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$$"摘要#$目的$探讨广西贵港地区宫颈上皮内瘤变患者中人乳头瘤病毒"!"##的感染情况$为本地区

卫生疾控部门制定!"#疫苗接种及宫颈癌相关防治策略提供理论依据& 方法$选择 >'%>.'% @>'%&.'* 在贵

港市人民医院和贵港市中医医院经病理活检确诊的宫颈上皮内瘤变患者 % *=( 例$年龄 %* @=% 岁$户籍均为

广西贵港市& 所有患者病理活检确诊前未接受放疗'化疗$收集其!"#基因分型检测结果和病理检查结果&

根据病理检查结果将研究对象分为低级别上皮内瘤变组"% '%> 例#和高级别上皮内瘤变组"*&) 例#$分析两组

的!"#感染率及不同!"#亚型感染情况& 分析!"#感染率与患者年龄的相关性& 结果$本组共有 % <)< 例

患者感染!"#$感染率为 =>A+B& 高级别上皮内瘤变组!"#感染率为 =&A=B$低级别上皮内瘤变组!"#感

染率为 &&A)B$两组比较差异有统计学意义"!C'A'(#& 高级别上皮内瘤变组单一感染率和多重感染率分别

为 (<A%B和 )%A&B$低级别上皮内瘤变组为 ('A>B和 >&A%B$两组差异有统计学意义"!C'A'(#& 高级别上

皮内瘤变组高危亚型和低危亚型感染率分别为 =&A+B和 <A(B$低级别上皮内瘤变组为 &)A%B和 %(A*B$两

组比较差异均有统计学意义"!C'A'(#& !"#基因型检测结果显示$高级别上皮内瘤变组检出主要基因型的

前 ( 顺位为!"#.%<'!"#.(='!"#.(>'!"#.)) 和!"#.%=$低级别上皮内瘤变组检出主要基因型的前 ( 顺位

为!"#.(>'!"#.(='!"#.%<'!"#.(% 和!"#.%=$均为高危亚型& D:E07/0F秩相关分析结果显示$患者年龄与

!"#感染率呈负相关""

#

G,'A*''$!G'A')&#& 结论$!"#感染是广西贵港地区妇女发生宫颈上皮内瘤变

的重要致病因素$!"#.%<'!"#.(='!"#.(>'!"#.)) 和 !"#.%= 亚型是该地区主要流行亚型$感染人群以青'

中年女性为主$建议当地妇女选择九价!"#疫苗进行接种&
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$$宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤$我国是宫颈癌的

