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重庆地区３２８８２例女性宫颈人乳头瘤病毒的感染状况调查
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　　［摘要］　目的　调查重庆地区女性的人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓ，ＨＰＶ）的宫颈感染现
状及基因型分布特点。方法　收集３２８８２份宫颈脱落细胞标本，采用凯普导流杂交原理进行 ＨＰＶ基
因分型检测，对受检者感染结果进行统计分析。结果　①ＨＰＶ总感染率是１９．２０％，ＨＰＶ阳性感染患者
例数中，以高危型为主，占 ８１．１２％。ＨＰＶ感染型别中，以单一感染为主，占 ８０．５２％，二重感染占
１５１８％。②２１种ＨＰＶ亚型均有被检出，ＨＰＶ高危亚型检出率较高的有５２（１８．９０％）、１６（１６．６７％）、
５８（１２．９９％）。ＨＰＶ低危亚型检出率较高的是ＣＰ８３０４（７．９４％）、６（３．６０％）。③不同年龄段的ＨＰＶ亚
型分布有差异，在≤２０岁、２１～３０岁、３１～４０岁、４１～５０岁、５１～６０岁、６１～７０岁、≥７１岁７个年龄段，
高危型ＨＰＶ感染率分别是２２．２２％、１５．２９％、１４．５２％、１５．２９％、１９．５０％、２７．３６％、３８．３６％，各组间差
异有统计学意义（χ２＝２５．７５４，Ｐ＜０．０５）。结论　重庆地区女性宫颈 ＨＰＶ的感染主要以高危型、单一
感染为主，感染率较高的ＨＰＶ亚型依次是５２、１６、５８。
　　［关键词］　 人乳头瘤病毒；宫颈病变；基因型；重庆
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　　现有资料和数据已证实人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓ，ＨＰＶ）持续感染与女性宫颈炎症和宫
颈癌的发生密切相关［１－３］。ＨＰＶ的基因分型有超过
１２０种，不同 ＨＰＶ亚型的致病力不同，而各种亚型的
分布却存在地域性差异［４］。本研究通过对重庆地区

３２８８２例女性宫颈ＨＰＶ感染状况的分析，旨在为本地
区的 ＨＰＶ的防治和针对性疫苗研制提供基础实验
依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　筛选的３２８８２例受检者是２０１４年１－１２月在第
三军医大学西南医院妇科门诊、生殖医学中心门诊及

健康体检中心接受ＨＰＶ检测的女性，回顾性收集受检
者的临床信息，年龄１５～８４（３９．６±８．３）岁。纳入标
准：①重庆地区居住＞１０年。②检测前处于非月经期
和非妊娠情况。③检测前２４ｈ内无性生活及３ｄ内未
使用阴道内用药物（本研究遵循的程序符合本院人体

试验委员会制定伦理学标准，得到该委员会批准并征

得受检者的知情同意）。

１．２　试剂和仪器
　　基因组提取试剂盒、ＰＣＲ扩增试剂盒、杂交试剂
盒（以上均来自广东凯普生物科技股份有限公司），Ｃ
１０００ＰＣＲ扩增仪（美国ＢｉｏＲａｄ公司），ＨｙｂｒｉＭａｘ医用
核酸分子快速杂交仪（广东凯普生物科技股份有限公

司），ＢＥＣＫＭＡＮＳＴ１６Ｒ高速离心机（美国 ＢＥＣＫＭＡＮ
公司）。

１．３　检测方法
１．３．１　标本采集　　用棉拭子擦去宫颈口的分泌物，
再用宫颈刷在宫颈口顺时针旋转３～５圈，折断多余的
刷柄，将刷头放入含有细胞保存液的标本管中，封闭瓶

盖，做好标记，及时送检。

１．３．２　ＨＰＶ分型检测　　采用凯普公司ＨＰＶ试剂盒
提取和扩增ＤＮＡ，并用ＨｙｂｒｉＭａｘ杂交仪进行基因分型
检测。凯普公司 ＨＰＶ基因型分型检测试剂盒采用基
因扩增技术和导流杂交原理检测２１种 ＨＰＶ基因，包
括１５种高危型别：ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、
５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８，６种低危型别：ＨＰＶ６、１１、４２、
４３、４４，ＣＰ８３０４（８１）。
１．４　统计学方法

