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探讨解脲支原体"
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#感染与人乳头瘤病毒"

R+_

#感染相关性$方法
!

回顾性分析
3$0

例来本院妇产科就

诊患者!采集宫颈分泌物标本!使用荧光定量
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检测仪!对该标同时检测人乳头瘤病毒
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常见高危型"
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#及解脲支原体
TQ,

!设置两组数据!第一组以
ZZTQ,

阳性为实验组!

ZZTQ,

阴性为对照组!对两组数据进

行常见高危型
R+_TQ,

检出阳性率进行分析$第二组数据以
ZZTQ,

拷贝数大于
1%

$ 为阳性对照!以
ZZTQ,

拷贝数小于

1%

$ 为阴性对照!两组数据进行常见高危型
R+_TQ,

检出阳性率进行分析$结果
!

第一组数据
ZZTQ,

检出率达到
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阳性
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检出率为
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!差异有统计学意义$第二组数据
ZZTQ,

拷贝数大于
1%

$

R+_

检出率为
1:2:#Y
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ZZTQ,

拷贝数
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检出率为
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!差异有统计学意义$结论
!

解脲支原体的感染与人

乳头瘤病毒的感染具有相关性!

ZZ

感染会增加
R+_

感染机会!且随着
ZZ

含量的增加而增加$

关键词"解脲支原体%

!

人乳头瘤病毒%
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解脲支原体是性传播的重要病原体#主要引起泌尿生殖系

统的感染#如非淋球菌尿道炎*阴道炎*宫颈炎*自然流产和不

孕不育等#随着人们对它的日益重视#支原体的检查渐成了常

规检查项目#近年来支原体感染成逐年上升趋势'子宫颈癌是

女性常见恶性肿瘤#在全球范围内每年约有
#%

万新发病例#中

国占
1

"

$

#特别是农村偏远地区#发病率尤高(

1

)

#而高危型人乳

头瘤病毒感染是宫颈癌及癌前病变的主要因素(

"

)

'本文就

ZZ

感染对
R+_

感染相关性进行研究探讨#为防治宫颈癌的

发生提供诊断价值#现报道如下'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

随机抽取
3$0

例来本院妇产科就诊女性患

者#年龄
1:

(

#0

岁#临床表现大多为阴道炎#宫颈炎#少数患者

无明显症状'

C2D

!

标本采集
!

女性患者以阴道窥器扩张阴道后用无菌棉球

将宫颈分泌物擦干净后#将无菌棉拭子伸入宫颈
1

(

"CM

#逆

时针方向转
3

圈并停留
1%

秒#取宫颈壁上分泌物置于
1M[

灭

菌注射用水中充分震荡#将液体移至
12#M[N+

管中
f"%]

冷藏备用'

C2E

!

仪器与试剂
!

ZZTQ,

及
R+_

常见高危型
TQ,

由中

山大学达安基因股份有限公司提供#操作按照试剂盒说明书进

行#仪器为
,V\:3%%

荧光定量
+-)

检测仪'

C2E2C

!

结果判断
!

ZZTQ,

阴性结果判定!如果增长曲线不

呈
!

型曲线或
-(

值为空白#则实验结果判为小于
#2%`1%

"

基因拷贝数&

ZZTQ,

阳性结果判定!如果增长曲线呈
!

型曲
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线#且
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值小于
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#则若实验结果样品的
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F(

12%̀ 1%
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#则

样品的
TQ,

水平
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F
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基因拷贝数!则若实验结果样品的

i>

F'

12%̀ 1%

0

#则判读样品的
TQ,

水平
%

#2%`1%

5

&实验灰

度区!如果
":

$

-(

值小于
3%

#则为实验灰度区#需要重复实验

一次#若重复实验结果如果增长曲线呈
!

型曲线且
-(

值
$

3%

#判读为阳性#该样品的
TQ,

水平
g i>

F

"
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基因拷贝数!

否则判为样品
TQ,

水平小于
#2%̀ 1%

" 基因拷贝数'

R+_T/

Q,

如果增长曲线呈
!

