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#7?疫苗的现状及问题

雷曼殊!张!蔚!陈!娇

!!作者单位*O)&&*&!武汉大学人民医院妇一科

!!宫颈癌"M:̀b2M=@M=>M:̀#是导致全球妇女病死率

占第 ( 位的恶性肿瘤!每年新发病例超过 ,& 万!每年

新发宫颈癌病例中!超过 -&V的宫颈癌发生在发展

中国家
/%0

$ 近年来宫颈癌发病出现年轻化趋势!这

主要与人类乳头瘤病毒 "#7?#感染增多有关$ 因

此!研发安全'有效'经济的宫颈癌疫苗迫在眉睫!具

有重大的经济学价值和社会意义$

一%"&Q简介

#7?是一种嗜黏膜和皮肤上皮的 .B5病毒$

(& 世纪 +& 年代发现宫颈癌的发生与 #7?有关!(&

世纪 -& 年代宫颈癌活组织检查发现 #7?%*$ #7?

感染是一种常见的性传播疾病!大多数由低危型的如

#7?N* 和 #7?N%% 感染!造成良性生殖器疣+而高

危型 #7?与肛门及生殖器区域的癌前病变及恶性病

变有关$ 对多数患者来说!生殖道 #7?存留可达 %

年!直到出现另一新型别的 #7?感染才自然消退$

研究显示!#7?%* 和 #7?%- 会存留更长时间周期$

持续 #7?感染是宫颈上皮!癌变的重要危险因子!与

宫颈癌及泌尿生殖道其他癌症的发生关系密切!对大

量的宫颈癌组织标本经行研究发现! ''V的属于

#7?高危型!分别是 #7?%* 型'%- 型')% 型和 O, 型!

而 #7?%* 和 %- 型感染率最高!#7?%* 约 *&V!#7?

N%- 约 %&VW(&V

/( WO0

$ 而且不同地区感染的 #7?

类型不同$ 在欧洲最常见 #7?)%')) 型+非洲西部常

见 #7?O, 型!而 #7?)'',' 型仅在美洲的中部和南

部出现+O,',- 型在亚洲多见!#7?,(',- 型则在中国

女性中检出率较高
/, W+0

$

二%宫颈癌筛查的开展情况

随着宫颈细胞学检查的开展!让宫颈癌不再是女

性致命杀手$ 但是一些国家因为资源问题和必需的

筛选程序!在世界上的最贫穷的地区不得不忍受疾病

的重击$ 很多低收入国家的女性没有机会去进行常

规的宫颈癌筛查*在最近 , 年里仅 ,V的女性能够负

担起宫颈细胞学检查
/-0

$ 在拉丁美洲的部分地区和

加勒比地区!死于宫颈癌的女性远多于死于分娩时的

并发症$ (&&* 年!包括中国'哥斯达黎加和印度在内

的一些国家!开始重视宫颈癌的筛查工作$ 一些国家

投资 #7?血液检测技术!以鉴别导致宫颈癌发生的

高危型 #7?$ 自规范的宫颈细胞学筛查在美国开展

O& 多年以来!美国女性宫颈癌患病率下降了 +,V

/'0

$

仅仅对育龄女性进行宫颈癌筛查是不够的!因为宫颈

癌高峰年龄在 O, W,, 岁间$ 在有些国家!进行妇科

检查仍要被责难!如在南非!骨盆检查被看做向别人

屈服$

在欧洲!每年大约有 ,%&&& 例患者被诊断为宫颈

癌
/%&0

$ 在印度!高达 '-V宫颈癌患者能检测出 #7?

感染!而 #7?%* 检出率达 -&V W'&V$ 不同于西方

.)%%.
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国家!女性感染 #7?常见于 (* W), 岁!并且患宫颈

