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目的
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探讨不同亚型人乳头瘤病毒"

QRe

$在不同程度宫颈上皮内瘤变"

>f̀

$患者中的感染状况%方法
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例
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种亚型
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型$的检测%结果
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组均以高危型
QRe$)

型感染率最高%

QRe

感染检出率在正常宫颈组及
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组分别为
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!各组
QRe

感染率比较差异有统计学意义"

H
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QRe

感染率随着宫颈
>f̀

严重程度的增加呈上升趋势%

结论
!

正常宫颈及不同级别的
>f̀

患者
QRe

感染情况不同!不同亚型
QRe

在不同程度的
>f̀

患者中的感染率不同%
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>f̀

&是

宫颈癌相关的一组癌前病变#它是宫颈癌防治的重要阶段'
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统计显示#

$2=

左右的
>f̀

患者可能发展为宫颈癌#特别是级

别越高的
>f̀

发生癌变的风险增高%但也有
/%=

的
>f̀

患者

可以通过早期发现)早期治疗达到治愈*人乳头瘤病毒$
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QRe

&与宫颈癌及其癌前病变的关系已

经被人们所熟知#并根据其致癌性高低不同而将其分为高危型

QRe

和低危型
QRe

#高危型
QRe

感染是宫颈癌及其癌前病

变发生的主要危险因素'

1

(

*在
>f̀

患者中#各种亚型的
QRe

感染率#不同地域报道各不相同*本课题组在对不同程度
>f̀

患者进行了
0

种亚型的
QRe

检测#并对这些患者进行抗病毒

及对症治疗后#进行
$

!

1

年的随访观察#并观察患者病情严重

程度与病毒持续感染的关系#现报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
1%%(

年
$%

月至
1%$%

年
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月在成都军

区总医院妇产科门诊就诊的患者#行薄层液基细胞学$
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B>B

&检查及
QRe._̀ A

分型检测#因
B>B

异常

或临床需要#通过阴道镜下多点活检#送病理检查#诊断出
>f̀

(

)

&

)
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型各
0%

例#年龄
1%

!

22

岁#平均$

1-&)%<2&2%

&岁*

其中常见的临床症状有白带增多)白带颜色异常)房事后出血

等#因以上症状就诊者
()

例$

/%&%%=
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10

例$

1%&%%=

&患者

系常规体检中发现#无不适临床症状*另外#患者在初次诊断

QRe

感染后#均建议行局部抗病毒治疗#即给予重组人干扰素

:

栓剂奥平$

]Rf̀

&#
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万
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"支(阴道上药#患者自行于睡前

清洁外阴后使用#将其放置于阴道后穹隆处#每次
$

粒#隔天
$

次#

)

粒为
$

个疗程#每个月经周期后使用#共
'

个疗程*部分
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患者给予宫颈电热圈环切术$
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&治疗#全部
>f̀

-

患者均行
799R

治疗

或锥切等其他物理治疗*初次就诊后
)
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个月复查
QRe

感染情况*
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方法
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B>B

检查
!

B>B

$北京英硕力新柏有限公司&新柏氏
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重庆医学
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年
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卷第
0

期
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基金项目!四川省卫生厅课题资助项目$
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作者简介$杨志玲$
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血压的研究*
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膜式液基薄层细胞学检查#使用特制的宫颈刷#按操作规定在

宫颈管及宫颈外口旋转数圈#收集宫颈的脱落细胞#取样后将

刷头在
BG#,RKD

L

样本小瓶中漂洗
$%+

后备检*

>&?&?
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阴道镜检查和宫颈活检
!

对
B>B

检查异常的患者#行

电子阴道镜 $型号!

U7faV>̀ .$2i

#日本&检查#对有可疑病灶

的#进行多点活检送病理检查确诊*
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QRe)

)

$$

)
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$/

型检测
!

利用亚能生物技术$深圳&

有限公司提供的
QRe

基因分型
R>@

检测试剂盒进行检测

$定性检测&#批号
1%%/

第
'0%%((0

号*严格按照试剂盒提供

的方法步骤进行检测*

>&@

!

统计学处理
!

采用
URUU$(&%

统计软件进行分析#计数

资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
H

$

%&%2

为差异有统

计学意义*

?

