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检测在宫颈病变筛查中的价值及相关影响因素&方法
"

对该院
(1+)

例妇女采用

aVY R̀&

检测"

aVY'0

(

'1

亚型%!筛查结果阳性的女性接受阴道镜检查和病理活检!并以病理结果为金标准&计算不同年龄组
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岁%(不同地区"农村(城市%(体质量超标组与正常体质量组中
aVY R̀&

阳性率$对研究期间该院共
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例病理阳性"

O/R

"

(

O/R

#

(

O/R

!

和鳞状细胞癌%的患者!比较不同病理分型患者中
aVY R̀&

的检出率&结果
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岁%

aVY R̀&

阳性率分别为
)0*9P
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''*'P

(

'0*)P
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岁组与其余两组
aVY

阳性率差异有统计

学意义"

!

$

,*,-

%!而其余两组间差异无统计学意义"

!

%

,*,-

%$农村组与城市组
aVY R̀&

阳性率为
(+*0P

(

''*'P

!两者差异

有统计学意义"

!

$

,*,-

%$体质量超标组与正常体质量组中
aVY R̀&

阳性率为
'1*,P

和
'-*1P

!两组间差异无统计学意义
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%$确诊
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例病理阳性患者中!

aVY R̀&

阳性
++

例!不同病理分型患者中
aVY R̀&

阳性率分别为
10*30P

(

3,*,,P

(

3'*0+P

(

',,*,,P

!差异无统计学意义"

!

%

,*,-

%!总检出率为
13*-)P

&结论
"

高危型
aVY R̀&

检测在宫颈病变中

有重要应用价值!不同年龄组(不同地域之间有显著性差异!

aVY

阳性检出率随病理分级严重程度呈趋势增高&

关键词"宫颈疾病$
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人乳头瘤病毒$
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据统计#在全世界范围内每年有
(+

万女性死于宫颈癌#成

为全球女性第二大死因)人乳头瘤病毒$

aVY

&与宫颈癌有着

十分密切的关系#全世界
+,P

以上的宫颈癌病例由该病毒引

发'

'

(

)中国每年约
(

万妇女死于宫颈癌#经研究证实#在

33*+P

的宫颈癌形成之前常有宫颈内皮瘤样病变$

O/R

"&

O/R

#&

O/R

!&

原位癌
&

早期浸润癌
&

浸润癌&的连续发展

过程#其中
aVY'0

型和
'1

型是引发中国妇女子宫肿瘤的最

主要的类别)据报道#由
O/R

"

及
O/R

#

发展为原位癌的时间

为
)

$

1

年'

(8)

(

)因此#通过
aVY R̀&

检测进行宫颈癌筛查

就有相当积极的作用)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

在
(,',

年
)

月至
(,''

年
3

月之间#选择在

该院妇科门诊及住院妇女行宫颈病变筛查者
(1+)

例为研究

对象#采用
aVY R̀&

检测试剂盒$

aVY'0

*

'1

亚型&#所有对

象均无子宫颈切除病史或手术史#无盆腔放射治疗史)年龄

'+

$

-3

岁#中位年龄
)3*1

岁)检查原因有!体检*白带增多*

性交后出血和异常阴道出血等)

B*C

"

aVY R̀&

检测
"

检查前
)I

不做阴道冲洗#不适用阴

道内药物#

(9%

内禁止性生活#并在非经期检查#检查时用窥

阴器暴露宫颈#用专用棉签在宫颈口处按逆时针旋转
)

圈#停

留
',6

#用棉签放于专用培养试管内送检
aVY R̀&

)用深圳

达安基因检测试剂盒$

aVY'0

*

'1

亚型&和美国
&"/+),,

实时

荧光定量
R̀&

扩增仪进行检测)

B*D

"

病理学检查
"

按照
(,,)

年
]ac

.女性生殖器官和乳腺

肿瘤的病理学和遗传学/诊断标准#对
aVY

阳性病例
901

例#

行阴道镜下可疑部位进行多点活检#病理结果分为鳞状细胞癌

$

!OO

&*重度不典型增生$

O/R

!

&*中度不典型增生$

O/R

#

&

和轻度不典型增生$

O/R

"

&#并以此为金标准'

9

(

)

B*F

"

统计学处理
"

采用
)

( 检验分析结果#所有假设检验的检

验标准为
*

f,*,-

#统计软件为
!V!!'+*,

)

+

,)3'

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"
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"

结
""

果

C*B

"

不同年龄组
aVY

阳性率
"

见表
'

)

表
'

""

(1+)

例妇女不同年龄组
aVY

感染阳性率!

年龄组
%

百分比$

P

&

aVY

感染阳性

%

阳性率$

P

&

'+

$

)9

岁组
-90 '3*,, '33 )0*9

)-

$

93

岁组
(')+ +9*9, ()1 ''*'

-,

$

-3

岁组
'3, 0*0, )' '0*)

合计
(1+) ',,*,, 901 '0*(

""

!

!

'+

$

)9

岁与
)-

$

93

岁组经计算
)

( 值为
')'*'0

#

!

$

,*,-

%

'+

$

)9

岁与
-,

$

-3

岁组
)

(值为
'-*'(

#

!

$

,*,-

%

)-

$

93

岁与
-,

$

-3

岁组
)

(值为
)*93

#

!