癌高峰年龄在 O, W,, 岁$

三%"&Q疫苗

#7?疫苗的出现无疑是给全世界的女性带来了

新的希望$ 到目前为止!由默克"9:̀Mf#公司生产的

疫苗于 (&&* 年 * 月获得美国食品和药物管理局

"S.5#许可证!同年 ' 月在欧盟获欧洲医药评价署

"R9R5#许可证 " CDDE*FFGGGA:Z:=A:/ 1̀E:A:/#$ 截

至到 (&&- 年 O 月已在全球 %&& 多个国家获批准$ 该

疫苗称(加德西"Q=̀;=32@#)!是 O 价苗!共需注射 ) 剂

" &'('* 个月 # $ 该疫苗估计可预防 +&V以上由

#7?%* 和 %- 型宫颈癌以及约 '&V肛门癌!另外还能

预防 #7?* 和 %% 型引起的尖锐湿疣
/%%0

$ 由 9:; 4ZJ

Z/>:公司生产的(葛兰素史克"P:̀b=̀2I#)疫苗也于

(&&- 年 % 月获得 S.5和 R9R5许可证$ 该疫苗是

双价疫苗! 亦是 ) 剂 " &'% 和 * 个月#!主要预防

#7?%* 和 %- 型$ #7?疫苗通过美国食品和药物管

理局批准!并将其归类为 0类药物$ 这是第 % 种被归

为 0类的疫苗!但是并不推荐女性在怀孕期间接

种
/%(0

$ 目前 #7?注射免疫最常见的不良反应是局

部的红肿'疼痛!头痛和低热!尚无更严重不良反应的

相关报道$

尽管 #7?疫苗的研发有一个良好的开端!但如

何大范围地应用于临床!仍有很多工作需要去完善$

如长期疗效的剂量是多少!作用于高危型 #7?的最

佳模式是什么样的等$ 虽然对两种疫苗有一种乐观

的前景!但是疫苗开发的高耗资与有限的市场以及一

些人对疫苗的疑惧!使得生产商对疫苗长期利润表示

担忧!使得疫苗的发展受到一定限制$ 在西方!土著

年轻人'街头流浪青年和一些住在极度贫困地区的人

群!是开展疫苗注射和高危人群筛查来预防宫颈癌的

一个巨大难题$ 每年全世界新发宫颈癌约 O'\( 万

例!超过 -&V的宫颈癌患者来自发展中国家
/%)0

$ 发

展中国家预防工作不应该滞后!#7?疫苗和宫颈癌

筛查不应重蹈曾发生在非洲'东南亚的脊髓灰质炎疫

苗的推迟的覆辙
/%O0

$ #7?疫苗大范围的使用需要更

多的钱和试剂!还需要国家政府专门的政策$

四%"&Q认知度和疫苗接受度

(&&* 年!在新加坡对 (&* 名 )& W,, 岁女性进行

宫颈癌的认知调查!发现 -&V的女性最少做过一次

巴氏涂片!但是其中有 (,V的女性不是完全明确巴

氏涂片检查的目的!-&V的女性不知道 #7?$ 在了

解了 #7?病毒的相关信息后!有 +&V的人认为 #7?

疫苗能够阻止 #7?的感染$ 香港也发生了类似的情

况$ X::等在香港的一项立意抽样调查发现! 仅有

%&V的妇女听说过 #7?

