
谢紊乱的指标。氧化的Ｌｐａ具有损伤肾功能内皮细胞的作

用，并能增加血管张力，影响肾小球血流动力学，加速肾脏疾病

的进展［８］。所以积极控制ＵＡ、Ｌｐａ对延缓肾功能损伤有重要

意义。
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·经验交流·

妇女高危型人乳头瘤病毒核酸定量检测结果分析

谢淑贤，黄小琴，陈志晓，何国华

（阳江市人民医院检验科，广东阳江５２９５００）

　　摘　要：目的　探讨阳江地区妇女高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况和年龄分布。方法　选取２０１２年５月至２０１３年４

月在该院妇科就诊的１７４４例妇女宫颈棉拭子标本，采用实时荧光定量ＰＣＲ技术检测高危型ＨＰＶＤＮＡ。将筛查人群分成１０个

年龄组，分别计算各年龄组高危型ＨＰＶ阳性率。结果　１７４４例妇女中，共检测出高危型ＨＰＶ阳性者２００例，总阳性率为１１．５％

（２００／１７４４），高危型 ＨＰＶ阳性者在大于４０～４５岁和大于３５～４０岁２个年龄组的分布率较高，分别是２５．０％（５０／２００）和２２．５％

（４５／２００）。结论　对妇女进行 ＨＰＶ检查，可为宫颈癌的早期诊断、预防及治疗效果提供实验室诊断依据。

关键词：人乳头瘤病毒；　聚合酶链反应；　年龄

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１５０１０２

　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）为乳多空病毒科，乳头瘤病毒属的

一种，由病毒衣壳和双链环状ＤＮＡ组成，能引起人体皮肤黏

膜的鳞状上皮增殖，引发良性或恶性病变。我国每年女性宫颈

癌新发病例约１３．１５万人，约有３万妇女死于宫颈癌
［１］。研究

表明［２３］，生殖道感染高危型 ＨＰＶ是妇女宫颈癌和子宫颈上

皮内癌变（ＣＮ）高发的主要危险因素。ＨＰＶ检测在宫颈癌筛

查中的作用也日益重要。因此，为了了解目前本地区妇女高危

ＨＰＶ的感染情况，对本院妇科送检的１７４４例宫颈拭子标本

进行了ＰＣＲ法检测，结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于２０１２年５月至２０１３年４月在本

院妇科就诊的妇女，共１７４４例，剔除二次复查者，年龄１７～

８０岁。

１．２　仪器与试剂　仪器是上海宏石公司生产的实时定量

ＰＣＲ检测仪，型号为ＳＬＡＮ，高危型 ＨＰＶ（包含１６、１８、３１、３３、

４５、５２、５６、５８型）核酸定量检测试剂盒由中山大学达安基因股

份有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　用无菌棉拭子插入宫颈内，停５ｓ后旋动

棉拭子采集宫颈分泌物，将棉试子放入无菌管中，密闭送检。

１．３．２　ＤＮＡ提取　（１）向无菌管中加入１ｍＬ灭菌生理盐

水，充分震荡摇晃，挤干棉拭子；（２）吸取全部液体转至１．５ｍＬ

离心管中，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ；（３）去上清液，沉淀加灭菌

生理盐水１ｍＬ混匀，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ；（４）去上清液，

沉淀中加入５０μＬＤＮＡ 提取液充分混匀，１００℃恒温处理

（１０±１）ｍｉｎ；（５）１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清液待检。

１．３．３　ＤＮＡ测定　荧光ＰＣＲ反应循环条件：９３℃２ｍｉｎ；９３

℃４５ｓ，５５℃６０ｓ，１０个循环；９３℃３０ｓ，５５℃４５ｓ，３０个循

环。严格按照操作规程进行测定。

１．３．４　判断标准　高危型 ＨＰＶＤＮＡ≥１０
６ｃｏｐｙ／ｍＬ为高病

毒载量。

１．４　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，组

间率的比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　１７４４例妇女中，高危型 ＨＰＶ检测阳性者２００例，阳性

率为１１．５％。不同年龄组妇女高危型 ＨＰＶ阳性率差异有统

计意义（χ
２＝４７．９，犘＜０．０５），≤２０岁组的高危型ＨＰＶ阳性率

最高，为４２．３％，见表１。高危型 ＨＰＶ阳性者在大于４０～４５

岁和大于３５～４０岁２个年龄组的分布率较高，分别是２５．０％

（５０／２００）和２２．５％（４５／２００）。

表１　　１７４４例患者的年龄分布及 ＨＰＶ阳性率

年龄

（岁）

筛查例数

（狀）

高危ＨＰＶ

阳性例数（狀）

阳性率

［％（狀／狀）］

阳性分布率

［％（狀／狀）］

≤２０ ２６ １１ ４２．３（１１／２６） ５．５（１１／２００）

＞２０～２５ ８７ ２０ ２３．０（２０／８７） １０．０（２０／２００）

＞２５～３０ １５５ ２２ １４．２（２２／１５５） １１．０（２２／２００）

＞３０～３５ ２３５ １６ ６．８（１６／２３５） ８．０（１６／２００）

＞３５～４０ ３９３ ４５ １１．５（４５／３９３） ２２．５（４５／２００）

＞４０～４５ ４３０ ５０ １１．６（５０／４３０） ２５．０（５０／２００）

＞４５～５０ ２５７ １９ ７．４（１９／２５７） ９．５（１９／２００）
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续表１　　１７４４例患者的年龄分布及 ＨＰＶ阳性率