%

,*,-

)说明
'+

$

)9

岁组与其余两组
aVY

阳性

率有统计学差异#而其余两组间比较差异无统计学意义)

C*C

"

不同地区$城市*农村&

aVY

阳性率
"

见表
(

)

表
(

""

(1+)

例妇女城市#农村组
aVY

感染阳性率!

组别
%

构成比$

P

&

aVY

感染阳性

%

阳性率$

P

&

城市组
'301 01*- ('1 ''*'

农村组
3,- )'*- (-, (+*0

合计
(1+) ',,*, 901 '0*(

""

!

!城市与农村组之间经计算
)

( 值为
1-*91

#

!

$

,*,-

#说明两者

比较差异有统计学意义)

C*D

"

体质量超标组与体质量正常组
aVY R̀&

阳性率
"

见

表
)

)

表
)

""

(1+)

例妇女体质量超标组与正常组
aVY

""""

感染阳性率!

组别
%

构成比$

P

&

aVY

感染阳性

%

阳性率$

P

&

体质量正常组
((() ++*), )-' '-*1

体质量超标组
0-, ((*+, ''+ '1*,

合计
(1+) ',,*,, 901 '0*(

""

!

!体质量正常组与超标组之间经计算
)

( 值为
'*(1

#

!

%

,*,-

#说

明两者比较差异无统计学意义)

C*F

"

不同病理分型患者
aVY R̀&

阳性检出率
"

见表
9

)

表
9

""

10

例不同病理分型患者
aVY

阳性检出率!

病理分级
%

构成比$

P

& 阳性例数$

%

& 阳性检出率$

P

&

O/R

"

90 -)*93 9, 10*30

O/R

#

(, ()*(0 '1 3,*,,

O/R

!

'( ')*3- '' 3'*0+

!OO 1 3*), 1 ',,*,,

总计
10 ',,*,, ++ 13*-)

""

!

!研究期间总计确诊
10

例病理阳性患者中#

aVY R̀&

阳性组

中检测出
++

例#有
3

例未检出#不同病理分级患者中
aVY R̀&

阳性

率分别为
10*30P

*

3,P

*

3'*0+P

*

',,P

#

)

( 值
'*)(

$

!

%

,*,-

&#总检

出率为
13*-)P

#

aVY

阳性检出率随病理分级严重程度呈趋势增高#

但差异无统计学意义)

D

"

讨
""

论

目前绝大多数的流行病学研究及生物学资料都表明高危

型
aVY

病毒感染是宫颈癌及癌前病变发病的必要条件)高

危型
aVY

病毒持续感染是子宫颈癌的主要病因#并且认为

aVY R̀&

是预测妇女宫颈病变的风险标志物'

-80

(

)本文在研

究期间确诊的
10

例病理阳性患者中
aVY R̀&

阳性组中检

测出
++

例#检出率
13*-)P

#也验证了上述观点)

目前资料显示宫颈
aVY

感染是与年龄相关的#本研究在

(1+)

例病例中发现
'+

$

)9

岁组与
)-

$

93

岁*

-,

$

-3

岁两组

aVY

阳性率差异有统计学意义$

!

$

,*,-

&#而后两组间差异

无统计学意义$

!

%

,*,-

&)说明
aVY

感染有年轻化趋势#

'+

$

)9

岁组
aVY

阳性率
)0*9P

$

'33

"

-90

&明显高于
)-

$

93

岁

组
''*'P

$

()1

"

(')+

&和
-,

$

-3

岁组
'0*)P

$

)'

"

'3,

&)但考

虑到本研究
'+

$

(3

岁女性的样本量较小#而且这组人群中

O/R

#

*

O/R

!

患病率很低#仍只推荐
aVY R̀&

筛查用于大

于
),

岁女性'

+

(

)但另一方面也说明本地区经济发达#外来人

口聚集#特殊人群$如失足妇女&中
aVY

感染率可能很高#与

以往国内研究以
)-

岁以上妇女
aVY

感染率较高有一定出

入'

183

(

#但与欧洲和北美女性
aVY

感染的高峰出现在
(,

岁左

右#之后患病风险随年龄增加逐渐下降又类似'

',

(

#说明本地区

aVY

感染有一定特殊性)

本研究中
aVY

阳性率城市
''*'P

$

('1

"

'301

&与农村组

(+*0P

$

(-,

"

3,-

&两者差异有统计学意义$

!

$

,*,-

&#说明

aVY

感染有一定地区差异#可能与农村婚育较早*生育较多有

关#说明
aVY

感染与性行为较早开始有关)有文献观察到肥

胖妇女宫颈癌死亡率较高#故本研究设计体质量正常组与超标

组#以了解高危型
aVY

在两组间感染率有无不同#数据表明

两组差异无统计学意义#与哈佛医学院
/6@EH? H̀EH;7<66$<I58

HE?O<7A<@

开展的全美
))(3

例卫生与营养学调查#体质量指

数$

"$/

&与
aVY

现患率无相关性结果类似'

-

(

)

综上所述#高危型
aVY

病毒感染和宫颈癌的发生*发展

密切相关#

aVY

检测对明确诊断有很好提示作用#对初筛高危

人群#能更及时发现病变#从而阻断宫颈病变进一步发展#降低

宫颈癌的发病率与死亡率#对宫颈癌初筛有积极作用)
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