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综上所述!采用固定矫治技术固定外伤松动恒

前牙较传统的牙弓夹板固定术具有明显优势"#!$

托槽固定与牙弓夹板固定方法相比较!避免了结扎

时对牙周的第二次损伤!操作简单%拆除方便%易于

护理& #"$牙弓夹板固定治疗在固位材料对牙及牙

周的压迫%影响自洁等因素!使牙龈萎缩经常发生!

牙槽嵴水平吸收多见!而托槽固定克服了传统的治

疗方法的弊端& 从临床治疗的效果来看!牙周损伤

及牙槽嵴吸收情况都不明显& ##$固定正畸法治疗

牙%牙槽外伤可利用持续的矫治力!使一些手法即刻

复位困难的患者!通过施加正畸的持续性牵引力!激

活细胞活性!通过生物学改建而获得正确的复位&
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$$!摘要"$目的$分析黄石市 *"' 例女性宫颈病变与宫颈人乳头瘤病毒#012$亚型的关系!为宫颈癌防

治及宫颈012疫苗研制提供数据支持& 方法$选取 "'!(4'! ="'!(4!" 在黄石市妇幼保健院进行宫颈癌筛查

女性 * ('' 例!结合液基薄层细胞#>?>$%阴道镜和宫颈活检结果进行分组研究& 结果$012感染阳性率为

"(@"#A)根据病检结果"慢性宫颈炎%宫颈上皮内瘤样病变#?BC$

!

级%?BC

"

D

#

级%宫颈癌012感染率分别

为 #,@('A%*'@''A%)#@##A%!''@''A& 其中高危型 012!*###@),A$%高危型 012("#!/@("A$%低危型

012/##*@/(A$%低危型012/"#*@/(A$所占比率最高!而单一感染占 ,.@((A!

!

#' 岁感染率为 /'@")A&

结论$黄石地区最多见的感染宫颈012亚型为高危型 012!*%012(" 及低危型 012/#%012/"!且随着宫颈

病变程度的增加!宫颈012的阳性率也随之增加!以单一感染为主& 宫颈012感染有年轻化的趋势&

$$!关键词"$宫颈病变)$人乳头瘤病毒亚型)$感染率
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$$宫颈癌是女性常见恶性肿瘤!在女性恶性肿瘤

中居第二位!近年来!宫颈癌的发病率持续上升并呈

年轻化趋势'!(

& 人乳头瘤病毒#012$感染可引发

多种上皮病变!持续高危型012感染是宫颈癌发生

的主要原因#Y<I;K Z[<N7J;\"''")168LOIWVZ0<88V

!..($

'"(

& 因此弄清楚宫颈癌及其癌前病变中 012

感染的主要致病类型%比率及年龄状况的差异性!对

此类病变的防控以及临床妇科医师对这类病变的预

判%治疗和随访都有着非常重要的指导作用'#(

& 并

对今后对宫颈 012疫苗方面的研究提供有力的数

据支持&

?8对象与方法

?@?8研究对象8以 "'!(4'! ="'!(4!" 在我科室进

行全市妇女病普查的女性职工中选取接受宫颈癌筛

查的女性 * ('' 名!年龄 "" =,'#/,@"" ])@(!$岁!

