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探究感染了人乳头状瘤病毒"
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#人群与疾病发生的相关性情况!为人们认识此疾病提供依据及一些合理

建议$方法
!

使用
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反向点杂交法分别对
"%1"

年
0

月至
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年
0

月来本院进行就诊的
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例可疑患者进行了
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#$并且通过医院信息管理系统及检验科信息系统对病例进行病历信息追踪$结果
!

R+_

检出率为

1"2"5Y

!其中高危型以
R+_#"

最多见!占阳性比
1"255Y

!其次为高危型
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&
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型较多见!占阳

性比分别为
1$251Y

&

1%234Y

和
02$$Y

$追踪观察阳性患者的转归情况!感染
R+_#"

&

15

型者!两年内复查结果反复出现同型阳

性现象$追踪分析了
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例高危型"分别是
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型别#
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感染患者的
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"膜式液基薄层细胞学检

查#结果!高危型
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感染与
-\Q
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&癌变病变呈密切相关性$追踪感染者的白带常规结果!表现为轻到中度炎症$结论

!

高危型
R+_

亚型感染与宫颈病理学
-\Q

,

&

-\Q

+

&癌变密切相关$而白带常规显示为轻&中度的炎症表现!因此患者只进行

简单的白带常规分析!已不能真实反映患者感染状态!应寻求与上级医院合作的方法!及时检测
R+_

感染情况!并对
R+_

阳性

者进行定期的跟踪!是防治宫颈上皮内瘤变"

-\Q

#与宫颈癌的有效途径$

关键词"人乳头状瘤病毒%
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宫颈上皮内瘤变%
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%在妇女子宫颈发生感染的病例越来越多见#其感染与妇

女的子宫颈癌变有着密切的关系'尤其是高危型的
R+_

病

毒感染#并且对患者的疾病有重要的预后相关性'而处于基层

医院$一级*二级医院%的妇科医生#由于医院的检验技术相对

落后#诊断妇科疾病仅靠白带常规的检验结果#对一些感染性

疾病可能显得不够依据'探讨目前开展
R+_

检测的临床意

义和必要性#给基层医院妇科医生们提供一些合理性建议'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
"%1"

年
0

月至
"%13

年
0

月在本院就

诊#并在检验系统中保留有存档结果
"#%0

例患者'

C2D

!

仪器与试剂
!

基因扩增仪为美国伯乐
!/1%%%

型
+-)

扩

增仪#杂交仪为
-;MI7/A1"

&样本采集使用专用宫颈脱落采集

器并严格按说明书采集&组织病理学诊断进行常规制片'

+

3%4

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!
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基因分型试剂盒由亚能生物技术$深圳%有限公司提供

$

+-)/

反向点杂交法%#能同时检测
"3

种亚型#包括
10

种高危

亚型$
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!

方法

C2E2C

!

TQ,

提取
!

将漂洗标本后的盐水全部转移到微量离

心管中#

13%%%D

"

M79

离心
1%M79

#去上清液#留管底沉淀物#

加入
#%

&

[

裂解液悬浮沉淀#

%]

加热
1%M79

#

13%%%D

"

M79

离

心
1%M79

#取上清液待检'

C2E2D

!

+-)

扩增
!

取
+-)

反应管
1

支#做好标记#

#%%%D

"

M79

离心
"8

#分别加入已提取的待测样品
TQ,#

&

[

#反应总

体系
"#

&

[

#每次实验必须设置一个阴性对照及阳性对照#处

理方法同标本#

+-)

反应条件为
#%]

#

#M79

#

4#]

#

1%M79

&

循环
3#

次$

4$ ]

#

3%8

&

$" ]

#

4%8

&

:" ]

#

3%8

%&

:" ]

延伸

#M79

'

C2E2E

!

杂交和显色
!

将
+-)

产物和固定有
"3

种
R+_

分型

探针的膜条放入
#M[,

液$

"

倍
!!-

#质量分数
%21Y !T!

#

+R:2$

%管中#沸水浴
1%M79

后于
#1]

杂交箱中杂交
1A

#膜

条转移至已于杂交箱中预热到
#1 ]

的
$%M[V

液$

%2#

倍

!!-

#

%21Y!T!

#

+R:2$

%管中#于
#1]

轻摇洗涤
1#M79

$每管

$%M[

#最多可同时洗涤
$

张膜%'弃液体#膜条置于
+OT

溶

液中室温轻摇孵育
3%M79

#弃
+OT

溶液#用
,

液室温轻摇
"

次#每次
#M79

#再用
-

液室温轻摇
1M79

(

"M79

#最后膜条置

于新鲜配制的显色液中避光显色
1#M79

#显色完毕后将膜条

浸泡在水中清洗#取出膜条装入封口袋于
$]

避光保存'

C2E2F

!

