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#

摘 要!$目的% 调查女性性服务工作者高危型
.2L

的感染率! 并进行该人群的高危型
.2L

感染以及宫颈癌前病变的危险因素分析& $方法% 对
KMN

名女性性服务工作者进行流行病学
问卷调查!采集宫颈脱落细胞进行细胞学和

.2L

检测!醋酸染色后肉眼观察和阴道镜检查!

如有异常行阴道镜下活检& $结果%

$NO

名女性性服务工作者完成了筛查!

.2L

阳性率为
KPQRS

!

T;T

异常率达
$$QNS

& 经病理学证实
;7E!$I

例!

;7E" !I

例!

;7E# #I

例!未发现宫
颈癌& $结论% 性服务人员是

.2L

感染以及宫颈癌前病变的高危人群!应及早筛查!减少宫颈
癌的发生&

关键词!非法性服务工作者'

.2L
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['!
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!

.2L

#感染是宫颈癌的主要致病

因素$

#

%

&

.2L

分为高危型和低危型!高危型
.2L

与

宫颈癌)宫颈重度不典型增生相关!低危型
.2L

与

宫颈轻度不典型增生和生殖器疣相关*

NR"

以上宫

颈癌病例与高危型
.2L

感染有关*

国内已进行了较多
.2L

感染和宫颈癌发病率

的调查* 乔友林在深圳+辽宁沈阳)山西阳城等地进

行正常人群的
.2L

感染和宫颈癌发病率的流行病

学调查发现,高危型
.2L

感染率为
##QVS]#KQJS

$

!]P

%

&

沈阳宫颈上皮内瘤样变"

;7E

-发病率为
$QKS

)阳城

;7E

发病率为
NQN$"

!宮颈癌发病率为
JQ#$P"

& 从

事非法性服务的妇女是
.2L

感染及患宫颈癌的高

危人群& 本研究分析非法性服务人群
.2L

感染状

况)宫颈癌及癌前病变的患病率!并进行危险因素分

析!进而更有针对性地指导妇女宫颈癌的健康筛查!

降低
.2L

感染率和宫颈癌的发病率&

#

资料与方法

!"!

研究对象

!JJP

年
#J

月至
!JJV

年
K

月!对某市女子收容

所和两家娱乐场所从事性服务的
K#N

名女性进行

.2L

感染和宫颈癌调查! 其中收容所女学员
$#J

人! 两家娱乐场所
#JN

人& 所有研究对象均智力健

全!未妊娠!未行子宫切除术!无盆腔放射治疗病史&

!"#

研究方法

医务人员进行宣教后!签署知情同意书&然后进

行流行病学调查及妇科检查& 由妇科医生对已婚未

孕妇女行妇科检查并留取宫颈脱落细胞标本! 用于

.2L

检测及液基细胞学检测& 收容所的受试对象先

行宫颈脱落细胞
.2L

及液基细胞学"

T;T

-检测!同

时行醋酸染色后肉眼观察! 如有异常! 则行肉眼活

检&

.2L

阳性者!第一次补充行阴道镜检查'

.2L

阴

性而
T;T

结果异常的受试对象再次补充行阴道镜

检查& 娱乐场所的每一位受试对象均直接行
.2L

)

T;T

和阴道镜检查&

.2L

)

T;T

检测均由辽宁省肿瘤

医院独立完成&

#Q!Q#

流行病学问卷调查

所有研究对象均在单独的房间进行流行病学问

卷调查!无其他参加者或亲属在场&调查内容除了基

本的个人信息)人口学资料外!还包括
.2L

感染和

宫颈癌的危险因素!如疾病史)吸烟史)生育史)避孕

史)性生活及卫生习惯等&

#Q!Q! T;T

检查

T;T

按
^*9[*6:0

系统"

T^&

-报告!结果为
%&!

论 著MRV
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%&'

及
('%&'

以上者为异常!

)*!*$ +,-

检测

高危型
+,-

检测采用
+% !

方法"基本实验步

骤如下#

"

样本
./(

双链被释放并分解为核苷酸单

链$

#./(

单链与
0/(

探针结合为
0/(!./(

杂交

体$

$

特异性抗体将
0/(!./(

杂交体固定在试管

壁或微孔壁上$

%

结合为碱性磷酸酶的

多个第二抗体与
0/(!./(

杂交体结

合"使信号放大$

&

碱性磷酸酶使酶底物

发光"判读光的强弱可确定碱性磷酸酶

的含量" 从而确定
0/(!./(

杂交体的

含量!

结果判定#标本中检出
+,- ./(!

)*123456

为
+,-

阳性"

")7"23456

为
+,-

阴性!

)*!*8

阴道镜检查及病理

阴道镜检查如有异常" 则行阴道镜下活检送病

理进一步证实! 所有病理切片均经辽宁省肿瘤医院

病理科两名病理医生阅读诊断!