高发国家$近年来发病率呈上升趋势且发病越来越年

轻化& 研究(%$>)显示$人乳头瘤病毒"PR/0F :0:1224/0

N17RL$!"##持续感染是宫颈癌的主要病因和必备条

件$其发病机制为!"#感染后$病毒寄生在受损的宫

颈上皮内$并与宿主脱氧核糖核酸"3E4U971V4FR52E15

0513$_̀ I#整合$阻碍损伤上皮的修复$特别是长时

间持续感染高危型!"#后可引起宫颈上皮内瘤变$

继而进展为宫颈癌$这个过程大约需要 < @%' 年时

间& 因此$!"#疫苗接种是预防宫颈癌发病'降低病

死率的有效方法& >'%&.'=.')$我国首个!"#疫苗获

批在国内上市$目前已广泛应用于临床& 但是$!"#

基因型众多$致癌性差异显著且有很强的地域性$而

现用!"#疫苗根据所针对病毒基因型的不同$分为

二价'四价和九价三种& 因此$探讨宫颈上皮内瘤变

与!"#各基因分型间的关系$可以为本地区女性人

群的!"#疫苗接种提供指导$也可以为不同 !"#

基因分型感染患者的早诊早治采取不同的针对性处

理方案提供参考& 本研究通过收集 >'%>.'% @>'%&.'*

在贵港市人民医院和贵港市中医医院经病理活检确

诊的宫颈上皮内瘤变病例 % *=( 例$分析其 !"#感

染情况及分型特点$以期为本地区女性人群的 !"#

疫苗接种提供指导$为宫颈癌的防治提供理论依据$

为卫生疾控部门制定宫颈癌相关公共卫生政策提供

参考&

A9资料与方法

ABA9一般资料9选择 >'%>.'% @>'%&.'* 在贵港市

人民医院和贵港市中医医院经病理活检确诊的宫颈

上皮内瘤变患者 % *=( 例$年龄 %* @=% 岁$户籍均

为广西贵港市& 收集其!"#基因分型检测结果和病

理检查结果& 患者病理活检确诊前均未接受放疗'

化疗&

ABC9病理检查方法9在阴道窥镜下将宫颈暴露采

用棉签除去宫颈分泌物$在其表面用 (B冰醋酸涂

湿$观察其病变情况%再用碘溶液涂于宫颈$查看其是

否着色$取未着色部位组织活检$留取组织并分瓶保

存$采用 %'B甲醛固定后送病理检查& 病理标本均

经 +B中性福尔马林固定$常规脱水$石蜡包埋$)

!

/

厚切片$行苏木精.伊红染色法(PE/064U921F.E4L1F"!-#

L601F1FO)染色& 参照+乳腺及女性生殖器官肿瘤病

理学和遗传学,

())中的相关分型诊断标准$将研究

病例分为低级别上皮内瘤变组"% '%> 例#和高级别

上皮内瘤变组"*&) 例#&

ABD9!"#分型检测方法$检测标本在阴道镜检查

前或活检同时取得$取样避开月经期$阴道窥阴器充

分暴露宫颈$采用专门的!"#采样刷在宫颈口逆时

针旋转采样$刷 ) @( 圈$停留约 %' L后取出采样刷

放入专用采样管中$封盖送检& 采用凯普生物工程

有限公司提供的!"#分型检测试剂盒进行!"#检

测& 以凯普医用核酸分子快速导流杂交仪为平台$

采用反向斑点杂交检测扩增产物与包被有型特异性

探针膜杂交$采用碱性磷酸酶酶标显色系统对!"#进

行亚型分型$包括 %( 种高危亚型"!"#.%<'!"#.%='

!"#.)%'!"#.))'!"#.)('!"#.)*'!"#.+('!"#.(%'

!"#.(>'!"#.()'!"#.(<'!"#.(='!"#.(*'!"#.<<'

!"#.<=#和 < 种低危亚型"!"#.<'!"#.%%'!"#.+>'

*>+>%*
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!"#.+)'!"#.++ 和 !"#.Y"=)'+#

(+)

& 仅感染一种

!"#亚型为单一感染$感染一种以上 !"#亚型为

多重感染(()

&

ABE9统计学方法9应用 D"DD%&A' 统计软件进行数

据分析$计数资料以百分率"B#表示$组间比较采用

!