结果判读
!

根据膜条上蓝色斑点出现的有无及位置即

可判断
R+_

是否感染及基因亚型#当对照膜条
+-

点出现蓝

色斑点时提示
+-)

*杂交*显色等各个环节操作正常#此时结

果真实有效'

C2F

!

统计学处理
!

采用
!+!!132%

软件包进行统计分析'比

较采用
'

" 检验#

G

$

%2%#

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

R+_

亚型分布情况
!

对
"#%0

例患者进行
R+_

分型检

测#结果显示!阳性例数为
3%0

例#阳性率为
1"2"0Y

$其中男

性阳性例数仅占
3

例%#在与宫颈癌密切相关的高危型感染中#

R+_#"

检出率最高#占所有
R+_

感染者的
1"255Y

#其次为

#0

*

15

型#分别占
42$"Y

和
02$$Y

'低危亚型以
$3

*

5

*

11

型多

见#占感染者的
1$251Y

*

1%234Y

和
02$$Y

'各型别分布特点

见表
1

'

表
1

!!

3%0

例
R+_

感染者亚型分布

型别
#

百分率$

Y

% 型别 例数 百分率$

Y

%

$3 $# 1$251 #3 : "2":

#" 34 1"255 3# 5 124#

5 3" 1%234 $" 5 124#

#0 "4 42$" #4 # 125"

15 "5 02$$ #1 $ 123%

11 "5 02$$ :3 $ 123%

10 15 #2"% 34 3 %24:

55 1# $20: $# 3 %24:

33 1$ $2## 03 " %25#

#5 4 "24" WW$ % %2%%

50 4 "24" $$ % %2%%

31 0 "25% f f f

!!

f

!无数据'
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!

追踪了阳性患者的转归情况
!

"%11

年
0

月至
"%13

年
0

月的
"

年时间里#对
"#%0

例患者进行了追踪观察#其中有
##

例患者连续进行过
"

次以上的复检'从复检的结果分析#

3

个

月内复检者#

"

次检出的亚型都基本相同#部分会出现比上一

次检出的亚型多了其他亚型或少了一个亚型'而间隔
5

个月

进行复检者有
$%

例#

1#

例出现阳转阴#

0

例出现转变为其他型

感染#

1:

例高危型$

#"

*

15

*

#0

%感染者重复出现同型阳性'感

染
R+_#"

型*

15

型者#

"

年内复查结果反复出现同型阳性

现象'

D2E

!

追踪了
1#:

例高危型$分别是
#"

*

#0

*

15

*

10

*

55

*

33

*

#5

和

50

基因型%

R+_

感染患者的
(-(

$膜式液基薄层细胞学检查%

结果#凡表现为
-\Q

,

*

-\Q

+

*癌变的
(-(

结果均进一步对

照宫颈活体组织常规石蜡切片检查证实#见表
"

'

表
"

!!

1#:

例高危型
R+_

感染者宫颈病理学

!!!

-\Q

,

'

-\Q

+

及癌变情况

R+_

亚型 类症
-\Q

,

-\Q

+

腺癌 鳞癌

#" 1# 1: # 1 1

#0 10 0 $ % %

15 1: # 3 1 %

10 11 $ 1 % %

55 4 # 1 % %

33 : 5 1 % %

#5 # 3 % 1 %

50 # $ % % %

总例数
0: #1 1# 3 1

D2F

!

追踪观察了
R+_

感染者其白带常规的结果#普遍表现

为白细胞
X

(

XX

"高倍视野#上皮细胞
X

(

XX

"高倍视野#

清洁度为
,(+

度$

+

度较多见%#呈慢性炎症表现'

E

!

讨
!!

论

人乳头状瘤病毒$

R+_

%是一种可引起女性黏膜组织良性

及恶性肿瘤的病毒#其中某些
R+_

的亚型是宫颈癌的病原

体(

1

)

'依据不同型
R+_

与癌症发生的危险高低分为低危型

和高危型#而高危型
R+_

感染与宫颈高度鳞状上皮内瘤变和

宫颈浸润之间有着密切的相关性(

"

)

'本研究从
R+_

感染的

型别分布进行了分析#

R+_

低危型感染以
$3

*

5

*

11

型多见#占

感染者的
1$251Y

*

1%234Y

和
02$$Y

'与宫颈癌密切相关的

高危亚型以
R+_#"

型最多#占感染者
1"255Y

#其次为
#0

*

15

型#分别占
42$"Y

*

02$$Y

'本调查中#单一型感染占约
5%Y

比例#大于或等于两重感染占约
$%Y

比例#与国内一些地区报

道基本一致(

3

)