!

结
!!

果
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不同年龄阶段
QRe

感染情况比较
!

0%

例正常宫颈的

QRe

感染率为
11&2%=

#

$)%

例检测对象
QRe

总感染率为
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$

(1

"

$)%

&#

1%

!

'%
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QRe

感染以大于
'%

!

0%

岁年龄组的感染率最高#与其他年龄组比较#差异有统计学意

义$
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不同级别
>f̀

患者
QRe

感染情况比较
!

不同级别
>f̀

均存在
QRe

感染状况#

>f̀

(

组患者的
QRe

感染率为

0-&2%=

#

>f̀

&

组感染率为
--&2%=

#

>f̀

-

组感染率为

/'&2%=

#级别越高#感染率越高*各组感染率比较#差异有统

计学意义$
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不同级别
>f̀

患者不同亚型
QRe

感染情况比较
!

不同

级别的
>f̀

患者中#均不同程度地存在
QRe

感染#其中在

>f̀

(

)

>f̀

&

及
>f̀

-

'

组患者中#不同的
QRe

亚型感染情

况不同#均以高危型
QRe$)

型感染率最高#分别为
'%&%%=

)

0-&2%=

及
0-&2%=

#与其他亚型比较差异有统计学意义$
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%&%2

&*这
0

种亚型的
QRe

中#有些患者仅
$

种亚型阳性#也

有部分患者
1

种及
1

种以上
QRe

重复感染情况#见表
$

*

表
$
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组患者不同亚型
QRe

感染情况"
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组别
QRe) QRe$$ QRe$) QRe$/

>f̀

(
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'

组患者治疗后
QRe

转阴率比较
!

不同级别的
>f̀

经

过正规的抗病毒治疗)对症治疗及相应的物理治疗后#复诊时

>f̀

(

)

&

)

-

组
QRe

感染转阴率分别为
-/&(2=

)

-0&$(=

)

)(&-%=

#

'

组比较差异无统计学意义$
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表
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复诊时各组
QRe

感染及转阴情况比较"
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组别 感染例数 复诊时阳性 复诊时阴性

>f̀
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>f̀

与
QRe

感染
!

QRe

依据其与肿瘤发生危险性的

高低可将
QRe

分为低危型和高危型#目前已分出
$%%

余种

QRe_̀ A

#其中
'%

多种与宫颈病变相关*国际癌症研究协

会将
QRe)

)
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)

0%

)
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)
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00

)

20

)

)$

)
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-1
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/$
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这
$1

种归

为
QRe

低危型#这些型别的
QRe

主要引起生殖道及肛周皮

肤的湿疣类病变)扁平湿疣类病变及
>f̀

(

#这些病变通常多

呈一过性#可自然逆转%高危型主要为
QRe$)

)
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)
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这
$2

种#主要导致
>f̀

&!

-

级病变和宫颈癌的发生*有研究已肯定#持续高危型
QRe

感染的
>f̀

(

级容易进展为
>f̀

&!-

#高危型
QRe

持续感

染才是导致宫颈癌发生的最重要的危险因素'

'

(

*国外已有文

献报道#不同地理位置的差异#感染
QRe

的型别不同#但主要

的亚型是
QRe$)

#其次是
QRe$/

#没有明显的地区差异'

0

(

*

研究发现#宫颈癌组织标本中
QRe$)

和
$/

型感染率最高'

2

(

*

国内外已有文献表明#随着
>f̀

级别越高#

QRe

感染率越高#

其感染率差异有统计学意义$

H

$

%&%2
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)./

(

*同时已有研究表

明#不同亚型
QRe

在不同程度的
>f̀

中感染率不同'

(

(

*

>f̀

与
QRe

感染关系的研究结果可能因检测方法)研究人群不

同#而得出不同的结果#但多数的研究认为
>f̀

与
QRe

感染

密切相关'

$%

(

*目前#

QRe

检测方法有多种*如免疫学方法对

QRe

抗原)

QRe

抗体进行检测#也有宫颈细胞学检测时#行

QRe

检测
QRe._̀ A

杂交捕获法$

G

O

NK#!J:

L

EIKD

#

Q>

&#第二

代杂交捕获法$

Q>.