/%,0

$ 一个调查发现!大部分

的女性从未听说 #7?是通过性接触传播的!被调查

对象很难理解和接受宫颈癌与 #7?感染的联系$

#7?感染被看成是坏的'是对自尊的玷污$ 在这项

调查中!这些女性认为若有权威的认证!她们乐意让

自己 %& 多岁的女儿一同注射 #7?疫苗
/%*0

$ 在香港

的另一项 - W%- 岁女性调查中!在 #7?疫苗知识宣

传之前!有 )(V的人同意接受 #7?疫苗+宣传后比

例上升到 ,(V

/%+0

$ 其余的 O-V的女性仍旧不接受

#7?疫苗!其中 -OV的人担忧疫苗的不良反应!*)V

的人认为疫苗会增加青年人过早及不安全的性行为

的概率
/%-0

$ 从这 ) 个调查来看!公众对 #7?知识的

匮乏及对疫苗的担忧!也可以解释目前全世界范围

#7?感染的猖獗及公众教育显得尤其重要$

在新加坡'香港和台湾 #7?四价疫苗和二价疫

苗都已通过批准!权威专业人士表示支持青少年注射

#7?疫苗$ 但是!由于疫苗缺乏公众基金全靠自愿

和自费!所以疫苗开展的步伐相对较慢$

在英国!(&&* 年一项对 #7?疫苗公众接受度调

查的结果公布了!事实上!把这项调查看成是公众对

#7?的了解更确切$ 疫苗很可能推荐 %% W%( 岁的

孩子注射!但是父母亲的引导才是关键!不可忽视父

母的启迪$ 在曼切斯特基础调查中!大部分的被调查

对 #7?疫苗持支持态度!%,V反对疫苗
/%'0

!其中 *V

的人是完全反对!还有 'V的人不是完全反对!一种

可能是这 'V的人做决定时受最信赖的人的影响$

美国有一个类似的调查!$@3C:> R'"11;3R<等认

为*对 #7?疫苗不接受的人容易影响那些不了解

#7?的人的决策
/(&0

$ 9=̀@1G等对 %* W,+ 岁女性开

展的大样本随机调查发现*#7?的认知率为 (OAOV!

发现 ('V听说过 #7?的女性都处于国家要求进行

宫颈癌筛查的年龄段"(, W*O 岁#

/(%0

$ 由此可见! 即

使在宫颈癌筛查计划比较完善的发达国家和地区!

人群对于 #7?感染的知晓情况也不甚理想$

在北京!(&&* W(&&+ 年对 %&%) 名 %, W,O 岁的女

性进行了有关 #7?知识问卷调查! 其中有 )&A+&V

曾经听说过 #7?!其中有超过 ,&V知道 #7?与宫颈

癌有关! 但是很少有人了解 #7?与生殖器疣有关

系! 大部分人认为感染 #7?会对身体产生危害$ 在

对筛查对象进行了宣传教育之后! +,A'%V愿意接种

#7?疫苗$ 大多数人认为能从接种疫苗中受益! 并

.O%%.
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且担心如果不接种会得生殖器疣'宫颈癌或者感染

#7?+其余 (OA&'V不愿意接种 #7?疫苗! 主要是因

为担心疫苗的来源及其安全性 "认为疫苗还没有大

面积推广和认为接种会给自己带来不同程度的危

险#和对于 #7?感染的危险性认识不足$ 值得一提

的是!*(A',V有女儿的妇女愿意让其女儿接种 #7?

疫苗!近一半的调查对象表示医院的健康教育会使她

们更可能接种 #7?疫苗
/((0

$

在美国!截至 (&&+ 年 + 月!超过 O% 个州及哥伦

比亚特区已通过立法来学习并宣传有关 #7?疫苗的

知识$ (&&+ 年 ( 月!德克萨斯州政府规定所有的女

孩在上六年级之前注射 #7?疫苗!这使该州成为美

国第 % 个让 #7?疫苗走进学校的州$ 后来德克萨斯

州通过立法禁止强制性命令女孩在入学前注射 #7?

疫苗$ 此举显示了政治决策在 #7?疫苗的使用过程

中的作用
/()0

$

五%疫苗的价格

目前的四价疫苗的价格超过 %&& 美元F支"疫苗

推荐完成 ) 剂#$ 制造商宣称他们会根据各个国家不

同经济状况而制定不同的价格$ 价格似乎是决定人

们能否承受任何疫苗的主要因素$ 药品管理部门期

望 #7?疫苗价格比以往传统疫苗贵!因为几乎所有

国家为了下一代的健康都普遍关注疫苗$ 在北京的

调查中!绝大多数人"'+A,)V#倾向于接种由政府机

构",,A++V#或医疗机构 " O%A+*V# 提供的疫苗$

,+A&*V的人希望政府能够负担全部接种疫苗的费

用!(%A((V希望政府能够部分负担 #7?疫苗费用+

仅 %%A&*V愿意自费接种疫苗!其余 %&A**V希望保

险公司全部或部分负担费用$ 如果疫苗不能免费提

供! 超过 ,+V的人愿意支付的费用低于 ,& 元
/((0

$

显然现有的疫苗价格与北京市民期望的疫苗价格相

差还是太大$

尽管 #7?预防性疫苗等研究方面已经取得了很

大的进展!但是要实现 #7?预防性疫苗在全世界范

围内的推广应用仍有很多问题亟待解决*

#

公众对

#7?的认知度和对疫苗的接受度是影响#7?大范围

开展的重要的因素+

$

注射剂疫苗价格昂贵而且需要

先进的技术和特殊的器材制造和储备!在很多资源有

限的国家疫苗的价格将很多申请者阻止在门外!因此

大规模的推广应用不太现实!更简便经济的免疫途径

和疫苗的存储仍须进一步的研究+

&

疫苗的安全性问

题$ 预防性疫苗应用人群是从未感染过 #7?的健康

年轻女性!安全性问题尤其重要$ 但疫苗的大规模推

广是否影响疫苗安全性!与其他疾病疫苗交叉使用是

否影响其安全性'有效性等问题仍需进一步研究+

'