　　ＳＰＳＳ１３．０对数据进行统计和分析，χ２检验检测
不同年龄组间ＨＰＶ亚型分布的差异。

２　结果

２．１　ＨＰＶ感染及基因分布情况
　　３２８８２例受检者，ＨＰＶ感染阳性例数为６３１３例，
总感染率为 １９．２０％。其中感染高危型占 ８１．１２％
（５１２１／６３１３），感染低危型占１１．８６％（７４９／６３１３），高、
低危型混合感染占７．０２％ （４４３／６３１３）。在６３１３例阳
性患者中，以单一亚型感染为主，占 ８０．５２％（５０８３／
６３１３），二重感染占１５．１８％（９５８／６３１３），三重感染占
３．０７％（１９４／６３１３），四重感染占１．０１％（６４／６３１３），五
重感染占 ０．１７％（１１／６３１３），六重感染占 ０．０３％
（２／６３１３），最多感染型别的是１例８种类型混合感染。
２．２　ＨＰＶ亚型总体分布情况
　　所有的２１种ＨＰＶ亚型均被检测出。ＨＰＶ高危亚
型占８４．４０％，检出比例较高的依次为ＨＰＶ５２（１８９０％）、
ＨＰＶ１６（１６．６７％）、ＨＰＶ５８（１２．９９％）。ＨＰＶ低危亚
型占１５．６０％，检出比例较高的是 ＨＰＶＣＰ８３０４（８１），
占７．９４％。详细的ＨＰＶ亚型分布见表１。

表１　重庆地区６３１３例ＨＰＶ阳性患者的亚型总体分布情况

ＨＰＶ亚型 感染人数（例） 构成比（％）
１６ １３１９ １６．６７
１８ ３５０ ４．４２
３１ ２３１ ２．９２
３３ ３９６ ５．００
３５ ４８ ０．６１
３９ ２７０ ３．４１
４５ ７８ ０．９９
５１ ８０ １．０１
５２ １４９５ １８．９０
５３ ５７８ ７．３０
５６ １５９ ２．０１
５８ １０２８ １２．９９
５９ １２８ １．６２
６６ １５１ １．９１
６８ ３６７ ４．６４
６ ２８５ ３．６０
１１ １９３ ２．４４
４２ ５０ ０．６３
４３ ３ ０．０４
４４ ７５ ０．９５

ＣＰ８３０４（８１） ６２８ ７．９４

６３１３例ＨＰＶ阳性患者，多重感染型别的各亚型单独参与
计数，共计７９１２个亚型

２．３　ＨＰＶ亚型在单一感染和多重感染中分布情况
　　所检测的２１种亚型中，各亚型均以单一型感染为
主，除ＨＰＶ３５、４２、５１、６６这４种亚型外，其余１７种亚

２３０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



型单一型感染所占的比例均超过了５０％。其中，ＨＰＶ
１６、５８、５２单一型感染所占的比例最高，分别为
７３０９％、６９．１６％、６８．８３％。ＨＰＶ３５、５１、４２单一型感
染所占的比例最低，分别为４７．９２％、４０．００％、３２．００％。
在多重感染中，三重感染及以上感染例数仅占４．３％，
多重感染的主要类型是二重感染，在二重感染中，ＨＰＶ
５２、１６、５８的感染例数最多，分别为 ３４５例、２４４例、
２２３例，详细情况见表２。

表２　ＨＰＶ各亚型在单一感染和多重感染的分布
情况［％（例）］

ＨＰＶ亚型 单一感染 二重感染 三重感染及以上 合计

１６ ７３．０９（９６４）　 １８．５０（２４４） ８．４２（１１１） １００（１３１９）
１８ ６６．２９（２３２） ２２．２９（７８） １１．４３（４０） １００（３５０）
３１ ６１．９０（１４３） ２４．６８（５７） １３．４２（３１） １００（２３１）
３３ ６０．６１（２４０） ２６．０１（１０３） １３．３８（５３） １００（３９６）
３５ ４７．９２（２３） ３５．４２（１７） １６．６７（８） １００（４８）
３９ ５４．４４（１４７） ３０．００（８１） １５．５６（４２） １００（２７０）
４５ ５２．５６（４１） ２１．８０（１７） ２５．６４（２０） １００（７８）
５１ ４０．００（３２） ４０．００（３２） ２０．００（１６） １００（８０）
５２ ６８．８３（１０２９） ２３．０８（３４５） ８．０９（１２１） １００（１４９５）
５３ ５８．８２（３４０） ２７．１６（１５７） １４．０１（８１） １００（５７８）
５６ ５１．５７（８２） ３３．３３（５３） １５．０９（２４） １００（１５９）
５８ ６９．１６（７１１） ２１．６９（２２３） ９．１４（９４） １００（１０２８）
５９ ５４．６９（７０） ２５．７８（３３） １９．５３（２５） １００（１２８）
６６ ４８．３４（７３） ２８．４８（４３） ２３．１８（３５） １００（１５１）
６８ ６１．０４（２２４） ２５．０７（９２） １３．９０（５１） １００（３６７）
６ ５９．３０（１６９） ２３．８５（６８） １６．８４（４８） １００（２８５）
１１ ５４．９２（１０６） ２７．４６（５３） １７．６２（３４） １００（１９３）
４２ ３２．００（１６） ４４．００（２２） ２４．００（１２） １００（５０）
４３ ６６．６７（２） ３３．３３（１） ０．００（０） １００（３）
４４ ５６．００（４２） ２６．６７（２０） １７．３３（１３） １００（７５）
ＣＰ８３０４ ６３．２２（３９７） ２８．１８（１７７） ８．６０（５４） １００（６２８）

