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摘 要!$目的% 探讨宫颈鳞癌患者治疗后
!:;

年高危型
<=7

感染状况" 并分析其相关影响
因素& $方法% 回顾性分析

!">$

年
#

月至
!">?

年
!

月在我院接受治疗的宫颈鳞癌患者
>;@

例"随访截止至
!">@

年
$

月& 调查患者治疗后
!:;

年高危型
<=7

感染状况及其与年龄'临
床分期'组织学分级'治疗方法'性生活恢复'避孕套使用的相关性& $结果%

!

治疗后
!:;

年
高危型

<=7

感染率为
$!8>A

!

;>B>;@

(&

"

高危型
<=7

阳性者共
;>

例"感染比例最高的型别
为

;>

型
!;8;A

)

>$B;>

("其他感染型别占比前五位为
<=7>#B;!B;$B;#BC$

型& 多型感染检出率
为

C"8CA

!

!>B;>

(&

#

单因素分析显示宫颈鳞癌患者治疗后是否使用避孕套与高危型
<=7

感
染率有统计学意义!

=!"8";

(& 单因素及多因素分析均显示患者年龄'疾病分期'组织学分级'

治疗方案和性生活恢复与高危型
<=7

感染率无统计学意义相关!

=""8";

(& $结论% 宫颈鳞
癌治后

!:;

年高危型
<=7

感染率仍较高& 感染比例较高的型别与健康人群'治疗前人群存
在差异" 而且多型感染率较高& 是否使用避孕套是宫颈鳞癌患者治疗后

!:;

年高危型
<=7

感染率的主要影响因素&
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<=7

(高危型的持续性或反复性感染是宫颈癌及其癌

前病变进展的首要因素和必要条件$

>

%

& 研究表明"宫

颈癌治疗后高危型
<=7

持续感染与宫颈癌复发密

切相关 $

!F$

%

"且高危型
<=7

持续感染可能会导致阴

道'外阴的癌前病变"甚至癌$

CF;

%

& 我院曾观察过宫颈

专
题
报
道
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鳞癌治疗后
!

年
79:

感染情况#治疗后
!

年内大多

数患者高危型
79:

可转阴$

#

%

& 本研究回顾性分析我

院
<;C

例宫颈鳞癌患者治疗后
!B;

年高危型
79:

感染情况#探讨影响治疗后高危型
79:

感染率的相

关因素#以期对临床上宫颈鳞癌治疗后高危
79:

感

染的控制提供参考依据&

<

资料与方法

!"!

研究对象与方法

本次调查通过在我院妇科肿瘤门诊填写调查问

卷的方法进行# 基于前人研究的基础及国际妇产科

联盟!

%IJ=

"

!""C

临床分期设计调查问卷$

#)F

%

& 收集

!"<G

年
C

月至
!"<C

年
$

月在我院进行宫颈鳞癌初

治后随访的患者信息& 纳入标准'!

<

"经病理确诊为

宫颈鳞癌#治疗后
!B;

年(!

!

"治疗后按期复查且有

明确高危型
79:

复查结果(!

$

" 无自身免疫性疾病

及免疫抑制剂使用史(!

D

"临床证实无复发(!

;

"未行

79:

疫苗接种& 排除标准'!

<

"既往有其他恶性肿瘤

病史(!

!

"合并有严重基础疾病)自身免疫性疾病或

处于妊娠状态(!

$

"未治疗或未规范治疗(!

D

"经病理

检查确诊复发者(!

;

"失访或未按期随访&

本研究共收集
<;C

例# 患者年龄
!G"F!

岁#平

均年龄!

;<#C

"岁& 宫颈鳞癌分期依据
%IJ=!""C

临

床分期划分#

!K

期
<!

例#

!L

期
;!

例#

"K

期
<!

例#

"L

期
#!

例#

#K

期
<

例#

#L

期
!"

例& 组织学

分级
J< G"

例#

J! ;;

例#

J$ !D

例&宫颈鳞癌治疗依

据国内指南治疗#手术治疗
!;

例#手术
M

放化疗治

疗
D"

例#同步放化疗
CD

例&所有患者均长期随访#

!

年内每
$"#

个月复查一次#

$";

年内每
#

个月复查

一次&

所有患者均签署知情同意书& 问卷调查由专业

训练后的研究人员进行# 在研究过程中严格尊重参

与者的安全性)匿名性和隐私& 本研究

通过医院伦理委员会审核批准&

!"# 79:

检测与基因分型

79:

检测采用潮州凯普生物化学

有限公司的
!$

种
79:

核酸分型检测

试剂盒进行& 检测方法为
9N8

体外扩

增和
O6K

反向点杂交相结合的
O6K

芯片技术& 利用
79:

的基因特点设计

特异引物#扩增出
!$

种
79:

基因型的目标片段#再

将扩增产物与分型探针杂交#依据杂交信号分辨
<G

种高危型!