&

&可同时检测常见的
$'

种高危型
QRe

和
2

种低危型
QRe

*而
R>@

法为
QRe

检测最敏感的技术*

不同的检测方法各有优缺点'

$$

(

*本研究中#选择低危型及高

危型中较常见的类型
QRe)

)

$$

)

$)

)

$/

型#利用
R>@

方法检测

其在不同程度的宫颈
>f̀

中的表达情况*观察的病例结果显

示#

QRe

总阳性率为
2-&2%=

#

QRe)

)

$$

)

$)

)

$/

型在不同程度

>f̀

组$

>f̀

(

#

>f̀

&

#

>f̀

-

&感染率分别为
2&%%=

)

%

)

'%&

%%=

)

$1&2%=

%

-&2%=

)

$1&2%=

)

0-&2%=

)

$%&%%=

及
$-&2%=

)

$%&%%=

)

0-&2%=

)

-&2%=

*

QRe

感染率在正常宫颈组及不同

程度
>f̀

组$

>f̀

(

#

>f̀

&

#

>f̀

-

&分别为
11&2%=

)

0-&2%=

)

--&2%=

)和
/'&2%=

#各组
QRe

感染率比较差异有统计学意

义$

H

$

%&%2

&#

QRe

感染率随着宫颈
>f̀

严重程度的增加呈

上升趋势*通过抗病毒治疗后的观察发现#经过治疗后#大部

分患者可以获得
QRe

转阴#

>f̀

(

)

&

)

-

转阴率分别为
-/&

(2=

)

-0&$(=

)

)(&-%=

#

>f̀

程度越轻#转阴率越高#

>f̀

程度

越重#

QRe

持续感染率越高#但
'

组比较差异无统计学意义

$

H

&

%&%2

&*

QRe

持续感染可能是宫颈
>f̀

进展的原因

之一*

@&?

!

QRe

感染的抗病毒治疗
!

不管是阴道局部分泌物检测

提示
QRe

感染#还是宫颈液基细胞学刮片时的检测提示

QRe

感染#关于该病毒感染时#是否抗病毒治疗#是局部抗病

毒治疗#还是全身肌肉注射干扰素治疗#还是二者连用#目前仍

有很大的争议#且抗病毒治理的结局如何#尚不肯定*本研究

对所观察的病例#根据病情及患者自愿原则#进行了局部抗病

毒栓剂的治疗#对大多数感染患者#获得了病毒转阴的治疗效

果*因此#对于
QRe

感染患者#进行局部抗病毒治疗有效#且

没有明显的不良反应#是患者能乐意接受的治疗方式*

@&@

!

不同程度
>f̀

治疗方式选择
!

不同程度的
>f̀

#其治疗

措施的选择上也是不同的*同时#还要根据患者年龄)是否有

生育要求等因素综合考虑选择治疗方式'

$1

(

*比如#

>f̀

(

通常

并不需要物理治疗#有报道显示#

)%=

的
>f̀

(

会自然消退*

但是#

>f̀

(

的患者合并了
QRe

高危型感染的患者#如果不做

积极治疗#患者从心理上难以接受#常常会要求医生进行抗病

毒治疗并自觉进行严密随访*有文献报道约
1%= >f̀

&

会发

展为
>f̀

-

#

2=>f̀

-

可能发展为浸润癌'

$'.$0

(

#因此#不管是

否合并
QRe

感染#均应进行物理治疗或宫颈锥切*推荐的物
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理治疗方式为宫颈环形电切术$

799R

&治疗#该方法既可以明

确病变深度#又能起到治疗作用*而对于年龄较大#且无生育

要求的患者#如果患者要求#也可以行全子宫切除术#以防止宫

颈癌变的可能*

综上所述#以上研究均认为
>f̀

-

是宫颈癌的癌前病变#

因此患者即使治愈#术后仍需长时间随访*特别是因为高危型

QRe

感染是导致宫颈癌的独立发病因素#因此尤其需要重视

的是
QRe$)

)

$/

型等高危型感染患者的随访'

$2

(

#从而减少宫

颈癌的发生*
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