６３１３例ＨＰＶ阳性患者，多重感染型别的各亚型单独参与
计数，共计７９１２个亚型

２．４　ＨＰＶ感染与年龄分布情况
　　三类ＨＰＶ感染类型（高危型，低危型，高、低危混
合型）的感染分布情况与年龄有关，按照年龄段将受

检者分为７组（≤２０、２１～３０、３１～４０、４１～５０、５１～６０、
６１～７０、≥７１岁），不同年龄段的 ＨＰＶ感染情况不同。
７组年龄段的ＨＰＶ感染类型分布见表３。ＨＰＶ高危型
感染率各组间比差异有统计学意义（χ２＝２５．７５４，Ｐ＜
０．０５）。年龄段与高危型感染率呈“Ｕ”型分布，而年龄
段与高危型感染例数呈反“Ｕ”型分布。低危型感染率
（χ２＝９．４８０，Ｐ＝０．１４８＞０．０５）和高、低危型混合感染
率（χ２＝４．６７６，Ｐ＝０．５８６＞０．０５），各年龄段间差异均
无统计学意义。

表３　３２８８２例重庆地区女性不同年龄段ＨＰＶ感染
分布情况［％（例）］

年龄段

（岁）

受检数

（例）
高危型感染 低危型感染

高、低危混合

型感染

≤２０ ３２４ ２２．２２（７２） ８．０２（２６） ４．３２（１４）
２１～３０ ５７８０ １５．２９（８８４） ３．１０（１７９） ２．１３（１２３）
３１～４０ １１９３１ １４．５２（１７３２） １．９９（２３７） １．０３（１２３）
４１～５０ １２０６３ １５．２９（１８４４） ２．０３（１０７） ０．８９（１０７）
５１～６０ ２２９８ １９．５０（４４８） ２．２２（５１） ２．４８（５７）
６１～７０ ４１３ ２７．３６（１１３） ２．１８（９） ３．８７（１６）

≥７１ ７３ ３８．３６（２８） ２．７４（２） ４．１１（３）
合计 ３２８８２ １５．５７（５１２１） ２．２８（７４９） １．３５（４４３）

７组不同年龄段高危型感染率各组间比，χ２＝２５．７５４，
Ｐ＜０．０５；７组不同年龄段低危型感染率各组间比，χ２＝
９４８０，Ｐ＝０．１４８；不同年龄段高、低危混合感染率各组间
比，χ２＝４．６７６，Ｐ＝０．５８６

３　讨论

　　宫颈癌是仅次于乳腺癌的女性第２大常见妇科恶
性肿瘤，严重危害着女性的生殖健康［５］。我国每年宫

颈癌新增患者约７．５万例，其中约３万例患者死亡［６］。

流行病学已证实高危型人乳头瘤病毒的持续或反复感

染在女性宫颈癌及其癌前病变发挥着重要因素。

　　目前，ＨＰＶ亚型鉴定已超过１２０种，不同亚型引
起的病变也不同，依据ＨＰＶ致病性的危险程度不同分
为高危型和低危型，高危型 ＨＰＶ常与宫颈、阴道、外
阴、肛门、阴茎、口咽等部位恶性肿瘤发生密切相关，低

危型 ＨＰＶ与生殖器疣和寻常疣等皮肤良性病变相
关［７］。不同地区ＨＰＶ总感染率有差异，但基本上都以
高危型为主。例如昆明地区 ＨＰＶ总感染率为
１６９０％，高危型占８４．９０％［８］；天津地区总感染率为

３１．６０％，高危型占６３．３５％［９］；贵州地区总感染率为

３４４７％，高危型占 ８５．８６％［１０］。本研究中妇女 ＨＰＶ
总感染率为１９．２０％，高危型占８１．１２％。总之，尽管
各地区的总感染率不尽相同，但感染型别都以高危型

为主，提示我们要加强对高危型的预防和适龄女性的

普查。

　　多重 ＨＰＶ感染比单一型感染造成的癌前病变风
险更高［１１］，长时间的感染某种 ＨＰＶ会增加感染另一
种型别 ＨＰＶ的概率。本研究中 ＨＰＶ多重感染占
１９４８％，以二重感染为主，主要是 ＨＰＶ５２、１６、５８于
其他型别混合感染，最多例数是这３个亚型相互间的
混合感染。这提示这３种型别可能易于相互间感染，
但结论需更多地区的数据以进一步研究论证。

