
宁、利福平和呋喃妥因治疗，且保持较高的敏感性；肠杆菌科细

菌感染，可选用碳青霉烯类、丁胺卡那、头孢吡肟、头孢他啶、哌

拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦和头孢西丁治疗（肠杆菌

属细菌除外）。大肠埃希菌对喹诺酮类药物耐药率较高，主要

原因为编码喹诺酮类药物作用靶位的ＤＮＡ旋转酶基因突变，

导致酶结构改变，使药物不能与之稳定结合［６］，临床应慎重选

择。肺炎克雷伯菌是呼吸科和ＩＣＵ患者主要致病菌之一，曾

引起烧伤患者感染流行［７］。铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培

南耐药率为２９．７９％和２７．６８％，比朱德妹等
［８］报道略低。可

选用丁胺卡那、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、美罗培南、亚胺

培南和妥布霉素治疗。鲍曼不动杆菌耐药严重，对氨基青霉

素，一代、二代头孢菌素和一代喹诺酮类抗菌药物天然耐药，对

所有常用抗菌药物的耐药率均大于５０％，可选用替加环素治

疗。鲍曼不动杆菌耐药机制较复杂［９１０］，对亚胺培南、美罗培

南、丁胺卡那、头孢哌酮／舒巴坦、环丙沙星、左氧氟沙星、米诺

环素和复方新诺明较敏感，应根据药物敏感结果选药。嗜麦芽

窄食单胞菌除对亚胺培南天然耐药外，对左氧氟沙星、复方新

诺明和米诺环素，敏感率均在８０％以上，其抗感染治疗的首

选。在实际工作中体会到，ＫＢ法检测肺炎链球菌，对青霉素

和苯唑西林的敏感度低，绝大多数为耐药，但 ＭＩＣ法绝大多数

为敏感，耐青霉素的肺炎链球菌较少，一定要以 ＭＩＣ法为金标

准，检测肺炎链球菌对青霉素的敏感性，给临床提供准确选药

依据。白色念珠菌感染，对常用的抗真菌药物，５氟胞嘧啶、两

性菌素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑均较敏感。

多重耐药菌已逐渐成为医院感染的重要病原菌，为加强其

医院感染管理，了解该院各种病原菌的种类和耐药性变化，对

医院不同病房细菌耐药性的分析，为发现耐药细菌在医院内的

流行提供重要信息。保障患者安全，提高医疗质量，为临床抗

菌药物的合理应用提供重要资料。提醒临床医生，必须遵守卫

生部《抗菌药物临床应用指导原则》，严格选择必须使用抗菌药

物的患者、时机、剂量和时间，避免无指征使用；应用抗菌药物

前，应正确留取标本送检，尽早将经验治疗转为目标治疗，并根

据病原菌药敏结果及时修正用药种类和剂量；降低所用抗菌药

物对患者自身正常菌群平衡的影响；对免疫功能减低者，更要

严格实行限制性抗菌药物使用，以减少病情恶化、患者痛苦和

经济损失，提高临床治疗效果。慎重经验用药和高度重视一些

特殊药物的使用，加强管理，促进抗菌药物合理应用进程，避免

高度敏感菌株在抗菌药物压力下，变成高度耐药菌株并引起真

菌感染。
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·经验交流·

黔北地区５９２５例妇女子宫颈人乳头状病毒的感染及其亚型分布

肖　瑜
１，李　彦

１，周远忠２，肖建辉１△

（遵义医学院：１．附属医院细胞工程室；２．公共卫生学院，贵州遵义５６３０００）

　　摘　要：目的　了解黔北地区女性人群人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染率及亚型分布情况，为防治研究提供科学依据。方法　采