'其中有
1

例男性患者
R+_

九重感染#且合并

有淋球菌感染'可能与不洁性行为或患者有多个性伙伴有

关(

$

)

'

对
"#%0

例患者进行了追踪观察#其中有
##

例患者连续

进行过
"

次以上的复检'从复检的结果分析#

3

个月内复检

者#两次检出的亚型都基本相同#有部分会出现比上一次检出

的亚型更多了其他亚型或少了一个亚型'而间隔
5

个月进行

复检者有
$%

例#

1#

例出现阳转阴#

0

例出现转变为其他型感

染#

1:

例高危型$

#"

*

15

*

#5

%感染者重复出现同型阳性'感染

R+_

$

#"

*

15

亚型%者#两年内复查结果反复出现同型阳性#表

现为持续感染'通常
R+_

在感染后的
5

(

1"

个月内会自行

清除#

1

年后
R+_

感染率降为
3%Y

#

"

年后渐下降仅为
1%Y

'

+

$%4

+
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只有
R+_

持续感染才是激发宫颈癌最重要的危险因素(

#

)

'

追踪了
1#:

例高危型
R+_

感染者的
(-(

$膜式液基薄层

细胞学检查%结果以及宫颈活体组织常规石蜡切片检查结果'

数据显示#高危型
R+_

$

#"

*

#0

*

15

*

10

*

55

*

33

*

#5

和
50

亚型%感

染者
(-(

及病理活检结果出现不同程度的
-\Q

改变#人们将

能发展到浸润癌的宫颈病变称为宫颈不典型增生#在病理学上

称为
-\Q

#这个过程可存在多年'

34

例
R+_#"

型别感染者

中#有
"

例出现了癌变$

1

例为腺癌*

1

例为鳞癌%&

"5

例

R+_15

型感染者中#有
1

例
(-(

结果为腺癌&

4

例
R+_#5

型

感染者中有
1

例
(-(

诊断为腺癌'国外的研究亦显示#高危

型
R+_

感染与宫颈癌和
-\Q

之间有密切相关性(

5/:

)

'这可能

与高危型
R+_

$如
#"

*

15

和
#5

型%易持续性感染有关'宫颈

癌的发生*发展有一个由量变到质变*渐变到突变的过程#这个

过程可存在多年#这是早期发现宫颈癌及癌前病变的绝好时

机(

0

)

'如果能在癌前病变阶段被确诊并进行治疗和监测#可以

有效地降低宫颈浸润癌的发生率和病死率'

R+_

感染患者#白带常规结果分析显示#普遍白细胞
X

(

XX

"高倍视野#上皮细胞
X

(

XX

"高倍视野#清洁度为
,(

+

度$

+

度多见%#呈慢性炎症表现'对于目前我国基层医院

$一级*二级医院%的条件所限#能够开展
+-)

等检测技术较

难'但仅凭白带常规进行妇科疾病诊断又显得依据不够充分#

不能及时诊断清楚癌前病变的一些感染指标#因此会造成一些

慢性炎症患者未能及时采取提前干预措施#最终导致癌变

发生'

因此#建议基层医院$一级*二级%的管理者#在本院未能开

展
R+_

筛查之时#最好能够主动与上级有诊疗条件的机构合

作#及时检测
R+_

感染情况#并对
R+_

阳性者进行定期的跟

踪#是防治宫颈上皮内瘤变$

-\Q

%与宫颈癌的有效途径'寻求

更多的诊疗依据#为实现及时*全面*准确地为患者诊断疾病而

努力'
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万古霉素
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敏感#可作为重症感染的首选用药(

1"

)

#应引起

足够的重视'

本组资料显示#泌尿系感染中真菌占
1$251Y

#刘少娟

等(

13

)曾报道真菌性尿路感染占
"$201Y

#证实近年来泌尿系真

菌感染确实明显增高'说明了真菌感染率的上升#该类患者多

存在长期应用免疫抑制剂*抗肿瘤药物*广谱抗菌药物及体内

留置各种导管等#可见真菌感染者明显增多#与临床长期不合

理使用广谱抗菌药物引起机体菌群失调有关'

综上所述!泌尿系感染中以革兰阴性杆菌为主#大肠杆菌

为最常见的病原菌#但在不同的地区和医院#病原菌种类的检

出率和细菌的耐药性均存在差异性'因此#检验科应定期监测

并及时通报本院细菌谱及耐药谱的变化#为临床医生规范*合

理使用抗菌药物提供实验数据'不参考药敏结果直接选用抗

菌药物进行治疗是绝对不可取的#根据药敏结果合理选用抗菌

药物对泌尿系感染的治愈与耐药菌株的控制有重要意义'
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