79:<#P<GP$<P$$P$;P$CPD;P;<P;!P;$P;#P;GP

;CP##P#GPF$PG$PQQD

"及
;

种低危型!

79:#P<<PD!PD$P

DD

"& 所有检测步骤及结果判读均严格按照试剂盒说

明书进行&

!"$

统计学处理

采用
R9RR !!E"

软件进行数据分析# 计量资料

采用
,

检验#计数资料采用
$

! 检验& 单因素分析采用

卡方检验#多因素分析采用
N&S

风险比例回归模型&

9$"E";

为差异有统计学意义&

!

结 果

#"!

宫颈鳞癌治疗后
!B;

年高危型
79:

感染情况

宫颈鳞癌治疗后
!B;

年患者
<;C

例#其中高危

型
79:

感染率为
$!E<T

!

;<P<;C

"& 随访
!

年)

$

年)

D

年及
;

年 # 高危型
79:

感染率分 别为
!DE#T

)

!GE$T

)

DGE;T

和
D;E;T

!

H2U'/ <

"&

;<

例感染高危型
79:

的研究对象中# 感染比

例最高的型别为
;<

型#占
!;E;T

!

<$P;<

"#其他感染

型别占比前五位为
79:<#

型!

<;EFT

")

;!

型!

<$EFT

")

;$

型!

<$EFT

")

;#

型!

<$EFT

"及
D$

型!

<$EFT

"& 多型感

染检出率为
D<E!T

!

!<P;<

"!

H2U'/ <

"&

#"#

宫颈鳞癌治疗后
!B;

年高危型
79:

感染率与

相关因素

截止至随访结束#

<;C

例患者中共有
;<

例高危

型
79:

阳性& 治疗后恢复性生活者比例为
#!ECT

!

<""P<;C

"# 在随访
!

年)

$

年)

D

年及
;

年时此比例

分别为
$CE<T0!FP#CV

)

FGE$T

!

$#PD#

")

G<EGT

!

!FP$$

"

及
C"ECT

!

<"P<<

"&

对可能相关影响因素进行单因素分析#

#K

期

患者仅有
<

例#暂不加入统计& 患者年龄)疾病临床
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分期#组织学分级#治疗方案#性生活恢复情

况与
GP7

感染无统计学意义相关 !

P#"8"C

"

!

H*X+0 !

"$

治疗后恢复性生活者共
@""

例% 其中使

用避孕套者占
CK8"M

!

CKY@""

"$ 避孕套使用

的差异有统计学意义!

P$"8"C

"

>H*X+0 !A

$

对
@CE

例患者进行
-&L

风险比例回归

模型分析结果显示%年龄&临床分期&组织学

分级&治疗方案&性生活恢复情况差异无统计

学意义!

P%"8"C

"!

H*X+0 $

"$

$

讨 论

现已明确高危型
GP7

反复或持续感染

是宫颈癌发生的关键%

EEM

宫颈癌组织发现

有高危型
GP7

感染'

BTK

(

$ 研究表明%宫颈癌及

宫颈上皮内瘤变术后复发与高危型
GP7

持

续阳性密切关联'

E

(

$ 此外%

D/04+0(

等'

F

(研究表

明%持续性高危型
GP7

的感染可导致宫颈&

阴道& 外阴上皮内瘤变及浸润性癌的发生$

P/+1

等 '

C

(研究发现%长期持续性
GP7@#

型感

染与外阴上皮内瘤变及外阴鳞癌的发生密

切相关$

我院曾观察宫颈癌治疗后
!

年内高危型
GP7

消退情况%随访
!