用核酸分子快速导流杂交分型技术，对该院５９２５例女性进行 ＨＰＶＤＮＡ分型检测。结果　５９２５例受检者中，ＨＰＶ感染率为

２３．７６％。其中高危型、低危型和复合感染率分别为２０．０％、３．７６％和４．６１％。在 ＨＰＶ感染的受检者中，高危型 ＨＰＶ感染最多

的亚型有 ＨＰＶ１６、５２和５８，感染率分别为６．１８％、４．９６％和３．０９％；低危型 ＨＰＶ亚型感染最高的前３位是 ＨＰＶ５３、８１和１１，感

染率分别是１．９１％、１．７７％和１．３５％。在小于２０岁组、２０～＜３０岁组、３０～＜４０岁组、４０～＜５０岁组、５０～＜６０岁组、≥６０岁组

６个不同年龄组中，感染率分别是３３．３３％ （９／２７）、２２．６１％ （３５９／１５８８）、２１．０１％ （５７１／２７１８）、２５．１６％ （３４５／１３７１）、５２．９１％

（１００／１８９）和７５．００％ （２４／３２）。且６０岁以上年龄组与其他各组相比，犘＜０．０５。结论　黔北地区 ＨＰＶ感染率处于全国平均水

平，但大多数是高危型 ＨＰＶ感染。ＨＰＶ感染最常见的亚型是 ＨＰＶ１６、５２和５８。

关键词：人乳头瘤病毒感染；　子宫颈；　基因型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９４０３

　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，其与人乳头瘤病毒 （ＨＰＶ）感染相关联
［１］。ＨＰＶ感染检测方法多样。本研究拟

·４９８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



采用基因扩增及快速导流杂交基因芯片技术［２］，对黔北地区妇

女 ＨＰＶ感染常见的２１种 ＨＰＶ基因型进行分型检测，结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年１１月至２０１２年２月在本院妇

科常规检测者６９９８例，剔除患者复查数据，共有５９２５例纳入

研究。按年龄分为小于２０岁组、２０～＜３０岁组、３０～＜４０岁

组、４０～＜５０岁组、５０～＜６０岁组、≥６０岁组。

１．２　仪器与试剂　２７００ＰＣＲ扩增仪（Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ，德国），恒温