年龄

（岁）

筛查例数

（狀）

高危ＨＰＶ

阳性例数（狀）

阳性率

［％（狀／狀）］

阳性分布率

［％（狀／狀）］

＞５０～５５ ７７ ６ ７．８（６／７７） ３．０（６／２００）

＞５５～６０ ３９ ４ １０．３（４／３９） ２．０（４／２００）

＞６０ ４５ ７ １５．６（７／４５） ３．５（７／２００）

合计 １７４４ ２００ １１．５（２００／１７４４）１００．０（２００／２００）

２．２　在各年龄组中，＞３０～３５岁组的高病毒载量率（即高危

ＨＰＶ阳性者中高病毒载量者所占的比例）最高，为５６．２％（９／

１６），但各年龄组间的高病毒载量率差异无统计学意义（χ
２＝

７．９１，犘＞０．０５），见表２。

表２　　各年龄组高病毒载量率比较

年龄（岁）
高危 ＨＰＶ

阳性例数（狀）

高病毒载量

例数（狀）

高病毒载量率

［％（狀／狀）］

≤２０ １１ ２ １８．２（２／１１）

＞２０～２５ ２０ ７ ３５．０（７／２０）

＞２５～３０ ２２ ８ ３６．４（８／２２）

＞３０～３５ １６ ９ ５６．２（９／１６）

＞３５～４０ ４５ １９ ４２．２（１９／４５）

＞４０～４５ ５０ ２３ ４６．０（２３／５０）

＞４５～５０ １９ ９ ４７．４（９／１９）

＞５０～５５ ６ ２ ３３．３（２／６）

＞５５～６０ ４ １ ２５．０（１／４）

＞６０ ７ １ １４．３（１／７）

合计 ２００ ８１ ４０．５（８１／２００）

３　讨　　论

ＨＰＶ感染所引起的疾病的发展通常要经过潜伏期、亚临

床感染期、临床症状期和 ＨＰＶ相关肿瘤期。若病毒基因整合

到宫颈细胞，被感染的细胞继续存活并增生，就有可能发展为

癌前病变或宫颈癌。从宫颈癌的癌前病变到发展为癌症是一

个相对较长的过程。在潜伏期、亚临床感染期都可以检测到

ＨＰＶ的存在。因此，宫颈癌前病变筛查及高危型 ＨＰＶ检测

对宫颈癌的防治具有重要意义。从表１数据可见，≤２０岁组

的高危 ＨＰＶ阳性率最高［４２．３％（１１／２６）］，其次为大于２０～

２５岁组［２３．０％（２０／８７）］，这也可能说明 ＨＰＶ感染年轻化，但

本研究检测的例数相对很少，使得统计检验效能降低，尚需增

大样本量进一步研究。＞６０岁组的高危 ＨＰＶ阳性率也相对

偏高［１５．６％（７／４５）］，这可能与该年龄段患者的自身抵抗力下

降，容易感染有关。有报道表明，当机体存在免疫抑制或免疫

缺陷时，会增加 ＨＰＶ感染的概率
［４］。不同国家和地区报道的

ＨＰＶ阳性率不一致，波动范围在１．４％～２５．６％
［５］，差异较

大。本研究显示，本地区妇女高危型 ＨＰＶ 的总阳性率为

１１．５％（２００／１７４４），低于来宾地区的１５．５％
［６］和深圳地区的

１７．０４％
［７］，这表明 ＨＰＶ的感染存在明显的地域差异，可能与

本地区观念较保守有关。ＨＰＶ感染的型别分布随地理区域而

变化，明确 ＨＰＶ在特定地区的感染率及型别分布差异能为该

地区宫颈癌防治及流行病学研究提供依据，还对 ＨＰＶ疫苗的

开发应用有着重要的指导意义［８］。高危 ＨＰＶ亚型分型检测

也是本科室即将发展的新检测项目。

分析高危型 ＨＰＶ阳性者的年龄分布，发现高危型 ＨＰＶ

阳性者在大于４０～４５岁和大于３５～４０岁２个年龄组的分布

率较高。有研究表明，持续感染高危型 ＨＰＶ的３５岁以上女

性是宫颈癌的高发人群［９］。宫颈癌的发病率逐年增高，且发病

年龄逐步年轻化，平均年龄为３９．５岁
［１０］。高危型 ＨＰＶ感染

状况可预测患者宫颈癌的发病风险度，由于２００例高危型

ＨＰＶ阳性者中，大于３５～４５岁者占了４７．５％（９５／２００），差不

多一半的比例，因而应加强本地区３５岁以上妇女高危型 ＨＰＶ

的筛查力度。

高危型、高病毒载量的 ＨＰＶ持续感染可以引起宫颈癌的

发生［１１］。本研究试以 ＨＰＶＤＮＡ≥１０６ｃｏｐｙ／ｍＬ作为高病毒

载量的判断值，分析了 ＨＰＶ高病毒载量率在不同年龄段的分

布情况，结果表明高病毒载量率最高的是大于３０～３５岁年龄

组，但各年龄组高病毒载量率的差异不显著。有研究表明［１２］，

ＨＰＶ感染可能与人体的免疫力有关，当低拷贝数量的 ＨＰＶ

感染时，易被人体免疫系统所清除，只有在病毒复制到１０２

ｃｏｐｙ／ｃｅｌｌ以上时，ＨＰＶ才得以继续潜伏或侵犯人的宫颈上皮

细胞而致病。因此，在对宫颈细胞学无改变的女性中开展高危

型 ＨＰＶ筛查的同时对病毒载量进行检测尤为重要，临床医生

还可根据患者感染的 ＨＰＶ型别与病毒载量的高低为患者制

订高危型 ＨＰＶ的筛查时间。

由于 ＨＰＶ主要通过性传播，所以应提倡健康性行为，养

成良好的生活习惯，加强锻炼，定期筛查 ＨＰＶ。多加宣传宫颈

癌的防治知识，提高广大妇女对于宫颈癌的自我保健意识，以

减少宫颈癌的发生。
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