年时高危型
GP7

感染率约
!"M

'

#

(

$

持续感染的高危型
GP7

仍需我们继续关注$ 此外%

随着治疗后时间延长%患者性生活逐渐恢复%可能出

现高危型
GP7

反复感染和新发感染%这也应当引起

我们的关注和重视$

!"#

宫颈鳞癌治疗后
!OC

年高危型
GP7

感染情况

单玮等 '

E

(的流行病学现状调查中%中国健康妇

女高危型
GP7

感染率约为
@@8!M

%感染型别主要是

GP7@#YCKYC!Y@KY$EY$$

%感染率在
"8EM&$8!BM

之间$

石彩歌等'

@"

(宫颈癌
GP7

感染状况研究显示%宫颈鳞

癌高危型
GP7

检出率为
E@8C$M

%以感染
GP7@#Y@KY

CKY$$YC!Y$@

型最为常见 %

@#

型检出率高于
@K

型

>C#8KF'! V1 E8E$(

%

P$"8"CA

% 多型感染检出 率为

@B8F$M

$ 本研究结果%宫颈鳞癌治疗后
!OC

年的患

者较治疗前高危型
GP7

感染率明显降低%但较健康

人群仍然较高$治疗
!

年以后多型
GP7

检出率较治

疗前患者高$除持续&反复&新发感染的情况外%也应

考虑与样本量和病例分布有关$ 治疗后宫颈鳞癌患

者最常见的感染型别为
GP7C@Y@#YC!YC$YC#YF$

型%

与健康人群&治疗前人群的感染型别存在差异$宫颈

$%&'( ) *+,-%.,%/( %+%'01,1 23 45!467 ,+3(8/,2+ %+9 .('%/(9 3%8/2.1

$%&'( ! :;'/,-%.,%/( %+%'01,1 23 45!467 ,+3(8/,2+

%+9 .('%/(9 3%8/2.1

@E#



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$

期

鳞癌患者感染的高危型
%&'

大多在疾病治疗后
!

年内消退!

#

"

#此时患者体内已产生相关病毒抗体#不

易再次感染$ 因此治疗后
!()

年高危型
%&'

感染型

别较健康人群和治疗前人群有较大变化$

*+,

等!

--

"针对宫颈鳞癌治疗后
!

年以内的
-.$

例患者高危型
%&'

感染状况进行动态观察# 随访

"/)

%

-

%

-/)

%

!

年 后 # 高 危 型
%&'

阴 性 率 分 别 为

#0/12

%

.$/"2

%

../.2

和
0$/-2

# 随着随访时间的延

长#阴性率逐年升高$ 在本研究结果中#治疗后
!($

年内高危型
%&'

阴性率与上述研究结果大致相当#

但治疗后
3()

年时感染率高于
!($

年$ 治疗后高危

型
%&'

新发感染%反复感染可能导致这种差异$

!!"

影响宫颈鳞癌治疗后
!()

年高危型
%&'

感染的

因素

本次研究主要分析了宫颈鳞癌患者治疗后
!()

年高危型
%&'

感染率与年龄%疾病分期%治疗方案%

避孕套使用的关系$

*+,

等!

--

"针对宫颈鳞癌治疗后

!

年以内高危型
%&'

阴性率与相关因素的分析显

示#临床分期和治疗方案是影响高危型
%&'

阴性率

的主要因素#年龄%组织学分级和是否使用避孕套不

是影响高危型
%&'

阴性率的因素$ 在本研究中#针

对宫颈鳞癌治疗后
!()

年的病例#是否使用避孕套

是影响高危型
%&'

感染率的主要因素# 而年龄%临

床分期% 组织学分级和治疗方案差异则未见统计学

意义$众所周知#性生活是
%&'

传播的主要途径#避

孕套使用对于阻断病毒感染具有重要意义$ 本次研

究发现#随着治疗后时间的延长#恢复性生活的患者

比例逐渐升高#这为高危型
%&'

的反复感染和新发

感染提供机会$ 据
*+,

等!

--

"研究#临床分期和治疗

方案在治疗后早期对高危型
%&'

的转阴率产生较

大影响$ 这种影响效力可能随着治疗后时间的延长

而降低$同时#高危型
%&'

自发消退%新发或反复感

染等因素对感染率的影响效力可能随着随访时间的

延长而增强# 从而掩盖临床分期和治疗方案产生的

影响#改变与高危型
%&'

感染的相关性$

综上所述#宫颈鳞癌患者治疗后
!()

年的高危

型
%&'

感染率仍然较高$感染比例较高的型别与健

康人群%治疗前人群存在差异#而且多型感染率较治

疗前高$ 是否使用避孕套是宫颈鳞癌患者治疗后
!(

)

年高危型
%&'

感染率的主要影响因素$ 临床医生

也应当加强对治疗后高危型
%&'

持续感染%反复感

染和新发感染的关注和重视$在随访中#强调避孕套

使用的重要性并进行相应指导也是至关重要的$ 本

研究仍然存在不足之处$ 由于本次研究为横断面研

究#缺乏动态观察#应进一步研究$
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