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尖锐湿疣及疑似患者高危型人乳头瘤病毒检测的临床应用

黄　蓉，凡任芝，孙余婕，沈佐君△

（安徽医科大学附属省立医院／安徽省临床检验中心，安徽合肥２３０００１）

　　摘　要：目的　了解尖锐湿疣（ＣＡ）及疑似患者中高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况。方法　应用实时荧光定量聚合酶

链反应 （ＦＱＰＣＲ）对ＣＡ及疑似患者病变部位疣体或分泌物进行ＨＰＶＤＮＡ（高危型和低危型）检测。结果　１３４例ＨＰＶ阳性样

本（排除６６例检测阴性样本）其中低危（６、１１型）感染占６１．９４％（８３／１３４）；高危（１６、１８、３１、３３、４５、５２、５６、５８型）感染占１６．４２％

（２２／１３４）；高低危复合感染占２１．６４％（２９／１３４）。分泌物和疣体组织标本高危 ＨＰＶ检出率分别占４８．０５％（３７／７７）、２４．５６％（１４／

５７），犘＜０．０５；不同年龄、性别ＣＡ及疑似患者高危 ＨＰＶ检出率比较，犘＞０．０５。结论　ＣＡ及疑似患者以低危型 ＨＰＶ感染为

主，但高危 ＨＰＶ感染有较高比例分布。ＣＡ及疑似患者高危 ＨＰＶ感染无性别和年龄倾向。同时检测分泌物和疣体，可能会提高

高危 ＨＰＶ检出率。ＦＱＰＣＲ法灵敏度高特异性强可推荐考虑此法对高危 ＨＰＶ进行筛查。
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染所致的生

殖器肛周增生性损害。目前研究表明引起ＣＡ的ＨＰＶ类型主

要是低危型（６、１１型），高危型 ＨＰＶ引起ＣＡ发生癌变的可能

性较大且研究报道尚少。为了深入了解ＣＡ患者中高危 ＨＰＶ

感染情况，本文采用荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）法对本

院ＣＡ及疑似患者进行 ＨＰＶＤＮＡ检测与分型。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年７月在安徽医科大学

附属省立医院皮肤性病门诊就诊的２００例ＣＡ及疑似患者。

１．２　仪器与试剂　ＡＢＩ７５００型核酸检测仪及试剂盒由中山大

学达安基因股份有限公司生产。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　对于疣体组织明显的ＣＡ及疑似患者，剪

取其疣体组织；对于无疣体或疣体不明显的ＣＡ及疑似患者，

取无菌棉拭子，用生理盐水湿润后，擦拭病变部位或疑似部位。

将取样后的疣体组织放入干燥无菌试管中，将棉拭子标本洗脱

在１ｍＬ无菌生理盐水试管中，均放入－２０℃冰箱保存待测。

１．３．２　核酸提取　取出待测样本于室温解冻，对于疣体组织，

转入１．５ｍＬ的离心管中，用眼科剪将其剪碎，直接加入５０μＬ

ＤＮＡ提取液混匀，１００℃恒温裂解１０ｍｉｎ，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ，待用。对于分泌物，解冻后先震荡混匀数秒，转入１．５

ｍＬ的离心管中，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清，在沉淀中

加入５０μＬＤＮＡ提取液混匀，１００℃恒温裂解１０ｍｉｎ，１２０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，待用。

１．３．３　荧光定量ＰＣＲ　取核酸提取上清液５μＬ加入ＰＣＲ反

应体系中，８０００ｒ／ｍｉｎ离心，放入仪器样品槽中进行 ＰＣＲ

实验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理。犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。

２　结　果

１３４例ＨＰＶ阳性样本（排除６６例ＨＰＶ阴性样本）其中疣

体组织样本５７例（４２．５４％），分泌物样本７７例（５７．４６％），

ＨＰＶ低危型（６、１１型）感染占６１．９４％（８３／１３４），高危型（１６、

１８、３１、３３、４５、５２、５６、５８型）感染占１６．４２％（２２／１３４），高低危

复合感染占２１．６４％（２９／１３４）。分泌物高危 ＨＰＶ总检出率为

４８．０５％（３７／７７），明显高于疣体组织的２４．５６％（１４／５７），犘＜

０．０５；１３４例 ＨＰＶ阳性样本其中男７７例（５７．４６％），女５７例

（４２．５４％）；年龄小于１５岁３例（２．２４％），＜１５～３０岁５９例

（４４．０３％），＜３０～４０岁４３例（３２．０９％），＜４０～５０岁１５例

（１１．１９％），≥５０岁１４例（１０．４５％），不同年龄和不同性别ＣＡ

及疑似患者高危 ＨＰＶ检出率比较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＨＰＶ病毒被分为低危型（典型代表有 ＨＰＶ６、１１型）和高