水浴锅（Ｇｒａｎｔ，英国），ＨｙｂｒｉＭａｘ医用核酸分子快速杂交仪、

ＤＮＡ提取试剂盒、核酸分子快速杂交基因分型试剂盒及芯片

均由凯普生物公司提供。

１．３　方法

１．３．１　检查前准备及要求　（１）２４ｈ内无性行为。（２）检查应

在非月经期内进行。（３）３ｄ内不使用阴道内药物或对阴道路

进行冲洗。（４）注意阴道、外阴卫生。

１．３．２　样本采集　由临检医生用窥阴器暴露宫颈，用宫颈刷

在宫颈口轻轻摆动宫颈刷使其顺时针旋转５圈，取宫颈脱落细

胞标本，然后放入装有专用细胞保存液的试管中，于４℃保存，

１周内检测。

１．３．３　样本检测　将宫颈脱落细胞保存液充分震荡混匀，取

５００μＬ保存液以１３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液，按ＤＮＡ

提取试剂盒说明书提取ＤＮＡ。再根据试剂盒要求进行ＰＣＲ

扩增。这２１种 ＨＰＶ基因型包括１４种高危型和７种低危型。

再根据芯片上的 ＨＰＶ基因型分布相应位点，判断为何种基

因型。

１．３．４　判别标准　ＨＰＶ感染率是指某基因型单独或与其他

基因型共同出现的阳性率。二重及多重 ＨＰＶ亚型感染阳性，

针对某一 ＨＰＶ亚型的感染采取重复计算。任何一种 ＨＰＶ亚

型阳性判为 ＨＰＶ感染；两种及两种以上 ＨＰＶ亚型阳性判为

ＨＰＶ复合感染；高危型 ＨＰＶ阳性或高危型和低危型 ＨＰＶ同

时阳性者均判为高危型 ＨＰＶ感染，仅低危型 ＨＰＶ阳性者判

为低危型 ＨＰＶ感染。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ感染及年龄分布　见表１。

表１　　ＨＰＶ各类感染在不同年龄组中的比例［狀（％）］

项目
＜２０岁组

（狀＝２７）

２０～＜３０岁组

（狀＝１５８８）

３０～＜４０岁组

（狀＝２７１８）

４０～＜５０岁组

（狀＝１３７１）

５０～＜６０岁组

（狀＝１８９）

≥６０岁组

（狀＝３２）

总体感染 ９（３３．３３） ３５９（２２．６１） ５７１（２１．０１） ３４５（２５．１６） １００（５２．９１） ２４（７５．００）

单一感染 ５（１８．５２） ２６６（１６．７５） ４６７（１７．１８） ２９０（２１．１５） ８５（４４．９７） ２２（６８．７５）

复合感染 ４（１４．８１） ９３（５．８６） １０４（３．８３） ５５（４．０１） １５（７．９４） ２（６．２５）

高危型 ＨＰＶ感染 ９（３３．３３） ２９８（１８．７７） ４９１（１８．０６） ２８７（２０．９３） ７９（４１．８０） ２１（６５．６３）

低危型 ＨＰＶ感染 ０（０．００） ６１（３．８４） ８０（２．９４） ５８（４．２３） ２１（１１．１１） ３（９．３８）

　　：犘＜０．０５，与其他组比较。

２．２　ＨＰＶ感染的型别分布　高危型 ＨＰＶ亚型感染最高的

前５位分别是ＨＰＶ１６、５２、５８、３３和３１，感染率分别为６．１８％、

４．９６％、３．０９％、１．８９％和１．５０％。低危型 ＨＰＶ亚型感染最

高的前３位是ＨＰＶ５３、８１和１１，感染率分别是１．９１％、１．７７％

和１．３５％。在ＨＰＶ亚型复合感染人群中，发生率超过１０％的

亚型分别有 ＨＰＶ５２、１６、５８、３３、５３、６８、１１、６、８１、１８、３１、３９。其

中 ＨＰＶ５２、１６、５８、３３、６８是最常见的５种高危型 ＨＰＶ亚型，

发生率分别是３６．６３％、３２．９７％、２１．９８％、２１．９８％、１３．９２％。

ＨＰＶ５３（１７．５８％）、１１（１３．５５％）和６（１２．８２％）是最常见的３

种低危型 ＨＰＶ亚型。

２．３　ＨＰＶ感染及治愈情况　在１４０８例 ＨＰＶ感染阳性中，

有２１３例患者经治疗后进行１至多次复查（每个疗程约３０ｄ），

有１６５例呈 ＨＰＶ分型检测阴性，治愈率７７．５６％（１６５／２１３），

其中２０～＜３０岁年龄段的治愈率７９．３７％（５０／６３），３０～＜４０

岁年龄段的治愈率７９．７５％（６３／７９），４０～＜５０岁年龄段的治

愈率８０．０４％（４５／５６），≥６０ 岁年龄段的治愈率 ４６．１５％

（６／１３）。

３　讨　　论

国际宫颈癌生物学研究机构统计报道，９３％以上的宫颈癌

组织中可检出 ＨＰＶ，ＨＰＶ感染是导致宫颈癌的重要原因
［１］。

因此，妇女宫颈 ＨＰＶ感染筛查对早期防治宫颈癌有重要的临

床意义。本次调查的结果显示，在所研究的５９２５例受检妇女

中，ＨＰＶ感染率为２３．７６％（１４０８／５９２５）。目前，国内尚未公

布全国性的宫颈 ＨＰＶ感染情况，但与已报道的区域性的宫颈

ＨＰＶ感染情况相比
［３１２］，黔北地区妇女 ＨＰＶ感染的发生率处

于平均水平。

年龄是影响 ＨＰＶ感染最重要的因素
［１３］。本次调查统计

结果表明，不同年龄组 ＨＰＶ感染情况呈两头高中间低，近似

Ｕ型分布感染率曲线，３０～＜４０岁年龄段感染率最低，＜２０岁

低龄组和５０岁以上高龄组的感染率明显提高，类似于国内外

报道的结果［１４］。另外，吸烟、性伴侣数和初次性生活年龄也与

ＨＰＶ感染有关
［３］。

ＨＰＶ基因型的分布与种族、年龄、地域等诸多因素有一定

的关联。欧美国家 ＨＰＶ１８是最常见的高危型亚型，类似国内

其他地区的调查结果［３１２］，然而 ＨＰＶ１８在黔北地区感染 ＨＰＶ

妇女人群中也非占主导地位，最常见的亚型是 ＨＰＶ１６。就感

染低危型 ＨＰＶ，多数地区 ＨＰＶ６和１１的发生率较高
［５６，８，１１］，

而黔北地区最常见的低危型 ＨＰＶ亚型是５３和８１。

就 ＨＰＶ感染患者的治疗，尚无标准的治疗方案。本院主

要通过外用药抗病毒治疗，有一定的疗效，特别是对５０岁以下

的受检人群效果更显著。有调查表明，ＨＰＶ感染也可自然清

除，且相比年龄低的人群，年龄大的人群清除能力强［１５］。对
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ＨＰＶ感染的防治，关键还是预防。目前国际上多采用 ＨＰＶ