预防性疫苗的成本价格高和广泛实用性问题$

由于 #7?疫苗上市的时间不长!使用地区仍然

不够普遍!其在临床使用效果' 不良反应'远期效果

观察及疫苗本身的优化上都有待进一步研究$ 因此

#7?疫苗目前在全球范围内接种仍存在一定的局

限!但是随着技术的发展!若能提高公众对其认知度'

降低其费用'提高其安全性!随着研究的逐步深入!目

前面临的问题将会得到解决!终能成功研制出更加经

济安全有效的疫苗!有效预防 #7?的感染和传播!减

少宫颈癌的发生!提高人类生存质量$
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腹腔积液的 0型超声诊断进展

陈科锦!封光华!贾!忠

!!作者单位*)%&&&*!南京医科大学附属杭州医院 "杭州市第一人

民医院#普外科

!!腹腔积液"=3M2D:3#是许多疾病的合并症!对腹腔

积液及其性质的诊断对临床疾病诊治有重要的作用$

超声影像技术是确诊腹腔积液最可靠最敏感的方

法
/%0

$ 0型超声检查 "DHE:N0/@D̀=31>2M#!俗称 0

超!是超声诊断中最为基础的环节!也是现代超声的

主体部分!在腹腔积液诊断及定量'定性中起着举足

轻重的地位$ 本文将对近几年 0超技术在腹腔积液

定量和定性方面的进展进行综述$

一%(超对腹腔积液的诊断

正常人的腹膜腔蕴藏着 +, W%&& Z@由腹膜间皮

分泌的浆液性液体!起着润滑作用!当组织间隙的液

体生成量超过了淋巴系统的引流能力时!多余的液体

便积聚在腹膜腔$ 任何原因导致腹腔内积聚的游离

液体超过 (&&Z@时称为腹腔积液$ 腹腔积液根据产

生的原因可分为漏出液和渗出液两种$ 漏出液多因

循环障碍所引起!为非炎性腹腔积液$ 而渗出液为炎

症性腹腔积液!常因腹腔感染'化学性刺激'外伤及恶

性肿瘤等引起$ 超声影像技术是确诊腹腔积液最可

靠最敏感的方法
/%0

$ 通过 0型声像图上显示的回声

暗区不难诊断腹腔积液
/(0

$ 亦凡等对 )%( 例腹腔积

液患者的回顾性研究发现术前超声影像技术对腹腔

积液诊断的正确率达 -+\,V$ 然而!由于腹腔内容

物复杂!且腹腔积液产生后首先沉积在腹腔的低凹处

并随患者体位改变而变化!因此少量的腹腔积液仍旧

容易被忽视$ 0超检查时需要重点观察腹腔低凹处

等区域$

二%(超声对腹腔积液量的估计

目前临床上腹腔积液的定量是通过叩诊方法粗

略估算腹腔积液量!这种方法使用方便但对腹腔积液

的量化不详细$ 有学者将腹腔积液的程度通过主观

检查分为少量"仅在仔细检查时发现#'中等量"容易

发现#'大量"腹腔积液明显!但非张力性#和张力性

腹腔积液 O 级
/O0

$ 而超声影像学对腹腔积液的诊断

可以通过一些征象及对回声暗区的测量来估计腹腔

积液量!比上述两种方法客观性更强$

%A通过 0超下的直接征象和间接征象对腹腔积

液量进行估计
/%0

*患者平卧位时!少量腹腔积液多表

现为膈下间隙'肝肾间隙'脾肾间隙或膀胱直肠间隙

等一些腹腔低凹处出现较为局限的回声暗区+中量腹

腔积液时!回声暗区呈弥漫性分布!并可随体位改变

流动+当出现大量腹腔积液则全腹均测及回声暗区!

.*%%.
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