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了解健康女性医务人员
Sb#

感染的阳性率与各年龄段的关系及各亚型的分布情况以及自然清除率!为该人

群宫颈癌的早期防治及流行病学研究提供理论依据$方法
!

采用
bU%

扩增
:

反向点杂交法检测
+)

种
Sb#

基因型!包括
(5

种高

危型和
.

种低危型
Sb#

!分析受检者
Sb#

感染率和基因型分布情况!比对各年龄段的感染率并对比
(

年后
Sb#

复查情况计算

自然清除率$结果
!

(),,

例标本中阳性
(3,

例!阳性率为
(+-554

!

+(

$%

)*

岁与
,*

岁及以上的感染率出现两个弱高峰&检测

出
++

种
Sb#

基因型!

Sb#5)

型未被检出!高危型主要以
Sb#.+

(

.)

(

(,

为主!低危型以
Sb#5(

(

;+

较为常见&

(

年后
Sb#

的自

然清除率为
)+-2.4

$结论
!

对健康人群进行
Sb#

基因分型筛查能较好地指导宫颈癌的早期防治!同时要加强对青年和中老年

女性医务人员的
Sb#

感染防控$

关键词"人乳头瘤病毒&
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基因分型&

!

反向点杂交
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基因芯片&
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自然清除率
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人乳头瘤病毒$

Sb#

%是一种强嗜上皮的
Z$"

病毒#具有

严格的组织特异性和宿主范围#人是
Sb#

的唯一自然宿主'

现阶段发现的
Sb#

有
(**

多种亚型#其中有
))4

与生殖道感

染有关#

Sb#

感染是引起宫颈癌发生*发展的主要危险因素#

宫颈癌患者中
22-34

均检出伴有高危型
Sb#

感染(

(:)

)

'根据

Sb#

对宫颈致癌性可分为高危型和低危型#因此分型检测具

有重要意义'为了解健康女性医务人员的
Sb#

的感染现状#

回顾分析了
(),,

例本院职工体检结果#本研究旨在累积

Sb#

感染的流行病学数据#探讨其自然清除率#为健康人群

Sb#

疫苗的研发及宫颈癌的防治提供理论依据'

D

!

资料与方法

D-D

!

一般资料
!

收集
+*()

年
(

月至
+*()

年
)

月本院女性职

工体检
(),,

例#年龄
+(

$

5*

岁#以年龄段为分组依据'入选

对象
'U'

检查宫颈均未出现病理改变#未进行医学干预'

D-E

!

仪器与试剂
!

Sb#

基因分型检测试剂购于深圳亚能生

物技术有限公司#配有试剂盒
%

和试剂盒
&

#试剂盒
%

主要为

bU%

反应液#试剂盒
&

为
Sb#

杂交膜条*裂解液*

bPZ

母液*

)*4 S

+

P

+

以及
'YV

等'

bU%

仪为珠海黑马的
SAY?2,**

#

杂交仪为亚能全自动杂交仪
e$:S(5

'

D-F

!

方法

D-F-D

!

标本采集与保存
!

在月经期过
.D

后#

;5C

内不使用

阴道内药物或冲洗#

+;C

内禁止性生活'由妇科医生采用专

用宫颈刷深入体检者宫颈口内
+

$

)=0

#顺时针旋转
+

$

)

圈#

置于保存液中并于
a+*^

保存#

)D

内检测#避免反复冻溶'

D-F-E

!

Sb#

分型检测方法
!

采用
bU%

扩增
:

反向点杂交法

检测
+)

种
Sb#

基因型#包括
(5

种高危型
Sb#

$包括

Sb#F,

*

(5

*

)(

*

))

*

).

*

)2

*

;.

*

.(

*

.+

*

.)

*

.,

*

.5

*

.2

*

,,

*

,5

*

3)

*

5+
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%和
.

种低危型
Sb#

$包括
Sb#,

*

((

*

;+

*

;)

*

5(

%'

D-F-F

!

检测过程
!

包括!$

(

%核酸的提取&$

+

%

bU%

扩增&$

)

%

反向点杂交#将包被有型特异性探针的杂交膜放入亚能全自动

核酸杂交仪中#通过反向点杂交检测扩增变性产物#采用酶标

显色&$

;

%检测结果阳性点呈现蓝色圆点#有两种或两种以上

Sb#

亚型阳性者为
Sb#

多重感染#整张膜条无阳性点且
&U

点未出者判试验无效'

D-F-G

!