所选患者均无宫颈病变手术史!且既往无宫颈癌发

病史!并排除妊娠期和月经期患者&

?@A8研究方法8对所入选的 * ('' 名女性行宫颈

012分型检测和液基薄层细胞#>?>$筛查!发现宫

颈012阳性感染者 ! */' 例& 对经过宫颈 012和

>?>初筛后结果疑似宫颈病变的患者再进一步行阴

道镜检查!最后明确需宫颈活检 *"' 例!根据宫颈活

组织病理诊断结果进行分组研究&

!@"@!$准备工作$各项检查均在月经干净后 # =, G

内进行& 检查前 ," K 内无性生活及阴道操作& 患

者均无急性生殖道炎症%宫颈手术史%盆腔放化疗

史& 检查时患者取膀胱结石位&

!@"@"$宫颈01241?E检测$取样前先用棉签擦去

宫颈表面处分泌物!然后用专用012采样试剂盒中

的采样刷插入宫颈口内!轻轻搓动采样刷顺时针均

匀旋转 / =( 周!慢慢取出采样刷!将其放入加有专

用细胞保存液的取样瓶中!在采样刷折痕处折断刷

头!使其留在取样瓶中!拧紧瓶盖!送检& 首先对实

验材料中用作 012基因分型检测的宫颈上皮细胞

进行常规提取!接着进行聚合酶链式反应#1?E$基

因扩增!扩增产物经纯化后用 -6IIFEEF̂ C6J<G7I4

QLJIL点样仪转移到 _QL;TN<?0B1上!最后进行 -6I4

IFEF̂ FJ68V\LN?<5Q6;质谱检测!由 >̂13E/@' 软

件分析实验结果!获得分型数据'/(

&

!@"@#$>?>检查方法$在直接观察下使用 >?>试

剂盒中专用的宫颈刷采集宫颈脱落细胞样本!将宫

颈刷置于装有细胞保存液的小瓶中漂洗!使采集的

宫颈脱落细胞充分溶于细胞保存液中& 然后使用全

自动薄层细胞制片机制片!将样本分散过滤!以减少

样本黏液%血液及炎症组织的残留!最后进行 >?>

染色%显微检查和诊断&

!@"@/$阴道镜检查加宫颈活检$用窥阴器充分暴

露宫颈阴道部!用棉球擦去宫颈表面处分泌物!调节

阴道镜焦距!循序暴露转化区%宫颈表面上皮和血管

等处!观察其变化& 检查时用 #A醋酸棉球涂擦宫

颈表面!使柱状上皮迅速肿胀%发白!呈葡萄样改变!

数秒钟后!磷4柱交界处非常清晰& 如宫颈病变时!

则呈现为白色上皮%白斑%点状结构%镶嵌%异型血管

及早期宫颈癌等& 最后涂以碘溶液!均匀地涂抹于

宫颈表面!使富含糖原的正常鳞状上皮着色!呈棕褐

色!称碘试验阳性)非典型增生%癌变上皮内糖原少

而不被着色#柱状上皮因雌激素低的也不着色$!不

着色区称为碘试验阴性& 根据阴道镜下异常阴道镜

图像#主要为醋白试验和碘试验异常区$定位取多

点宫颈活检组织!分别装入加有福尔马林液的标本

袋中送病理检查&

?@B8评定标准8>?>的结果评定采用国际癌症协

*#,#*
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会 "''! 版>Y_ 分级系统!具体分为未见上皮内病

变细胞或恶性细胞#CB[-$!无明确诊断意义的非典

型鳞状上皮细胞#F_?4̀_$!低度鳞状上皮内病变

#[_B[$!高度鳞状上皮内病变#0_B[$!鳞状细胞癌

#_??$!不典型腺细胞癌#Fà ?$!腺癌#F?$!其中

>?>阳性结果为 F_?4̀_%[_B[%0_B[%_??%Fà ?%

F?& 通过对宫颈01241?E分型检测!由 >̂13E/@'

软件分析实验结果!共检测出 "/ 种012亚型!其中

高危型 012!, 种#包括 012!*%!)%"*%#!%##%#(%

#.%/(%(!%("%(#%(*%()%(.%**%*)%,#$和低危型

012, 种 #包括 012*%/"%/#%//%)"%)/%!!$& 对

012感染伴>?>阳性者进行阴道镜活检!病理组织

学评价标准为正常或宫颈炎症%宫颈上皮内瘤样病

变#?BC$

!

%?BC

"

%?BC

#

或原位癌%_??%F?&

?@C8统计学方法8应用 _1__!.@' 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数]标准差#

"

?]5$表示!采用

/检验!计数资料以百分率#A$表示!采用
!

" 检验!

@b'@'( 为差异有统计学意义&

A8结果

A@?8012感染者各年龄段患病率的比较$在本研

究中因受检者为黄石市女性职工!其主体为 #' =*'

岁人群!#' 岁前和 *' 岁后人群占女性职工少数!故

将受检者按每 !' 岁为一年龄分段进行分组"

!

