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感染毛滴虫女性的人乳头瘤病毒感染情况分析

孟少志

"武汉市中心医院!湖北武汉
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要#目的
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分析感染毛滴虫女性的人乳头瘤病毒"
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$感染率及基因型分布情况&方法
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年
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该院收治的滴虫感染!且同时做了
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检查的女性患者
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例!分析
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感染率及基因型分布&结果
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总感染率为
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岁年龄段感染率最高!达
16+*6[

"

')'

%

)6'

$!其次为大于或等于
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岁年龄段感染率!达
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$!但是不同年龄段的感染率差异无统计学意义"
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例同时感染滴虫'
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女性中!高危型感染以
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型为主!其次是
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型等&低危型感染以
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型为主&结论
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感染毛滴虫女性的
/̀V

感染率高于一般人群!但是感染的

/̀V

基因型分布与一般人群相似&

关键词#毛滴虫#
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人乳头瘤病毒#

!

宫颈癌
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阴道炎是女性常见的生殖系统疾病#引起感染的常见病原

菌为细菌(酵母菌和毛滴虫'毛滴虫是一种常见的性传播厌氧

性寄生物'感染毛滴虫的女性可能通过相同途径感染其他性

传播疾病#其中人乳头瘤病毒$

/̀V

&与宫颈癌前病变及宫颈

癌的发生密切相关'

/̀V

病毒家族有
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多种基因型#其中

',

种高危型具有很强的致癌作用)
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'本研究分析了感染毛

滴虫女性的
/̀V

感染的频率及基因型分布情况'
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资料与方法

C+C
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一般资料
!

)-'-

年
'

月至
)-'1

年
')

月武汉市中心医院

收治的滴虫感染#且同时做了
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检查的女性患者
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仪器与试剂
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分型检测试剂盒(

bU"

提取试剂盒

和
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扩增试剂盒及
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快速杂交仪购自潮州凯普生

物化学有限公司%

NPR36

伯乐公司
/Nc
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C+E
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标本采集
!

采用阴道扩张器充分暴露宫颈#用棉拭子插

入宫颈内
'

%

)$J

#停留
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#旋转
)

周#取得的阴道分泌物放

入无菌试管中立即送检#采用直接涂片显微镜检查'然后拭去

宫颈口过多的分泌物#将采样宫颈刷置于宫颈口#将宫颈刷旋

转
1

%
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圈#然后取出#折断刷头并放入洗脱管中#旋紧管盖并

标记#置
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冰箱保存待检'
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检测方法

C+F+C
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的提取
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取保存有宫颈细胞的细胞保存液
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#以
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#弃上清后#采用潮州凯普生物

化学有限公司的细胞裂解液提取
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#具体操作按照厂家说

明书操作'
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