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摄 妻 

本文 采用DNA-DNA分子杂交技术对病理组织学确诊的 87例慢性宫致炎患者 和 2S俪 

建赢富强的宫鳜括 捡组织DNA进行了HPV 6、11、16、I8型DNA最HCMV HindIE片段 

检测。 结果 表明，对照宫颈 捡出率全 韶为 0，慢性 富颈炎捡出率HPV 6为I6眄， HPVll 

为I2．6和，HPV16为1I．s和，HPVI8为5和，总的HPV DNA相关序列为29．0和，HCMV 

为12．64和。经显著性检验，HPV DNA相关序列捡出率在慢性宫两炎与对照组问具显著 

性差异，HPV DNA相关序列阳性者患慢性宫颈炎的危险性为HPV DNA相关序列阴性暑 

20．8l的倍。本实验结果还表明HCMV阳性患者巾 72．7和的病人同时有 HPV惑染，撼示 

HCMV感染与HPV感染有关 

关键饲：慢性宫两炎 人乳头瘤病毒 (HPV) ^巨细胞病毒 (HCMV) 

分子杂交 

宫颈癌的病毒病因研究已表明 HPV和 HCMV与宫颈癌的发生有关 “l-。 而在宫颈 

癌的发生、发展中，宫颈炎是危险因素之一，由于宫颈炎在人群中患病率很高，而宫颈 

癌的发病率较宫颈炎低得多。为了探讨慢性宫颈炎病人中HPV和 HCMV分布状况，我 

们对慢性宫颈炎患者和健康宫颈活检组织中 HPV 6，11，16，18~DNA和 HCMV同源 

序列进行了检测，现将结果报告如下。 

材 料 和 方 法 

一

， 掾章采囊 标本取自临床诊断为富强廉烂病^及健康宫颈 (子宫肌痛全切术后 )的富强 

括捡组织．分为2份． 1份l0和福尔马#周定，常规组织学切片， 经病理诊断选择 87例慢性富翻 

毙标本 和25例 腱康富强标本 。另 1份一2O℃冰冻保存，提取组织DNA，进行斑 点杂交 

本文子199o年 7月13日收到，1991年 1月 2日恪回 

注 1．置家自然科学基金资助项 目 
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=、坦 奴 ONA曩取 用 2ml玻璃匀浆器将括 检组织磨成匀浆，蛋白酶K及 1O舶$DS处理 适当 

时阃后，酚及氯仿异戊醇(z4：i)抽提 3次，冷乙醇沉淀DNA，751型紫外分光光度计社长 260~m 

测定含量。 

三 、鼻针标记 pHpV6，11，t6，18型DNA探针 由湖北医学院翕 毒所 孙瑜教授提供， pHCMV 

DNA HindⅢ E片段探针由湖北妇幼保健院黄树林先生提供， 通过缺口平移试剂盒 (北京福瑞生 

物工程公司 )在体外用a-。 P-dCTP进行标记，探针比活pHPV6为0．77×10’epm／agDNA pHPV 

il为1．ixtO T epm／ttgDNA、pHPVt6为1．5xt0 cpm／~gDNA、pHPVt8为‘．3x10。cpm／tt$DNA、 

pHCMV为1．6x10 cpm／ItgDNA 

四、斑点囊空 将富疆括检缎织DNA按每点2．s g 置点在预处理过的硝基纤维素膜上，同时 

以不同浓度的已知HPV6。11，16，18型DNA和HCMV DNA作为系刊阳性对照。佳精 DNA(SSDNA) 

作为阴性对照，德膜变性中和后，8O℃烘烤2小时，与a一。：P~dCTP标记的4十型别的pHPV DNA 

挥针和pHCMV HindI E片段DNA探针分别进行斑点杂交，杂交温度 68℃、一7O℃ 自显影 l～4 

天。 

结 果 

一

、 HPV DNA相关序列分子杂交结果 (表 1，图版Ⅱ1，2) 

囊 1 富曩奄■量嘏 DNA与 pHPV DNA相关序一直点素童葺幂 

T le 1． ReJuÏ of h ri dj_*tioa of DNA from cervicitis and Ⅱo-m- 

ce rTjc th HPV6， 11。 16． 18 DN^ pfote 

由表 1可见，慢性宫颈炎组织 DNA HPV6、11，16，18型同源序列检谢， 阳 性 率 

分别为 t8％，12．B ，n．5 ，5．7％， 而对照宫颈全部为阴性，经显著性检验，只有 

HPV6接近显著性水平。对 总的 HPV DNA相 关序列与对照宫颈进行比较，具有非常显 

著性差异 (I，：7．67，P<O．01)，HPV DNA相关序列阳性者患幔性官颈炎的危 险性 

为HPV DNA相关序列阴性者的20．81倍 (OR=20．81) 】。 

二、HCMVⅡind皿 E片段 DNA分子杂交结果 

在慢性宫颈炎活检组织 DNA中，HCMV阳性率为12．6％ (n／s7)，对照宫颈为阴 

性 (o／2s)，经显著性检验，二者无显著性差异。 

三、HCMV感染与 HPV感染的相关性[‘](表 2，图敝Ⅱ3 ) 