型曲线#

-(

值小于
":

为阳性#如果
-(

值为
":

($

3%

#则为实验灰度区#需要重复实验一次#若重复

实验结果
-(

值小于
3%

为阳性#否则为阴性'

C2F

!

方法
!

设置两组数据#第一组数据以
ZZ

阳性为实验组#

ZZ

阴性为对照组#对两组数据进行
R+_TQ,

检出阳性率进

行分析'第二组数据以
ZZTQ,

拷贝数大于
1%

$ 为阳性对

照#以
ZZTQ,

拷贝数小于
1%

$ 为阴性对照#两组数据进行

R+_TQ,

检出阳性率进行分析'

C2G

!

统计学处理
!

采用计数资料的比较行卡方检验#

'
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g5253

#以
G

$

%2%#

为差异具有统计学意义进行处

理'

D

!

结
!!

果

D2C

!

ZZ

检出率达到
5:2#Y

$

"3#

"

3$0

%#

ZZ

阳性
R+_

检出

率为
1$204Y

$

3#

"

"3#

%#

ZZ

阴性
R+_

检出率
:2%:Y

$
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%#两组数据比较#差异有统计学意义$

'

"
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#

G
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%#提示#

R+_

感染与
ZZ

感染具有相关性#见表
1

'

表
1

!!

不同组别
R+_TQ,

检出结果比较$

#

%

组别
结果

R+_TQ,

$

X

%

R+_TQ,

$

f

%

合计

实验组$

ZZ

阳性%

3# "%% "3#

对照组$

ZZ

阴性%

0 1%# 113

合计
$3 3%# 3$0
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!

第二组数据
ZZ TQ,

拷贝数大于
1%

$

R+_

检出率为

1:2:#Y

$

3%

"

154

%#

ZZ TQ,

拷贝数小于
1%

$

R+_

检出率为

:2#:Y

$

#

"

55

%#两组数据比较
'

"

g320::3

%

320$
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G
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#

差异有统计学意义#提示
ZZTQ,

拷贝数大于
1%

$

#其
R+_

感染机会也在增加#见表
"

'

表
"

!!

对比两组数据
U+_TQ,

检出结果$

#

%

组别
结果

R+_TQ,

$

X

%

R+_TQ,

$

f

%

合计

实验组$

ZZTQ,

%

1%

$

%

3% 134 154

对照组$

ZZTQ,

$

1%

$

%

# 51 55

合计
3# "%% "3#
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论

支原体是一类缺乏细胞壁*形态上呈高度多形性*能通过

除滤菌器*在无生命培养基中能生长繁殖的最小原核细胞型微

生物'

ZZ

能紧紧黏附于易感宿主细胞膜表面受体上#这种黏

附细胞的特性成为支原体的致病性条件'当机体免疫力低下

或黏膜受损时支原体感染人体#一般黏附于泌尿生殖道上皮细

胞表面的受体上#导致细胞损伤而使炎症上行#引起非淋菌性

尿道炎*尿路结石*前列腺炎*肾盂肾炎*女性盆腔炎*阴道

宫颈感染等多种疾病#并与女性不孕*习惯性流产及胎儿宫内

发育迟缓等有关(

3/$

)

'

宫颈癌是全球妇女最常见的恶性肿瘤之一#发病率在女性

恶性肿瘤中居第
"

位#仅次于乳腺癌 (

#

)

#且发病率逐年上升#

预防和控制宫颈癌的关键是早期诊断和治疗癌前病变'现在

已经证明#高危型人乳头瘤病毒$

AKM@9

'

@

'

7GG;M@<7DK8

#

R+_

%感染是宫颈癌及癌前病变发病的主要危险因素#分子生

物学研究结果显示#

4%Y

以上的宫颈癌伴有
R+_

感 染(

"

)

'

R+_

是一种无包膜的双链闭环小分子
TQ,

病毒#属于多孔

病毒科乳头瘤病毒属#其感染具有种属特异性#主要感染人的

皮肤或黏膜上皮细胞#引发感染部位的良*恶性病变#女性宫颈

是
R+_

的易感部位#同时也是其他妇科常见病原体的寄居部

位'迄今已确定基因组全序列的
R+_

基因型有
0#

种#目前

已知
R+_5

*

11

*

$"