#'

岁组%#! =/' 岁组%/! =(' 岁组%(! =*' 岁组%

#

*'

岁组!对各年龄段患者的 012感染率进行比较!差

异有统计学意义#@b'@'($& 研究发现
!

#' 岁组为

宫颈012感染阳性率最高的组群!由此可见 012

感染日趋年轻化& 见表 !&

表 !$012感染者各年龄段患病率的比较

年龄组 受检人数#人$ 012感染数#人$ 012阳性率#A$

!

#' 岁 $ ,"' ".' /'@")

#! =/' 岁 !!"' "*' "#@"!

/! =(' 岁 "")' (.' "(@))

(! =*' 岁 "''' /#' "!@('

#

*' 岁 $ #)' ,' !)@/"

合计 *('' !*/' "(@"#

$注"

!

"

c/*"@//'!@c'@'',

A@A8宫颈病变患者的012亚型分布及感染率$所

有受检者在经过宫颈 01241?E和 >?>系统初筛

后!结合阴道镜活检确诊患有宫颈病变的患者 *"'例!

其总体012感染率为 ,'@.,A#//'D*"'$)其中病检结

果为慢性宫颈炎的宫颈 012感染率为 #,@('A#*'D

!*'$!?BC

!

的宫颈012感染率为 *'@''A#*'D!''$!

?BC

"

D

#

的宫颈012感染率为 )#@##A#"''D"/'$!

宫颈癌的宫颈 012感染率为 !''@''A#!"'D!"'$&

通过宫颈 01241?E检测可发现!在所有宫颈病变

中高危型012!*%高危型012("%低危型 012/#%低

危型012/"感染率最高!阳性率分别为 ##@),A#"!'D

*"'$%!/@("A#.'D*"'$%*@/(A#/'D*"'$%*@/(A

#/'D*"'$)在宫颈癌患者中!常见的012感染亚型依

次为高危型012!*%高危型012!)%低危型012/"%高

危型012("%高危型012##%高危型012()& 见表 "&

表 "$宫颈病变患者的012亚型分布及感染率!%"A#$

012亚型 慢性宫颈炎 ?BC

!

?BC

"

D

#

宫颈癌

* !#'@*"$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

!* !'#*@"($ "'#!'@''$ !''#/!@*,$ )'#**@*,$

!) (##@!#$ '#'@''$ (#"@')$ !'#)@##$

"* '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

#! '#'@''$ '#'@''$ "#'@)#$ '#'@''$

## "#!@"($ '#'@''$ (#"@')$ (#/@!,$

#( '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

#. '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

/" !'#*@"($ !'#!'@''$ !'#/@!,$ !'#)@##$

/# !'#*@"($ !'#!'@''$ "'#)@#/$ '#'@''$

// "#!@"($ '#'@''$ !#'@/"$ '#'@''$

/( '#'@''$ '#'@''$ "#'@)#$ '#'@''$

(! ##!@))$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

(" !'#*@"($ "'#"'@''$ ('#"'@)#$ !'#)@##$

(# !#'@*"$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

(* '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

() (##@!#$ '#'@''$ (#"@')$ (#/@!,$

(. '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

** '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

*) !#'@*"$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

,# '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

)" '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

)/ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

!! '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$ '#'@''$

小计 *'##,@('$ *'#*'@''$ "''#)#@##$ !"'#!''@''$

未感染012 !''#*@"($ /'#/'@''$ /'#!*@*,$ '#'@''$

合计 !*'#!''@''$ !''#!''@''$ "/'#!''@''$ !"'#!''@''$

A@B8宫颈病变与单一宫颈 012感染和多重宫颈

012感染的关系$在 //' 例确诊的宫颈病变患者

中!仅一种宫颈 012亚型感染为单一感染!有一种

以上宫颈 012亚型感染的为多重感染& 单一感染

比例为 ,.@((A##('D//'$!多重感染比例为 "'@/(A

#.'D//'$& 在本研究中可发现不同程度的宫颈病

*/,#*
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变中多以单一的宫颈012感染为主!慢性宫颈炎单

一宫颈 012感染所占比例为 **@*,A!?BC

!