87侧慢性宫颈炎患者中HPV DNA相关序列阳性例数为25例，HCMV阳性侧数为n 

例，其中HPV和HCMV同时阳性者为 8例 (表2)，分别占HPV阳性 者的 32％，占 

{  l }  {  ， ＼  ； _ I  

● ● 
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裹 2 HCMV嘉精与 HPVt囊的相关性 

Tsble 2． The relationship belweeu HCMV -nd HPV ；nf eeti~u 

HCMV阳性者的72．7％。经二者相关性检验。 =9．57。p<O．O1，其相关系数r=0．54。 

提示HCMV感染与I"IPV感染有关，慢性宫颈炎病人HCMV感染者 HPV感染率亦高· 

讨 论 

自从 D~rst c 和Boshsrt C。 应用 Southern blot桉酸杂交方法在宫颈癌组织中检测到 

HPVI6和HPV18序列以来，HPV作为宫颈癌的高危致癌因子的观点巳普遍被 接 受。 而 

HCMV与宫颈癌的关系尚不太清楚。但由于目前巳从宫颈癌活检组织或宫颈癌组织培养 

细胞中分离到 HCMV C”，有学者报道 HCMV HindⅢ E片段 有一个490bp结 构具诱导 

形态转化作用CS】。许多学者应用核酸分子杂交技术在宫顼癌话捡组织中 检 瓤 到 HCMV 

DNA序列 g+Jl O】，而且宫颈癌患者血清内HCMV抗体滴度增加 Cll】，从而认为 HCMV与 

宫颈癌的发病可能有关。 

大量资料表明慢性宫颈炎常可演变为宫颈寤，但宫颈癌的发病较宫颈炎低得多，因 

而考虑可能在某些宫颈炎病人中还存在着高危致癌因子。Syrjanen等 曾作 了一个临 

床前瞻性研究，对314佣生殖道 HPV感染妇女从1981年到1985年进行随访．平均随访病 

人 18个月后。其中病情发展者为 l5 ，5．5 发展成为原位癌， l例 HPV感染患者， 

由于没有接受随访治疗，在不满3年的时闾里发展为最谰性官颈癌。本文对慢性宫颈炎 

活检组织检潮结果表明 HPV DNA相关序列与宫颈炎有关．HPV6，11，16，18型 DNA 

同源序列捡渊，在宫颈炎组均高于对照组，但未达到显著性水乎。已有研究表明，HPV 

16 18主要存在于宫颈癌，HPV 6，11主要见于宫颈良性痰患‘‘，，本结果也显示出这种 

趋势，HPV 6，11型检出率高于HPV16，18型。HCMV检 出 率在慢性富颈炎高于对照 

宫莼，但无显著性差异，周而 HCMV与宫顼 毙的关系嚣进一步研究。 

近年来，许多学者趋向于宫颈癌的病毒病因的多因素学说。本实验结果显示HCMV 

阳性者中有72．7％的病例摘酎为 HPV阳性者．提示HCMV感染可能与 RPV密染有美 ， 

二者在宫颈炎的发生发展中可能起协同作用。根据HPV和 HCMV与富颈癌的关系的研 

究，我们认为这类宫颈炎病人将来发展成为宫颈癌的可能性比没有高 染HPV和 HCMV 

者的慢性宫颈炎病人要大，因此对于慢性宫颈炎病人中感 染 HPV或 HPV和HCMV者 

应予以重视，积极治疗，定期随访，以防止宫甄癌的发生．如果能够厦时对HPV或HPV 

和HCMV{蠡染的慢性富颈是病人早期发现、早期治疗，从而燕富藐癌的发病事下降，将 
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从另一侧面证明 HPV和 HCMV与宫颈癌发生的关系。 
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A Study ON the Distribution and Correlation 

of HPV and HCMV lnfection in Chronic Cervicitis 

Sun R’1i Meng Xsng—jin Cui Zheng—yah Sun Yu—ling* 

Li Wen Zhn Chang—yis Deng Wen‘ 

(institute of Basic Medical Sciences，Shandong Academy of 

Medica e Sciences，llnan 250001) 

Human Papi]Iomavirus(HPV )DNA-related sequences(including HPV type 

6，11，16，18)and Human Cytom。g4lovirus (HCMV ) Hind rr E fragment 

were detected hy DNA dot h]ot hybridization in cervical biopsies which were 

pathologicsJly diagnosied as chronic cervicitis(87 c_ses)and normal cervices 

(25 cases)． The results showed that the positive rates of both ⅡPV DNA 

(type g， 11， 16， 18)-related sequences and HCMV DNA sequences in control 

group were 0， hut those in cervicitis group were 29
．0 (16．1％，12．6％，11．5 ， 

5．7％ )and 12．64 respectively． There was significant difference between 

cervicitls and normal cervices for HPV—related sequences(X。=7．67，P<o．01)． ‘ 

The results also sh0wed that HCM V DNA WUg co—existenee with ⅡPV DNA in 

some specimens． HPV DNA-related 

positive specimens， which indicated 

tls specim ens are correlated
． 

sequences WcFe found in 72．7 of HCM V 

th8t HPV end HCMV infections in cervici— 

K ey w ordsl Cervicitis Human Pspillomsvlrus(HPV) Human 

Cytom。g4lo iru8(HCMV) Dot b]ot hybridization 

1． The Project mupporled hy Nmlional aalu ral seieaeem foandalio~of c hi口· 

j． Tmi-9hma Me~lcal Collel[e 
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