> 检验& 采用 D:E07/0F秩相关分析探讨年龄与!"#

感染率的相关性& !C'A'(为差异有统计学意义&

C9结果

CBA9两组!"#感染情况比较$本组 % *=( 例宫颈

上皮内瘤变病例中有 % <)< 例感染 !"#$感染率为

=>A+B& 高级别上皮内瘤变组 !"#感染率与低级

别上皮内瘤变组 !"#感染率比较差异有统计学意

义"!C'A'(#& 两组单一感染率和多重感染率比较

差异有统计学意义"!C'A'(#& 两组高危亚型感染

率和低危亚型感染率比较差异均有统计学意义"!C

'A'(#& 见表 %&

CBC9两组各!"#亚型感染情况$!"#基因型检测

结果显示$高级别上皮内瘤变组检出主要基因型的

前 ( 顺位为 !"#.%<'!"#.(='!"#.(>'!"#.)) 和

!"#.%=$低级别上皮内瘤变组检出主要基因型的前 (

顺位为 !"#.(>'!"#.(='!"#.%<'!"#.(% 和!"#.%=$

均为高危亚型& 低危亚型以 !"#.Y"=)'+ 和 !"#.%%

在两组中检出率较高$常以与高危亚型多重感染形

式存在& 见表 >&

表 %$两组!"#感染情况比较!-"B#$

组$别 例数 !"#感染 单一感染 多重感染 高危亚型感染 低危亚型感染

高级别上皮内瘤变组 *&) =(+"=&A=# (+<"(<A%# )'=")%A&# =('"=&A+# <)"<A(#

低级别上皮内瘤变组 %'%> &=>"&&A)# ('="('A># >&+">&A%# &+'"&)A%# %<%"%(A*#

!

>

, )&A&>% <A*&( (A'>' <)A'&) ++A%')

! , 'A''' 'A''= 'A'>( 'A''' 'A'''

$注!多重感染中$高危亚型和低危亚型单独计数进行分析

表 >$两组各!"#亚型感染情况!-"B#$

组$别 例数
高危亚型

!"#.%< !"#.%= !"#.)% !"#.)) !"#.)( !"#.)* !"#.+( !"#.(%

高级别上皮内瘤变组 *&) )=&")*A=# (="<A'# +("+A<# =("=A&# %>"%A># >%">A%# *"'A*# +%"+A>#

低级别上皮内瘤变组 %'%> %<+"%<A># &&"&A<# +)"+A># +*"+A=# >&">A&# <%"<A'# +"'A)# %'>"%'A%#

组$别 例数
高危亚型

!"#.(> !"#.() !"#.(< !"#.(= !"#.(* !"#.<< !"#.<=

高级别上皮内瘤变组 *&) >><">)A># >=">A=# ="'A=# >+%">+A=# &"'A&# <"'A<# >=">A=#

低级别上皮内瘤变组 %'%> %=<"%=A+# )*")A*# >*">A*# %&*"%&A&# ("'A(# +("+A+# )=")A=#

组$别 例数
低危亚型

!"#.< !"#.%% !"#.+> !"#.+) !"#.++ !"#.Y"=)'+

高级别上皮内瘤变组 *&) &"'A&# %+"%A+# >"'A># >"'A># %%"%A%# >&">A&#

低级别上皮内瘤变组 %'%> >&">A&# )>")A># )"'A)# %("%A(# >)">A)# &%"&A%#

$注!多重感染中$高危亚型和低危亚型单独计数进行分析

CBD9各年龄组宫颈上皮内瘤变患者!"#感染情况

研究显示$!"#感染率随着年龄段的升高呈下降趋

势$)' @)* 岁组!"#感染率最高为 =*A&B$

!

<' 岁

组感染率最低为 &)A'B& D:E07/0F秩相关分析结果

显示$患者年龄与!"#感染率呈负相关""

#

G,'A*''$

!G'A')&#& 见表 )&

表 )$各年龄组宫颈上皮内瘤变患者!"#感染情况

年龄组 例数 感染例数 感染率"B#

"

>* 岁组 >%* %=< =+A*

)' @)* 岁组 (*) ()> =*A&

+' @+* 岁组 (&> +<+ =%A%

(' @(* 岁组 )<= >=+ &&A>

!