　　ＨＰＶ各亚型的分布存在地区性差异，Ｖｉｎｏｄｈｉｎｉ

３３０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）



等［１２］研究发现，在较发达地区 ＨＰＶ感染最常见的是
ＨＰＶ１６，其次为１８、５８、５２、和３１。东亚和东南亚地区
ＨＰＶ主要感染型别依次为１６、５２、５８，南亚和东非地区
主要是１６、１８、３１，北美地区主要是１６、１８、４５，西欧地
区主要是１６、３３、５１。本研究中 ＨＰＶ感染型别由高到
低依次是５２、１６、５８，该结果与东亚和东南亚地区感染
型别类似，但与国内其他地区报道有差异，如在河南

ＨＰＶ感染前四位是 １６、４３、５８、５２［１３］，广西是 １６、５２、
５８、１８［１４］，陕西是１６、５８、１８、３３［１５］，这与我国面积幅员
广阔与人口众多复杂相关。为预防不同亚型的 ＨＰＶ，
然而目前研发上市的 ＨＰＶ疫苗只有 ＣｅｒｖａｒｉｘＴＭ（英国
ＧｌａｘｏＳｍｉｔｈＫｌｉｎｅ公司）和 Ｇａｒｄａｓｉｌ（美国 Ｍｅｒｃｋ公
司）２种疫苗，Ｃｅｒｖａｒｉｘ疫苗只能预防 ＨＰＶ１６和
ＨＰＶ１８，Ｇａｒｄａｓｉｌ疫苗则是 ＨＰＶ６、１１、１６、１８［１６］。市场
上的两种疫苗不能有效预防本地区的ＨＰＶ的传播，应
加强本地区针对性的疫苗研制。

　　本研究中不同年龄段的高危型 ＨＰＶ感染率呈
“Ｕ”型分布，低危型和高、低危混合型在不同年龄段
ＨＰＶ感染率也是在≤２０岁和≥７１岁两个年龄段为感
染的高峰。分析认为是青少年 ＨＰＶ较高的感染率与
性行为活跃相关，中老年人较高的感染率认为与机体

免疫力下降有关。对不同年龄段的感染例数，本研究

发现高危型ＨＰＶ感染例数在不同年龄段呈反“Ｕ”型
分布，低危型和高、低危混合型感染例数同样是两端

少、中间多，即５０岁以前的年龄组，感染例数基本呈增
加趋势，５０岁后年龄组，感染例数迅速减少，这也是王
冬等［１７］认为 ＨＰＶ的预防与普查年龄应放在 ３０～
５０岁。这可能因为女性 ＨＰＶ感染途径主要为性传
播，女性患者在绝经期前活跃的性生活，即使接受药物

治疗后也极易再次感染，这使感染患者例数累计增多，

而绝经后患者性生活急剧减少，药物或手术治疗后却

不易再次感染，导致患者例数减少。

　　ＨＰＶ感染的分布存在地域性差异，对相关地区
ＨＰＶ感染状况的进行调查和分析，了解 ＨＰＶ基因型
分布特点，对本地区宫颈癌的预防和监测以及针对性

的疫苗研制有重要意义。
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２０１２，２８５（３）：７７１－７７７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４０４０１１
２１５５８

［１３］智艳芳，李肖甫，班振英，等．河南地区女性 ＨＰＶ感染
及基因型分布研究［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１４，２１
（９）：６６０－６６４．

［１４］刘继秀，莫云，白华，等．广西４８７４例妇女高危型人乳
头瘤病毒感染的流行病学现状及其与宫颈上皮内瘤变的

关系［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１１，２７（８）：５９６－５９９．
［１５］李军，王一羽，田小飞，等．陕西省人乳头瘤病毒基因

分型检测分析［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１４，４８（３）：
１９２－１９６．

［１６］ＥｉｎｓｔｅｉｎＭＨ，ＢａｒｏｎＭ，ＬｅｖｉｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｔｈｅｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＣｅｒｖａｒｉｘａｎｄＧａｒｄａｓｉｌｈｕ
ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｖａｃｃｉｎｅｓｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙｗｏｍｅｎａｇｅｄ１８－４５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＨｕｍＶａｃｃｉｎ，２００９，
５（１０）：７０５－７１９．

［１７］王冬，周琦，唐郢，等．重庆市宫颈癌及宫颈上皮内瘤
变患者中人乳头瘤病毒感染率及型别分布［Ｊ］．第三军
医大学学报，２０１０，３２（１２）：１３４０－１３４２．

（收稿：２０１５１０２２；修回：２０１５１１２４）

（编辑　王　红）
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