!"#

统计学处理

数据采用
','')9*"

软件进行统计分析"率的比

较采用
'

! 检验" 危险因素的分析%

+,-

阳性的优势

比采用非参数
:;3<=><?

回归分析!

,@"7"9

为差异有

统计学意义!

!

结 果

$!!

研究对象基本情况

娱乐场所
)"A

人均完成了筛查! 女子收容所的

$)"

人中"

)

人拒绝行妇科检查"其余
$"A

人行
+,-

和
B%B

检查$共检出
+,-

阳性者
)89

人"其中
)$C

人补充行阴道镜检查"其余
D

人拒绝作阴道镜"但有

$

人已行肉眼宫颈活检"失访
9

人!

B%B

结果显示"

9C

人
+,-

阴性而细胞学异常"共计
8!

人再次补充

行阴道镜检查"失访
)9

人$女子收容所总计失访
!"

人"

$"A

例受检对象中共
!DA

人完成筛查! 总计
$AD

名
)CE9A

岁的非法性服务工作者参与并完成了本次

筛查"平均年龄
$!7CF#A788

岁"中位年龄
$!

岁!

$!$

高危型
+,-

和
B%B

阳性率

$AD

名非法性服务工作者中"高危型
+,-

阳性

者
#D9

例"阳性率为
8F79G

&

)D94$AD

'"其中女子收

容 所
!DA

人 中
+,-

阳 性 者
)8"

例 " 阳 性 率 为

8D78$

" 而娱乐场所的
)"A

人中
+,-

阳性者
89

例"

阳性率为
8)7$$

"两者差异无统计学意义&

,H"7!"!

'!

$AD

名非法性服务工作者中
B%B

异常者
)!)

例"阳性率为
$"78G

"其中女子收容所中
B%B

异常
AD

例&

$$7A$

'"而娱乐场所中
B%B

异常
!$

例&

!)7)$

'

&

BIJ6K )

'!

在
$AD

名受试者中"

FL

例&

)97)G

'经组织病理

学证实为
%M/

"其中
%M/( $"

例%

%M/! !"

例%

%M/

) )"

例! 未发现宫颈浸润癌!

$AD

名非法性服务工作者中"

%M/

组的高危型

+,-

感染率为
D)7CG

"正常宫颈组中高危型
+,-

的

阳性率为
8"7!G

"两者差异有统计学意义&

,@"7")

'!

%M/

组的
B%B

阳性率为
9"7"G

"而正常宫颈组中
B%B

的阳性率为
!F7AG

"两者差异有统计学意义 &

,@"7")

'

&

BIJ6K !

'!

$!# +,-

感染的危险因素

+,-

阳性组的平 均年龄为
$!7D8%)"7"!

岁 "

+,-

阴性组的平均年龄为
$!7A8#D7D9

岁"两组差异

无统计学意义&

,H"7A)!

'! 按
)"

岁为
)

个年龄组将

受试者分为
8

组" 各组的
+,-

阳性率为
8!7CGE

987$G

"

%M/

阳性率为
)!GE)F7A&

"但差异均无统计

学意义&

BIJ6K $

'"说明年龄不是影响性服务工作者

+,-

感染状况和
%M/

阳性率的因素!

初 次 性 生 活 年 龄
N!8

岁 者
+,-

阳 性 率 为

8C79&

"

!LE!$

岁者为
8)79&

"

@!L

岁者为
987$&

! 从

业时间
"F

个月者的高危型
+,-

阳性率为
8F7A&

"

'

F

个月的
+,-

阳性率为
887FG

" 差异无统计学意义

&

,HL7F9A

'! 服务对象以白领为主的受试者的
+,-

阳性率为
8F7AG

" 以蓝领为主者
+,-

阳性率为

%&'() ! %*%

!

+,- &./ *01 23)4&().5)

OP;Q2 / +,- 2;=<><RK B%B 2;=<><RK %M/S(T!T)U %M/S!T)U

,KV<>KV><IPW 3P;Q2 !DA #8L

&

8D*8

'

AD

&

$$*A

'

9!

&

#D*L

'

!F

&

A*L

'

+;>K6 3P;Q2 #LA 89

&

8#*$

'

!$

&

!#*#

'

D

&

C*$

'

8

&

$*C

'

'Q5 $AD #D9

&

8F*9

'

#!#

&

$L*8

'

FL

&

#9*#

'

$L

&

C*9

'

/;>K

#

+,- 2;=<><RK PI>K

"

,HL*!L!

$

B%B 2;=<><RK PI>K

"

,HL*L#$

"

%M/ PI>K

"

,@L*L#

$

%M/!T) PI>K

"

,NL*L9*

%&'() $ %6) 3)(&789.:682 ')7;)). +,-

!

%*% 29:8784)

3&7) &./ *01

OP;Q2 / +,- 2;=<><RKSGU B%B 2;=<><RKSGU

/;P5I6 3P;Q2 $$D #$F

&

8L*!