<' 岁组 >)) %&' &)A'

D9讨论

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤$全球每年约有

() 万的新发病例和 >& 万的死亡病例& 我国是宫颈

癌的高发国家$特别是近年来发病率明显上升$且有

年轻化的趋势& 我国宫颈癌新发病例为 %)A%( 万$

约占全球报告新发宫颈癌病例的 >(B$病例数达

)A) 万人$严重危害我国妇女的生命健康安全&

DBA9!"#亚型与宫颈上皮内瘤变的关系及!"#分

型检测的意义$!"#是一种常见病原体$='B的成

年人在其一生中都曾经感染过!"#$性接触是!"#

的主要传播途径& 绝大多数女性感染 !"#后依靠

机体免疫力可在 % @>年内将其清除$但仍有 %'B @

%(B呈持续性感染状态& 而长时间持续感染高危型

!"#可促进宫颈癌的发生$这过程大约需要 < @%' 年

的时间& !"#疫苗接种是预防宫颈癌发生的有效方

法& 世界上首个 !"#疫苗于 >''< 年在澳大利亚应

*)+>%*
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用于临床$至今全球已有 (' 多个国家将!"#疫苗纳

入国家层级的防疫计划$我国也于 >'%& 年批准了首

个!"#疫苗在国内上市并应用于临床& 但是$!"#

基因分型众多$已知的 !"#基因型就有 >'' 多种$

不同基因型!"#的致病性存在差异$临床上根据不

同分型!"#的致癌性将其分为低危型和高危型两

种& 目前应用于临床的 !"#疫苗也是根据所针对

病毒基因型的不同$分为二价'四价和九价三种& 二

价疫苗针对!"#.%< 和!"#.%= 两种病毒基因型%四

价疫苗针对!"#.<'!"#.%%'!"#.%< 和!"#.%= 四种

病毒基因型%九价疫苗针对!"#.<'!"#.%%'!"#.%<'

!"#.%='!"#.)%'!"#.))'!"#.+('!"#.(> 和 !"#.(=

九种病毒基因型& 但是即便同为高危亚型$不同分

型的!"#在致癌性方面仍存在显著差异& 因此$有

针对性地进行!"#的基因分型检测$同时探讨!"#

基因型与宫颈上皮内瘤变的关系$对精准指导 !"#

疫苗接种具有重要的现实意义& 本研究对高级别和

低级别宫颈上皮内瘤变组织中的 !"#亚型感染情

况进行了研究$结果显示高级别上皮内瘤变组感染

的!"#主要分型依次为 !"#.%<'!"#.(='!"#.(>'

!"#.))和!"#.%=$低级别上皮内瘤变组感染的!"#

主要分型依次为 !"#.(>'!"#.(='!"#.%<'!"#.(%

和!"#.%=$均为高危亚型& 本研究结果与国内智艳

芳等(<)和李飞(&)等的同类研究结果相似& 本研究中$

高级别上皮内瘤变组!"#.%<的感染率高达 )*A=B$

提示其是贵港地区高度鳞状上皮内病变的主要致病

因素$对于 !"#.%< 阳性的高级别上皮内瘤变患者

可行预防性锥切$防止其进展为浸润癌& !"#.(% 和

!"#.<< 在低级别上皮内瘤变组的感染率较高级别

上皮内瘤变组高$提示其虽属高危型$但致癌性相对

较弱& 值得注意的是$!"#低危亚型与高危亚型混

合感染的情况较为普遍&

DBC9!"#感染具有地域差异性$大量的流行病学

研究显示$!"#感染分布具有较强的地域性$了解

本地区的!"#亚型分布和感染率对精准指导 !"#

疫苗接种具有现实意义& !"#.%< 和 !"#.%= 是全

球最主要的致癌性亚型$但其在不同地区又有差异&

在北美洲$主要致癌的!"#基因型依次是!"#.%<'

!"#.%='!"#.+('!"#.)% 和 !"#.))%在欧洲$则为

!"#.%<'!"#.)%和!"#.%=%在非洲$为!"#.)('!"#.%<'

!"#.)%'!"#.+('!"#.(< 和!"#.(=%而南美洲则以

!"#.%< 和!"#.(= 为最主要的致癌基因型%亚洲主

要致癌的!"#基因型为 !"#.%<'!"#.%='!"#.))'