Sb#

阳性者一年后按同样的方法复查
Sb#

结果'

D-G

!

统计学处理
!

应用
ObOO(2-*

统计软件处理数据'计数

资料以率表示#组间比较采用
(

+ 检验#以
"

%

*-*.

表示差异

有统计学意义'

+

3*+(

+

国际检验医学杂志
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期
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!

结
!!

果

E-D

!

Sb#

的感染率
!

(),,

例标本中阳性
(3,

例#阳性率为

(+-554

#检测出
++

种
Sb#

基因型#

Sb#5)

型未被检出'高

危型主要以
Sb#.+

*

.)

*

(,

*

.5

*

.,

为主#低危型以
Sb#5(

*

;+

较为常见'具体基因型感染情况见表
(

'

表
(

!!

(),,

例标本中
Sb#

各基因型的感染率

基因型 感染例数$

&

% 感染率$

4

%

Sb#(, (2 (-)2

Sb#(5 2 *-,,

Sb#)( ) *-++

Sb#)) . *-)3

Sb#). . *-)3

Sb#)2 5 *-.2

Sb#;. ( *-*3

Sb#.( (* *-3)

Sb#.+ )5 +-35

Sb#.) +. (-5)

Sb#., (( *-5(

Sb#.5 () *-2.

Sb#.2 , *-;;

Sb#,, ; *-+2

Sb#,5 2 *-,,

Sb#3) ( *-*3

Sb#5+ + *-(.

Sb#, + *-(.

Sb#(( ( *-*3

Sb#;+ (, (-(3

Sb#;) 2 *-,,

Sb#5( +; (-3,

E-E

!

Sb#

感染类型
!

主要以单一感染为主#

(3,

例感染者中

单一感染
(;5

例#占
5;-*24

#多重感染中最多见的是二重感

染#最多混合为四重感染#但多重感染中至少有一型是高危型#

结果见表
+

'

表
+

!!

单一与多重感染比例表

感染类型 检出例数$

&

% 百分比$

4

%

单一感染
(;5 5;-*2

二重感染
+) ()-*3

二重以上感染
. +-5;

E-F

!

不同年龄组
Sb#

感染情况
!

从表
)

可见#

,*

岁以上的

感染率最高#为
(3-)(4

#其次是
+(

$%

)*

岁的体检者#为

(,-.+4

'各年龄组的
Sb#

阳性检出率用
(

+ 检验#

(

+

_

)-2;(

#差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'

表
)

!!

各年龄组
Sb#

感染情况

年龄组段$岁% 检测数$

&

% 阳性数$

&

% 感染率$

4

%

+(

$%

)* ((. (2 (,-.+

)*

$%

;* .)2 ,; ((-53

;*

$%

.* ),5 ;; ((-2,

.*

$%

,* +;* )( (+-2+

'

,* (*; (5 (3-)(

E-G

!

自然清除率
!

从表
;

可见一年后高危型感染者有
;.

例

转阴#低危型感染者有
()

例转阴#总共有
.5

例转阴#其总自然

清除率为
)+-2.4

$

.5

"

(3,

%#而多重感染者无一例全部转阴#

故不单独计算其清除率'其中
Sb#.+

型感染者的清除率为

(*-.)4

#而
Sb#.)

型感染者的清除率为
;*-**4

#采用
(

+ 检

验#

(

+

_3-.5

#差异有统计学意义$

"

%

*-*.

%#见表
.

'

表
;

!!

高危亚型组与低危亚型组的自然清除率

检测项目
阳性例数

$

&

%

一年后转阴例数

$

&

%

自然清除率

$

4

%

Sb#

高危亚型组
((. ;. )2-()

Sb#

低危亚型组
)) () )2-)2

表
.

!!

Sb#.+

型与
Sb#.)

型的自然清除率

检测项目
阳性例数

$

&

%

一年后转阴例数

$

&

%

自然清除率

$

4

%

Sb#.+ )5 ; (*-.)

Sb#.) +. (* ;*-**

F

!

讨
!!

论

!!

Sb#

感染是一种性传播疾病#与性行为因素有关'

Sb#

的感染率很高#在性活跃人群中可达到
5*4

#当人体不能通过

自身免疫调节清除病毒时#在多种因素的影响下将引起皮肤的

多种乳头状瘤或疣及生殖道上皮增生性损伤#而治疗
Sb#

感

染只能治症状#并无特效药可直接清除
Sb#

#故保护健康人群

才是根本'

F-D

!

健康医务人员是理想的研究对象
!

