
作者介绍：杨　君（１９７５），女，副主任医师，硕士，
研究方向：妇科肿瘤。

基金项目：重庆市科委资助项目（编号：ＣＳＴＣ２０１０ＢＢ５３３１）；重庆市卫生
局资助项目（编号：２０１０２３１６）。

流行病学调查 　ＤＯＩ：１０．３９６９?ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３６２６．２０１２．０４．０１６

重庆地区２４９７例妇科就诊患者ＨＰＶ感染状况分析

杨　君，周德平，陈凤娴，彭建华，刘玉明，刘东云，王　敏
（重庆市妇幼保健院妇科门诊，重庆市宫颈病特色专科，重庆　４０００１３）

【摘　要】目的：调查重庆市女性人群人乳头状瘤病毒 （Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染状况，为预防ＨＰＶ感染和宫颈癌防治提
供理论依据。方法：采用ＨＰＶ基因分型技术对２００９年５月－２０１１年１１月在重庆市妇幼保健院妇科门诊就诊的２４９７例妇女进
行ＨＰＶ检查，分析ＨＰＶＤＮＡ亚型感染状况。结果：２４９７例患者中共检出ＨＰＶ阳性者４３２例，阳性率为１７．３０％，其中高危型
ＨＰＶ感染阳性率为１０．９７％（２７４?２４９７）。在被测的２３个ＨＰＶＤＮＡ亚型中，最常见类型依次为１６型（３２．１８％，１３９?４３２），４３型
（１８．７５％，８１?４３２），５８型（１５．０５％，６５?４３２），５２型（１３．１９％，５７?４３２），６型（８．５６％，３７?４３２），未检测出４４型及ＭＭ４型。ＨＰＶ阳性
者中多重感染率为２３．８４％（１０３?４３２），以二重感染最常见（１８．９８％，８２?４３２）。不同年龄段人群ＨＰＶ阳性率有差异，５０岁以上人
群ＨＰＶ阳性率最高（３９．６７％，４８?１２１）。结论：早期筛查、控制ＨＰＶ感染是降低宫颈癌发病率的有效途径。
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　　宫颈癌是妇科肿瘤中仅次于乳腺癌的第二大恶
性肿瘤［１］，人乳头状瘤病毒（Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）已明确为宫颈癌的病因［２，３］，但中国各地子宫颈

癌中ＨＰＶ感染及型别分布情况可能存在较大差异。
本研究采用基因分型检测技术，对重庆地区２４９７例妇
科门诊患者ＨＰＶ感染情况进行调查分析，为宫颈癌

的防治提供基础数据。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选择２００９年５月至２０１１年１１月，在重庆市妇幼保健院

宫颈专科门诊就诊的生殖道炎症患者２４９７例，年龄１８～６５

岁，平均年龄（３３．２２±１５．７８）岁。
１．２　仪器与试剂

ＨＰＶＤＮＡ检测采用ＰＣＲ反向点杂交法，试剂盒：人乳头
瘤病毒基因分型检测试剂盒（深圳亚能生物技术有限公司），
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可检测２３种ＨＰＶ基因型别，包括１８种高危型：１６、１８、３１、３３、
３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３、ＭＭ４型；５种低危
型：６、１１、４２、４３、４４型。具体实验步骤参照试剂盒说明书
进行。

１．３　标本采集
利用专用采样器刷取子宫颈脱落细胞样本，将采集好的

样本置于保存液中，置４℃冰箱保存待用。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析，年龄分布曲线、
构成比等图形采用Ｅｘｃｅｌ２０００软件绘制。

２　结　果

２．１　ＨＰＶ感染情况
２４９７例患者中，６０．５９％（１５１３?２４９７）的妇女现居重庆主城

区，３０．０８％（７５１?２４９７）为近郊区，９．３３％（２３３?２４９７）为远郊区。
共检出ＨＰＶ阳性者４３２例，阳性率为１７．３０％，其中高危型ＨＰＶ
感染２７４例，阳性率为１０．９７％。不同年龄段人群ＨＰＶ阳性率有
差异，５０岁以上人群ＨＰＶ阳性率最高（３９６７％，４８?１２１），其次为
小于２０岁年龄组（２１．９４％，３４?１５５）。各年龄段患者ＨＰＶ总感
染率及高危型ＨＰＶ感染率见图１。