*

$3

*

$$

等属于低危型#一般不诱发癌变#主

要引起肛门皮肤及男性外生殖器*女性大小阴唇*尿道口*阴道

下段外生性疣类病变和低度宫颈上皮内瘤变#而
R+_15

*

10

*

31

*

33

*

3#

*

34

*

$#

*

#1

*

#"

*

#5

*

#0

*

#4

*

50

属于高危型#高危型

R+_

感染是宫颈癌和癌前病变宫颈上皮内瘤的主要致病因

子(

5

)

'由于本实验室
R+_TQ,

检测只包含常见高危型 $

15

*

10

*

31

*

33

*

$#

*

#"

*

#5

*

#0

%

0

个型#已经在上述高危型的型别范

围内#但其他型别不在结果范围内#因此本实验结果只能对这

0

个型
R+_TQ,

检测有效'

本文就
ZZ

与
R+_

感染相关性进行研究#抽取来本院就

诊的
3$0

例患者中#

ZZ TQ,

的检出率达到
5:2#

"

$

"3#

"

3$0

%#这与一些研究报道
ZZ

在性成熟女性生殖道中的分离率

非常高(

:

)是很吻合的'而
ZZTQ,

阳性
R+_TQ,

检出率为

1$204Y

$

3#

"

"3#

%#

ZZ TQ,

阴性
R+_TQ,

检出率
:2%:Y

$

0

"

113

%#两组数据比较#

'

"

g$23%"3

%

320$

#

G

$

%2%#

#差异有

统计学意义#说明
ZZ

感染的患者更容易引起
R+_

的感染机

会#同 时
ZZ TQ,

拷 贝 数 大 于
1%

$

R+_TQ,

检 出 率 为

1:2:#Y

$

3%

"

154

%#

ZZTQ,

拷贝数小于
1%

$

R+_TQ,

检出率

为
:2#:Y

$

#

"

55

%#两组数据比较
'

"

g320::3

%

320$

#

G

$

%2%#

#差异有统计学意义#提示这
0

个型
R+_

感染的增加可

能会随着
ZZ

在女性生殖道的数量的增加而增加'迄今已有

报道
ZZ

可在性成熟女性生殖道中处于正常携带状态(

0

)

#

ZZ

代谢产生的尿素酶*

\

?

,

蛋白酶*磷脂酶
,

和
-

及多带抗原

蛋白可引起细胞膜的损伤和组织的破坏#其中尿素酶可分解尿

素产生氨#可引起
+R

值得改变#不仅有利于一些细菌的定植#

对细胞也有毒害作用#

\

?

,

蛋白酶能破坏泌尿生殖道黏膜#损

害免疫系统(

4

)

#能在细胞分化过程中导致染色体的丢失和移

位#因此可能促进了细胞染色体变异和病毒的持续感染(

1%

)

'

ZZ

感染患者尤其是
ZZTQ,

拷贝数大于
1%

$ 对
R+_

感染

有促进作用#应视为
R+_

感染的高危人群#应进行
R+_

高危

型的筛查'

ZZ

感染可能对癌前病变及宫颈癌的发生有协同

作用#因此预防解脲支原体感染对预防由
R+_

感染诱发的宫

颈癌可能具有积极意义'
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D

!

结
!!

果

D2C

!

检测结果
!

甲亢患者整体组$

,

组%*甲亢患者肝损害组

$

V

组%*甲亢患者肝未损害组$

-

组%

[,+

和
P(

3

*

P(

$

*

(!R

与

对照组$

T

组%对比差异均有统计学意义$

G

$

%2%1

%&甲亢患者

肝损害组$

V

组%与甲亢患者肝未损害组$

-

组%对比差异无统

计学意义#见表
1

'

表
1

!!

各组间血清
[,+

和
P(

3

'

P(

$

'

(!R

!!!

含量比较$

.h!T

%

组别
P(

3

P(

$

(!R [,+

T

组
$245h%2:$

#

1"255h"2"#

#

1250h12%$

#

#"214h:24#

#

,

组
"323%h1%2$4 #$24"h"#24% %2%#h%2%$ :320:h142%0

V

组
""215h1%234

"

$424"h1#2%0

"

%2%$h%2%3

"

:$2$"h"321#

"

-

组
"$2"1h1%2#0 #024"h312#4 %2%#h%2%$ :32$"h1#2"5

!!