单一
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宫颈012感染所占比例为 )'@''A!宫颈癌单一宫

颈012感染所占比例为 )#@##A!差异有统计学意

义#@b'@'($& 见表 #&

表 #$宫颈病变与单一宫颈012感染和多重宫颈012感染的关系!%"A#$

012阳性 例数 慢性宫颈炎 ?BC
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宫颈癌
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单一012阳性 #(' /'#**@*,$ ('#)#@##$ !*'#)'@''$ !''#)#@##$ !'#@,! '@'!"

多重012阳性 .' "'###@##$ !'#!*@*,$ /'#"'@''$ "'#!*@*,$ "!@!! '@'!.

合计 //' *'##,@('$ *'#*'@''$ "''#)#@##$ !"'#!''@''$

B8讨论

B@?8012感染是宫颈癌的主要致病因素!012检

测可捕获早期宫颈癌!也是近年来国际医学界公认

的一种快速%有效的检测方法!可使宫颈癌早期检出

率超过 .'A

'/(

& 根据病毒致病力大小!012分为高

危型和低危型& 高危型012可导致?BC!多见于育

龄妇女!不易自然缓解!与宫颈癌的发生关系密切'((

&

B@A8在本研究中对 * ('' 名妇女进行了宫颈 012

基因分型检测!其中检测出 012感染者 ! */' 例!

阳性率为 "(@"#A& 在各个年龄段患者 012阳性

率的比较!差异有统计学意义#@b'@'($& 其中表 !

可见
!

#' 岁的感染者最多!感染率高达 /'@")A!主

要原因可能是因为近年来女性初次性生活的年龄较

早且活跃度越来越高!因此感染012的概率大大增

加!由此可见我们应当重视青少年女性的性教育工

作!加大对在校学生的性教育及相关知识的宣传

#如多媒体%健康课堂%宣传栏%义诊%宣传折页等$!

增强青少年女性的性卫生防护意识!并加强性活跃

期女性的宫颈筛查及疾病防治工作&

B@B8如表 # 中所见!在 //' 例宫颈 012感染的宫

颈病变患者中!单一感染比例为 ,.@((A##('D//'$!

多重感染比例为 "'@/(A#.'D//'$)慢性宫颈炎单

一宫颈 012感染所占比例为 **@*,A!?BC

!

单一

宫颈012感染所占比例为 )#@##A!?BC

"

D

#

单一

宫颈012感染所占比例为 )'@''A!宫颈癌单一宫

颈012感染所占比例为 )#@##A)以上数据均表

明!宫颈病变患者 012感染均以单一 012感染为

主& 在表 " 宫颈病变患者的 012亚型分布及感染

的研究中可发现!黄石市最常见的感染宫颈012亚

型为高危型012!*%高危型012("%低危型012/#%

低危型012/"!其感染率分别为 ##@),A#"!'D*"'$%

!/@("A#.'D*"'$%*@/(A#/'D*"'$%*@/(A#/'D*"'$)

慢性宫颈炎的宫颈012感染率为 #,@('A#*'D!*'$!

?BC

!

的宫颈012感染率为 *'@''A#*'D!''$!?BC
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#

的宫颈 012感染率为 )#@##A#"''D"/'$!宫

颈癌的宫颈 012感染率为 !''@''A#!"'D!"'$!在

宫颈癌患者中高危型 012!* 型最常见& 且随着宫

颈012的阳性率的增加!宫颈病变程度也随之增

加& 由此可见!除了高危型012外!低危型 012在

黄石市女性中宫颈病变的发病率仍是较高的& 因

此!针对黄石市宫颈 012亚型感染特征!可制定有

针对性的宫颈 012筛查方案!降低筛查成本!增加

筛查的精准度及受众面& 在罗宇迪'*(

%许莉莉',(等

的研究中表明宫颈 012感染能引起多种生殖道疾

病!其持续感染还易引起宫颈癌!而宫颈 012疫苗

能有效地降低宫颈癌及阴道疾病的发生!因此在后

期对黄石地区宫颈癌的防治和宫颈 012疫苗的研

究中!除高危型 012!*%012(" 型注重防治及研究

外!亦不可忽视低危型 012/"%012/# 型的防治和

研究&
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