作为医务人员对

Sb#

的认知要比其他工作者更深刻#因此会更加注意个人卫

生#减少行为因素的影响#但医务人员常年需要上夜班#睡眠不

足抵抗力下降更容易感染
Sb#

#所以研究健康医务人员的

Sb#

感染率更具代表性#更能体现健康人群自身因素的易感

性#可以更好地针对健康人群疫苗的研发提供参考依据'

F-E

!

Sb#

的感染情况
!

本研究显示#深圳地区女性医务工作

者
Sb#

感染率为
(+-554

$

(3,

"

(),,

%#与严粉琴等(

;

)报道的

Sb#

感染率比较一致'实验结果显示健康人群感染主要以单

一型感染为主#高危型以
Sb#.+

*

.)

*

(,

*

.5

*

.,

较为常见#低

危型以
Sb#5(

*

Sb#;+

较为常见#多重感染以二重感染为

主(

.:2

)

'

Sb#(,

感染率低于世界其他研究结果#这可能与选择

健康人群有关#而
Sb#.+

和
Sb#.5

感染率相对较高#与国内

其他地区先前的报道相一致(

(*:()

)

#也符合亚洲人群研究结果'

其中
Sb#.)

检出率较高与检测方法有关#临床上常用的实时

荧光
bU%

法和
SU+:Sb#Z$"

检测法均不包含
Sb#.)

型#

存在一定的漏检率#故检测机构选择试剂时可参考本地区的

Sb#

感染基因型情况#提高检出率#真正起到筛查作用'

F-F

!

Sb#

感染的年龄分布特点
!

本实验分析显示不同年龄

组
Sb#

感染率无统计学差异#这可能与所选人群有关#但

+(

$%

)*

岁和
,*

岁及以上的年龄组
Sb#

感染率还是比别的

年龄组略高(

(;:(3

)

'年轻女性
Sb#

感染阳性率高可能与生活

习惯有关#作息不规律#保护意识较弱#未婚先有性生活#家庭

尚未稳定#性伴侣不固定&而老年妇女可能是由于处于绝经期#

激素水平紊乱*降低*保护性乳酸杆菌的减少及阴道
bS

值变

化等而使得机体免疫功能衰退#

Sb#

易感性增加及清除
Sb#

的能力降低(

(5:+*

)

'

F-G

!

Sb#

感染的自然清除率
!

持续性高危型
Sb#

感染是

引起宫颈癌的主要因素#而
2*4

的
Sb#

感染者通过自身免疫

调节清除#只引起一过性的感染#但因个人宫颈微环境的好坏

和自身免疫能力强弱的不同#清除病毒的时间长短也有明显差

异'本实验中
Sb#

感染者一年后的自然清除率为
)+-2.4

#

+

5*+(
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而两年后其自然清除率能否达到
2*4

还有待证实'

Sb#

自

然清除率还与其基因型致病性强弱有关#根据实验数据显示

Sb#.+

型的自然清除率
(*-.)4

要比
Sb#.)

型的
;*-**4

低

很多#在相同条件下
Sb#.+

型的致病性强于
Sb#.)

型#故有

些报道将
Sb#.)

归于中间型甚至低危型(

+(

)

'

F-T

!

Sb#

感染的预防
!

近年来宫颈癌发病呈增长*年轻化趋

势#发病史缩短#这与
Sb#

感染率上升有一定的关系#所以宫

颈癌的防治关键在于
Sb#

感染的预防'

Sb#

基因分型检测

有利于
Sb#

疫苗的研发生产#不同的区域不同的人群
Sb#

基因型的感染率有明显差异#就如深圳地区
Sb#.+

型的感染

率居首位#而现有上?的疫苗只针对
Sb#(,

*

(5

型#并不能起

到有效的预防作用#故应根据各地区的流行病学数据生产有针

对性的疫苗'除了加强全民对
Sb#

的认知度和提高自身免

疫力之外#国家还可免费强制性实施预防针的接种#因为
Sb#

感染主要通过性传播途径#在初次性生活之前接种预防性

Sb#

疫苗可有效降低女性
Sb#

感染率(

++:+)

)

'

Sb#

疫苗的

接种并非只针对女性#加强男性的接种力度才是重中之重#切

断传播途径后女性濒临
Sb#

危险的人数将大幅降低'

综上所述#加强健康人群
Sb#

基因分型的普查力度有利

于宫颈癌的早期防治和流行病学的研究#使宫颈癌的发病率降

低#为疫苗的研发和选择提供可靠的依据'
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