危型（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、５２、５８型等）两大类
［１２］。研究表明，

高危或高低危复合感染也可引发ＣＡ，这部分ＣＡ患者成为了

生殖器恶性病变的高危人群［３］。

本研究发现，２００例ＣＡ及疑似患者中，总 ＨＰＶ检出率为

６７％，主要原因可能为有部分是疑似 ＣＡ患者，影响了整体

ＨＰＶ检出率。１３４例阳性标本中以单一低危型 ＨＰＶ（６、１１

型）感染为主（６１．９４％）；单一高危型 ＨＰＶ感染占１６．４２％，这

与伊朗地区报道相一致（１６．５％）
［４］，但检出率却低于国内报

道［５６］；高危总检出率高达３８．０６％（５１／１３４），与ＣＡ也密切相

关。另外，２２例单一高危 ＨＰＶ感染中，ＨＰＶ１６、１８型与其余

高危６型检出率各占一半，提示临床医生在考虑对 ＨＰＶ１６、１８

型感染进行筛选时，应考虑其他型高危感染，以免漏诊。近年

来资料表明高危 ＨＰＶ感染除了是女性宫颈癌致病因素外，还

与男性外生殖器肿瘤密切相关［７１０］。男女患者总高危 ＨＰＶ感

染分别占３３．７７％（２６／７７）、４３．８６％（２５／５７），犘＞０．０５，可见

ＣＡ及疑似患者中，男女高危 ＨＰＶ感染无性别倾向且检出率

均较高，由于 ＨＰＶ感染在男性的感染以亚临床感染为主，对

性伴侣患ＣＡ和宫颈癌的发生起到一定作用。不同年龄ＣＡ

及疑似患者高危 ＨＰＶ检出率比较，犘＞０．０５。提示在对ＣＡ

患者做好治疗工作的同时，应筛查各年龄层高危 ＨＰＶ感染情

况。本研究采用的 ＦＱＰＣＲ技术具有快速、简便、灵敏度高、

特异性强的优点［８９］。本研究中分泌物高危 ＨＰＶ检出率明显

高于疣体组织，犘＜０．０５，可指导临床上标本的留取，如有必要

的话，可同时送检疣体组织及分泌物２份标本，以提高高危

ＨＰＶ的检出率，有利于临床预防和及早发现恶性病变。
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血清降钙素原检测在恶性肿瘤患者感染诊断中的应用价值
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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）检测在恶性肿瘤患者感染诊断中的临床价值。方法　将入选病例依据培养结果分

为细菌组、真菌组和阴性组，采用ＥＬＩＳＡ方法检测患者血清ＰＣＴ水平。结果　细菌感染组血清ＰＣＴ水平明显高于真菌感染组

和阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＰＣＴ阈值分别为０．２５ｎｇ／ｍＬ和０．５ｎｇ／ｍＬ时，８８例细菌组ＰＣＴ阳性率分别为

８４．１％（７４／８８）和６３．６％（５６／８８），真菌组的阳性率均为１０．５％（４／３８），犘＜０．０５。结论　ＰＣＴ是有效诊断细菌感染的辅助指标，

在鉴别细菌感染和真菌感染时取ＰＣＴ阈值０．２５ｎｇ／ｍＬ更具临床意义。当ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ时，应考虑真菌或病毒感染。

关键词：降钙素原；　感染；　肿瘤
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　　目前感染性疾病诊断、病情监测以及预后评估依据血液体

液培养或病原微生物分离培养等检测［１２］。有研究提出血清降

钙素原（ＰＣＴ）可以作为严重感染和脓毒症的血清学标志

物［３４］。本研究通过定量检测血清中的ＰＣＴ水平，并与将其结

果进行统计分析，评价ＰＣＴ检测在感染诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～１１月本院收治的恶性肿瘤患者

１７８例，其中男１０１例，女７７例，细菌组８８例，真菌组３８例，阴

性组５２例，性别年龄无统计学差异（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　血清ＰＣＴ检测　按照标准操作规程采集患者静脉血

３ｍＬ于含有促凝剂的真空采血管中，室温静置３０～６０ｍｉｎ，室

温３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清待检或置－２０℃保存。

采用法国生物梅里埃公司生产的微型全自动荧光酶标分析仪

及配套试剂。采用双抗夹心免疫荧光法定量测定血清ＰＣＴ。

１．２．２　标本培养　 按照标准操作规程采集患者各部位标本

进行培养分离，采用法国梅里埃公司的全自动微生物分析仪

ＶＩＴＥＫ２以及相应的鉴定卡进行鉴定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＣＴ对感染发生率的预测情况　当ＰＣＴ分别取临界值

０．２５ｎｇ／ｍＬ和０．５ｎｇ／ｍＬ时，细菌组和阴性组比较，犘＜

０．０５。见表１～２。

表１　　ＰＣＴ阈值为０．２５ｎｇ／ｍＬ时对感染

　　发生率的预测情况（狀）

ＰＣＴ值 细菌组 真菌组 阴性组 合计

≥０．２５ｎｇ／ｍＬ ７４ ４ ８ ８６

＜０．２５ｎｇ／ｍＬ １４ ３４ ４４ ９２

合计 ８８ ３８ ５２ １７８

表２　　ＰＣＴ阈值为０．５ｎｇ／ｍＬ时对感染

　　　发生率的预测情况（狀）

ＰＣＴ值 细菌组 真菌组 阴性组 合计

≥０．５ｎｇ／ｍＬ ５６ ４ ４ ６４

＜０．５ｎｇ／ｍＬ ３２ ３４ ４８ １１４

合计 ８８ ３８ ５２ １７８

２．２　ＰＣＴ鉴别细菌感染发生率　当ＰＣＴ分别取临界值０．２５

ｎｇ／ｍＬ和０．５ｎｇ／ｍＬ时，细菌组与真菌组和阴性组比较，犘＜

０．０５。ＰＣＴ取临界值０．２５时，诊断细菌的敏感度为８４．１％，

特异度为８６．７％，阳性预测值为８６％，阴性预测值为８４．８％，

约登指数为０．７０８；ＰＣＴ取临界值０．５时，诊断细菌的敏感度

为６３．６％，特异度为９１．１％，阳性预测值为８７．５％，阴性预测

值为７１．９％，约登指数为０．５４７。

３　讨　　论

近年来，ＰＣＴ作为诊断感染的指标受到越来越多的关
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