!"#.(= 和 !"#.(>

(<$=)

& 即便如此$对于同一大洲

不同国家$甚至同一国家不同区域的!"#主要流行

分型也有所不同(<$= @%=)

& 因此$在选择 !"#疫苗接

种时$应充分考虑地区差异性$以各地的研究数据作

为支持& 本研究结果显示贵港地区!"#的流行亚型

为!"#.%<'!"#.(='!"#.(>'!"#.)) 和 !"#.%=$与

广西区内其他地区基本一致(%+ @%=)

$与上海'广东以及

香港等中国南方地区也基本一致(%'$%>$%))

$但与北方地

区稍有差异(<$%%)

& !"#.(= 和!"#.(> 两种亚型在中

国南方地区普遍流行$本研究中 !"#.(= 和 !"#.(>

的感染率分别高达 >%A%B和 >'A<B$这有别于全球

常见的感染亚型$而目前的二价和四价疫苗均没有覆

盖这两种!"#基因型& 因此$广西贵港地区乃至中

国南方地区妇女接种!"#疫苗时$以选择九价!"#

疫苗为宜&

DBD9!"#感染与年龄的关系$本研究发现$!"#感

染率随着年龄段的升高呈下降趋势$)' @)*岁组!"#

感染率最高为=*A&B$

!

<'岁组感染率最低为&)A'B&

D:E07/0F秩相关分析结果显示$年龄与!"#感染率

呈负相关$这提示!"#感染呈年轻化趋势& 一般认

为!"#感染率存在两个年龄段高峰$一个是 )' 岁

以前$另一个则是 <' 岁以后$但近年研究显示 !"#

感染呈现年轻化趋势& !"#感染率的高低主要取

决于人群的年龄和性行为习惯& 年轻女性性生活活

跃$频繁的性行为极易引发黏膜出现微小损伤$促进

!"#感染& 而凭借机体免疫$!"#在感染后 % @> 年

就可被清除$但随着年龄增大$人们的性行为减少'

生活习惯改变以及对健康问题关注$这使得!"#的

感染率降低&

综上所述$广西贵港地区的 !"#流行亚型为

!"#.%<'!"#.(='!"#.(>'!"#.)) 和 !"#.%=$与中

国南方地区基本一致$感染人群以青'中年女性为

主& 广西贵港地区女性宜选择九价 !"#疫苗进行

接种$以降低本地区宫颈高级别上皮内瘤变和宫颈

癌的发生率&
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$$"摘要#$目的$分析广西地区重型'危重型新型冠状病毒肺炎"Yg#̂_.%*#患者的临床特征$为重型'危

重型Yg#̂_.%* 患者临床诊治提供参考& 方法$收集 >'>'.'>.%< @>'>'.').%< 广西壮族自治区人民医院邕武

医院收治的 * 例重型'危重型Yg#̂_.%* 患者的病史'实验室检查'影像学等资料$总结临床诊疗经验& 结果

* 例重型'危重型Yg#̂_.%* 患者年龄 +% @=( 岁$男 ( 例$女 + 例%重型 > 例$危重型 & 例& 与重型 Yg#̂_.%*

患者相比$危重型患者入院时中性粒细胞比例'_.二聚体'降钙素原'乳酸脱氢酶水平相对较高$淋巴细胞计

数'血清白蛋白水平相对较低& > 例重型患者均需鼻导管J面罩吸氧$> 例危重型患者需高流量吸氧$( 例危重

型患者需行有创机械通气& > 例危重型患者需体外膜肺氧合"-Y[g#支持治疗& < 例危重型患者并发急性呼

吸窘迫综合征'肺部细菌真菌感染'多器官功能障碍综合征& 入院后 >= 3评估病情转归$痊愈出院 & 例%截至

) 月 %< 日$> 例危重型患者Yg#̂_.%* 治愈后$因基础疾病转至非负压病房 Ŷb治疗& 结论$综合治疗及个

体化治疗可有效改善重型'危重型Yg#̂_.%* 预后&
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