#

!

G

$

%2%1

#分别与
,

*

V

*

-

组比较&

"

!

G

%

%2%#

'与
-

组比较'

D2D

!

相关性分析
!

对于初次就诊为甲亢患者#血清
[,+

与

P(

3

*

P(

$

呈正相关$

9

分别为
%251%

#

%25""

#

G

均
$

%2%#

%#血清

[,+

与
(!R

呈负相关$

9

为
f%2:30

#

G

$

%2%#

%'

E

!

讨
!!

论

甲亢是由各种原因导致甲状腺激素分泌过多引起机体神

经*循环*消化及心血管系统等多系统的一系列高代谢综合征'

笔者发现文献中分析讨论甲亢对肝功能损害的问题中以

,!(

*

,[(

*

**(

*

,[+

为多#但对
[,+

的报道比较少见'而

且甲亢肝功能异常大多无明显指征表现(

#

)

#故临床不能以无肝

功能异常临床表现症状而忽略早期的检查#但血
[,+

为临床

早期预防*识别*和诊断甲亢肝损害提供参考依据'同时也为

正确使用保肝降酶药物找到理论依据'究其原因#笔者认为有

以下影响因素!$

1

%甲亢时血液中过多的甲状腺素对肝脏产生

直接毒性作用#导致肝循环障碍#自身免疫反应造成肝细胞损

伤#继而线粒体中
[,+

释放入血液引起血
[,+

增高'$

"

%甲

亢时机体代谢增高#内脏和组织耗氧量明显增加#使肝脏相对

缺氧'动脉血流量增加#流速加快#肝动脉末梢与门脉枝的压

力调节机制被破坏肝内正常压力不易维持#周围血窦充血扩

张#继而出血压迫肝细胞造成肝萎缩(

5

)

#引起血清
[,+

释放过

多'本组资料显示甲亢肝损害患者组
[,+

明显高于健康对照

组#两者比较差异有统计学意义$

G

$

%2%1

%#甲亢肝损害患者

组
[,+

阳性率为
5#24Y

#与田行芳等(

:

)甲亢性肝损害未治疗

组基本一致'

本组资料显示#甲亢肝未损害组
[,+

明显高于健康对照

组#原因主要有!$

1

%由于甲状腺素的合成和分泌受下丘脑
/

腺

垂体
/

甲状腺轴调节#血液中
P(

3

*

P(

$

水平升高#两者均为酪

氨酸含碘衍生物#还可通过脱氨基*羧基等方式(

0

)代谢致使血

[,+

升高'$

"

%甲亢时受
()R/(!R/

甲状腺轴影响亮氨酸脑

啡肽$

[/N.

%含量上升#微粒体亮氨酸氨肽酶$

M,,+

%被认为

可以水解脑啡肽中酪氨酸$

(

F

D

%

1/

甘氨酸$

*G

F

%

"

的连接从而

使
[,+

升高'初诊甲亢患者治疗前#血清
[,+

与
P(

3

*

P(

$

呈高度正相关$

9

分别为
%251%

#

%25""

#

G

均
$

%2%#

%#血清
[,+

与
(!R

呈高度负相关$

9

为
f%2:30

#

G

$

%2%#

%'这进一步证

实了甲状腺激素对
[,+

的影响'

在本试验中#甲亢肝损害组*甲亢肝未损害组与对照组对

比有差异#但其
"

组资料比较差异无统计学意义#说明同样可

以通过检测
[,+

来反映甲亢患者病情和疗效方面的变化'

P(

3

*

P(

$

*

(!R

可以反映甲亢患者病情变化和疗效等方面的

特征#二者之间存在相关性#说明
[,+

与甲亢关系密切可以作

为甲亢患者的一个独立诊断指标'当然由于甲状腺功能紊乱

与糖*蛋白和脂肪等代谢有密切关系外#自身免疫反应(

0

)在病

理机制中也起到重要作用#所以联合项目检测更具诊断意义#

笔者也将待做进一步的研究'
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