'

A#

&

!F*A

'

%M/ 3P;Q2 FL 8A

&

D#*C

'

$L

&

9L*L

'

'Q5 $AD #D9

&

8F*9

'

#!#

&

$L*8

'
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>;9 >@ !;5;><$7

$?<@6

# 差异无统计学意义 !

-A:<:;

"$ 阴道用药者

,-.

阳性率为
>@<>6

# 而不用药组
,-.

阳性率为

>?<:6

# 表明阴道用药不是
,-.

感染的保护性因

素$ 本研究还表明
,-.

感染与婚姻状况% 性病史%

吸烟%流产%口服避孕药%使用避孕套%公共浴室洗

浴%定期体检%月经初潮年龄均无关!

B)CD' >

"$

$

讨 论

流行病学研究表明性关系

混乱是宫颈癌的重要危险因素

之一$

EFG2HI'

等的研究提示性

伴侣的数量与
,-.

感染相关$

目前世界范围内已有大量
,-.

感染与宫颈癌关系的报道#但性

服务人员中的
,-.

感染状况的

研究较少$

本研究表明非法性服务工

作人员的
,-.

阳性率为
>@<;6

#

与
JK02

等 &

8

'

!::$

年的报道相

似(该研究对韩国
>=8

名女性性

服务人员用
,J !

的方法进行

筛查 #

,-.

阳性率为
>86

$ 而

L)I

等&

?

'对
@;$

名比利时女性性

服务工作者进行筛查#

,-.

的阳

性率为
;;<M6

#

JK)NG'(2N&

等 &

M

'

采用
OEPQ%

方法检测
;!>

名泰

国南部地区女性性服务工作者

的
,-.

感染# 结果表明高危型

,-.

感染率为
!!<M6

#远低于前

几项的研究结果$目前#

,J !

作

为临床检测
,-.

的手段已得到

世界范围内的认可#并广泛应用

于临床$

!::@

年#张新等 &

;

'在中国沈

阳进行了一项对正常人群的宫

颈癌筛查 #

8:!

例受试对象中 #

,-.

的阳性率为
#@<?6

#其中高

危型
,-.

的阳性率为
##<86

$本

研究的研究对象同样来源于辽

宁省#两项研究具有较好的地域
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同源性和时间同源性!故具有较高的可比性"与上述

研究结果比较! 有研究中非法女性性服务工作者的

%&'

感染率远高于正常人群!这也再一次证实性关系

混乱是
%&'

感染的重要危险因素" 张新等的研究表

明 ! 中国沈阳妇女中宫颈癌前病变的发生率为

$()*

!宫颈重度病变#

+,-!

和
+,-"

$的发病率为

#(.*

!但在非法性服务工作人员中!宫颈癌前病变

的发病率为
/0(/*

! 宫颈重度病变的发病率为

1(0*

!远高于正常人群筛查结果% 因此我们应尽早

关注性服务工作者的健康状况"本研究结果表明&来

自娱乐场所的研究对象的
%&'

感染率'

2+2

异常率

和
+,-

阳性率均低于女子收容所的研究对象" 娱乐

场所的性服务者同样是非法的! 但由于消费者具有

一定的消费能力!故管理相对较严!对卫生状况及使

用避孕套等要求较高" 而女子收容所性服务工作者

的服务对象则参差不齐! 这可能是出现上述结果的

一个原因"

3456

等(

#7

)对
/ 787

名女大学生的研究表明&初

次性生活年龄是
%&'

感染的重要危险因素%本研究

中初次性生活年龄
!79!$

岁组
%&'

感染率较低!与

该研究结果相一致%一些研究表明
%&'

感染随年龄

增长而下降!

!79$7

岁的感染率
:)7*

!而
:)7

岁的感

染率仅为
/0*

!但本研究结果不支持该结论!各年

龄组间
%&'

感染率无明显差异!这也许与非法性服

务者均为性活跃人群! 年龄对从业者无明显影响有

关!尚待更多的相关性研究来探讨 (

//

)

% 本研究结果

提示
%&'

感染与年龄'性病史'吸烟'流产'口服避

孕药'避孕套'公共浴室洗浴'阴道用药'定期体检等

均无关% 这一结论与张新等(

0

)的研究结果一致!我们

有理由认为在辽宁沈阳地区上述因素不是
%&'

感

染的危险因素%

本研究尚存在一定局限性和不足%目前在中国!

从事有偿性服务是非法的! 女子收容所中的人员是

因为从事非法有偿性服务而被收容接受教育的% 故

研究对象存在一定的顾虑!从业时间'性伙伴数'服

务对象等相关问题的真实性受到一定的干扰! 在一

定程度上影响本研究的可靠性%

总之! 非法性服务工作者中
%&'

的感染率和宫

颈癌前病变的发病率均远高于正常人群!性生活混乱

是
%&'

感染和宫颈癌及癌前病变的高危因素! 非法

性服务工作者是宫颈癌的高危人群!因此我们应该更

加关注非法性服务人群!从而减少宫颈癌的发生%
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