疫苗预防，使用的疫苗主要是二价疫苗（１６／１８）或四价疫苗

（１６／１８／６／１１）
［１０］。但是，涉及我国频发的高危型 ＨＰＶ５２／５８

型疫苗，尚待研制。

总之，不同地区和人群 ＨＰＶ亚型感染的分布资料是宫颈

上皮内瘤变和宫颈癌防治策略的基础。本文通过近７０００例

ＨＰＶ检测结果的分析，能大致反映黔北地区妇女 ＨＰＶ感染

及亚型分布情况，这对预防和控制黔北地区妇女的 ＨＰＶ感染

及宫颈癌的防治有现实指导意义。
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·经验交流·

ＣＥＡ、ＣＡ１９９和ＣＡ７２４联合检查在结直肠癌诊断中的价值

郭勤华，敖海燕，蔡清华，赵婉婷，黄　芳，徐淑端

（中国人民解放军第一八○医院检验科，福建泉州３６２０００）

　　摘　要：目的　研究和探讨联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４在结直肠癌诊断的价值。方法　研究对象为７６例结直肠癌患

者及９８例健康志愿者，采用电化学发光免疫法检测其血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４，并比较单纯检测与联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９及

ＣＡ７２４的区别。结果　结直肠癌患者血清的ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ７２４均比志愿者高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＥＡ、

ＣＡ１９９和ＣＡ７２４联合检查的阳性率及灵敏度均较单项检测高（犘＜０．０５）。结论　临床在结直肠癌的诊断中，联合检查ＣＥＡ、

ＣＡ１９９及ＣＡ７２４可提高结直肠癌的确诊率。

关键词：诊断；　结直肠癌；　ＣＥＡ；　ＣＡ１９９；　ＣＡ７２４；　联合检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９６０２

　　结直肠癌是目前临床常见的癌症之一，北美、西欧及澳洲

为高发地，结直肠癌居美国居恶性肿瘤的第３位
［１２］。国内随

着经济的快速发展、饮食习惯等的改变，近年的发病率也有所

上升。在阿根廷近期的临床、流行病学调查发现，有相关症状

的患者中，ＣＲＣ的发病率为５．６％，８６％患者年龄大于５０岁，

７５％的肿瘤发病部位在直肠和乙状结肠
［３４］。由于结直肠癌的

早期症状较为隐匿，多数患者就医时已是中晚期，严重影响患

者的生命及精神健康。本研究主要对比联合检测 ＣＥＡ、

ＣＡ１９９及ＣＡ７２４及单项检测的检测阳性率，以期能尽早确

诊，以使患者尽早得到治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２０１０年１２月至２０１２年６月在本院

确诊的结直肠癌患者７６例及健康志愿者９８例，并签署知情同

意书。其中，结直肠癌患者７６例，男４３例，女３３例，年龄３８～

８０岁，平均（５７±４．３）岁，均经过影像学检查、内镜检查及病理

检查以明确诊断。健康志愿者为在本院体检健康者，均除外家

中直系亲属有直结肠癌病史者，男５８例，女４０例，年龄３６～

７９岁，平均（５６±６．０）岁，两组年龄及性别差异无统计学意义，

具有可比性。

１．２　方法　所有患者及志愿者均采用空腹抽取静脉血４ｍＬ，

离心后分装血清并于４℃保存，２ｄ内检测，血清若存在溶血则

需重新抽取。血清使用全自动电化学发光检测系统（美国，

Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ６０１）检测，检测肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１９９及

ＣＡ７２４。所使用试剂均为厂家配套提供。
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