境失衡相关#而且是导致病原菌感染的重要因素*

目前#对宫颈病变的筛查方法虽然存在争议#但是对液基

细胞学异常人群进行阴道镜下组织活检#仍是宫颈癌和癌前病

变筛查及诊断的主要方式#

5815Uc

检测与之结合#可以排

除细胞学医师的主观因素#减少宫颈癌及癌前病变的漏诊率#

从而达到宫颈癌前病变及宫颈癌早期诊断)早期治疗的目的#

%)2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



改善宫颈癌前病变及宫颈癌的预后*而对于高危型
5Uc

感

染的人群#是否能够更加积极的监测及治疗生殖道感染#改善

宫颈及阴道微环境的状态#从而通过人体自身清除高危型

5Uc

的感染#有待进一步的研究来证实*
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果也表明#

0.

溴甲基
.-.

甲氧基香豆素标记的淡蓝色荧光与红色

荧光重叠后成紫色#与细胞核特异性染料
UO

的共定位显示香

豆素标记主要位于于细胞核#与细胞质膜系统特异性染料
4#O

的共定位显示香豆素标记在细胞质$膜&也存在#但弱于细胞

核*本实验以加入未标记雷公藤内酯醇的香豆素为阴性对照#

结果未观察到淡蓝色荧光#说明香豆素标记为特异性标记#结

果可信*

总之#本实验通过
0.

溴甲基
.-.

甲氧基香豆素标记雷公藤

内酯醇#检测到雷公藤内酯醇主要位于细胞核#其次是细胞质

$膜&*提示雷公藤内酯醇的药理作用可能是主要通过直接调

控基因转录#其次是通过调控细胞质内的细胞因子或与细胞膜

表面受体结合参与信号转导实现的*本研究为基于荧光标记

的雷公藤内酯醇靶蛋白研究奠定了研究基础*

参考文献

'

$

(

6F"e

#

g"L,

I

>9V

#

XF,X̀

#

>BFA&\>,>G#B"GF,>?B9FEB"G

69#

@

B>9

KI

#LD P#AG"9!##5""dX#,

@

FB#>,B+H#BC9C>LDF.

B"#!F9BC9#B#+

!

F !"LJA>.JA#,!

#

@

AFE>J".E",B9"AA>! +BL!

K

'

V

(

&;9BC9#B#+F,!9C>LDFB#+D

#

1%%1

#

0)

$

-

&!

$-'2.$-0'&

'

1

(

3#5

#

C̀F,

I

gg

#

5LF,

I

eg

#

>BFA&\>,>G#E#FA>GG>EB"G

B9#

@

B>9#,>",+

K

+B>D#EAL

@

L+>9

K

BC>DFB"+L+#,!LE>!J

K

FE.

B#N>EC9"DFB#,#,\;3\

"

ED#E>

'

V

(

&TL9V

@

CF9DFE"A

#

1%%2

#

2$1

$

1

"

'

&!

1'$.1'-&

'

'

(

#̂D45

#

RC#,T̂

#

#̂Dg5

#

>BFA&RL

@@

9>++#","G#,GAFD.

DFB"9

K

9>+

@

",+>+J

K

E>AF+B9"A

#

F

Q

L#,",>D>BC#!>B9#B>9

@

>.

,"#!#+"AFB>!G9"D8>AF+B9L+9>

I

>A##

'

V

(

&TL9V8A#,O,N>+B

#

1%%(

#

'(

$

(

&!

/$(./1-&

'

0

(

RC#e

#

V#,g

#

8C>,

I

8

#

>BFA&69#

@

B"A#!>#,C#J#B+\E9.;JA

B9F,+E9#

@

B#",F,!#,!LE>+F

@

"

@

B"+#+#,R6O2-$.9>+#+BF,B

EC9",#ED

K

>A"

I

>,"L+A>Ld>D#FE>AA+CF9J"9#,

I

6'$2ODL.

BFB#",

'

V

(

&8A#,8F,E>9=>+>F9EC

#

1%%(

#

$2

$

2

&!

$)/).$)(-&

'

2

( 陈江飞#胡毅坚#苗彩云
&

雷公藤甲素药理作用的研究进

展 '

V

(

&

中国医药工业杂志#

1%%-

#

/

!

)%0.)%-&

'

)

(

C̀"Lge

#

5LF,

I

g3&;,B#F,

I

#"

I

>,#E>GG>EB"GE>AF+B9"A",

BC>

I

9"HBC"GCLDF,

I

A#"DF

!

F,#,N#B9"F,!#,N#N"+BL!

K

'

V

(

&8C#,a>!V

#

1%%(

#

$11

$

$0

&!

$))).$)-'&

'

-

(

VL,

I

5P

#

8CL,

I

gR

#

#̂D gR

#

>BFA&8>AF+B9"A#,C#J#B+

@

9"!LEB#","G,#B9#E"?#!>F,!

@

9"#,GAFDDFB"9

K

E

K

B"d#,>+

BC9"L

I

C a;Û +#
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