图１　不同年龄段人群ＨＰＶ感染率

Ｆｉｇ．１　ＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

２．２　ＨＰＶ亚型分布
在被测的２３个 ＨＰＶＤＮＡ亚型中，最常见类型依次为

１６、４３、５８、５２、６型，未检测出４４型及 ＭＭ４型。ＨＰＶ阳性者
中单一感染 ３２９例（７６．１６％，３２９?４３２），多重感染 １０３例
（２３８４％，１０３?４３２），ＨＰＶ４５、５３、６８、８３型仅见于多重感染
中。见表１。
２．３　ＨＰＶ单一感染

ＨＰＶ单一感染共检出１７种型别，包括１３种高危型：１６、
１８、３１、３３、３５、３９、５１、５２、５６、５８、５９、６６、７３型；４种低危型：６、
１１、４２、４３型。其中以 ＨＰＶ１６型最常见（３０．７０％，１０１?３２９），
其次为５８型（１３．９８％，４６?３２９），４３型（１０．０３％，３３?３２９）。
各型别分布情况见图２。
２．４　ＨＰＶ多重感染

１０３例多重感染患者中，以二重感染最常见，共发现四重
感染４例、六重感染２例、十重感染１例。在 ＨＰＶ四重及以
上感染者中，仅１例四重感染者为２２岁，其余６例皆为５０岁

以上患者（见表２）。

表１　ＨＰＶ感染型别及分布

Ｔａｂ．１　ＧｅｎｏｔｙｐｉｎｇａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＨＰＶ
型别

感染总

例数（ｎ）
多重感染

例数（ｎ）
单一感染

例数（ｎ）

６ ３７ １８ １９

１１ ３６ １９ １７

４２ １１ ７ ４

４３ ８１ ４８ ３３

４４ ０ ０ ０

１６ １３９ ３８ １０１

１８ ２６ ９ １７

３１ ２３ ８ １５

３３ ２３ ６ １７

３５ ４ ２ ２

３９ ２ １ １

４５ ２ ２ ０

５１ １３ ３ １０

５２ ５７ ３０ ２７

５３ １１ １１ ０

５６ ２５ １８ ７

５８ ６５ １９ ４６

５９ ４ １ ３

６６ １０ ２ ８

６８ ３ ３ ０

７３ ４ ２ ２

８３ ２ ２ ０

ＭＭ４ ０ ０ ０

图２　ＨＰＶ单一型别感染分布情况

Ｆｉｇ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｅｐａｒａｔｅｓｕｂｔｙｐｉｎｇ

ｉｎａｌｌｐｏｓｉｔｉｖｅＨＰＶｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

表２　多重感染ＨＰＶ分布情况

Ｔａｂ．２　ＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｔｙｐｉｎｇｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

感染类型
例数

（ｎ，％）
最常见型别及比例

（型别，ｎ，％）

二重感染 ８２（７９．６１） １６型（３７，４５．１２）

三重感染 １４（１３．５９） ４３型（９，６４．２９）

四重以上感染 ７（６．７８） ５１型（３，４２．８６）
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３　讨　论

宫颈癌是严重威胁妇女生命健康的恶性肿瘤，

近年来呈年轻化趋势［４］。大量的流行病学资料和相

关研究证实，ＨＰＶ是引起子宫颈癌及癌前病变的主
要原因。ＨＰＶ是一种无胞膜，双链环状小分子 ＤＮＡ
病毒，具有强烈的嗜上皮性、高度组织和宿主特异

性，与多种人类肿瘤的发生密切相关［５］，ＨＰＶ感染
检测已成为宫颈癌防治中必不可少的筛查内容。

目前，我国尚缺乏成规模的ＨＰＶ分子流行病学
调查。国外宫颈癌ＨＰＶ感染以ＨＰＶ１６和１８亚型为
主，而我国在ＨＰＶ型别及感染率上与国外存在较大
差异，且国内不同地域之间亦有差异。吴玉萍等［６］

报道，江西省宫颈癌患者主要感染ＨＰＶ亚型依次为
１６、５８、３３、３１型；赵健等［７］对北京地区３０８６例患者
筛查ＨＰＶ阳性率为６３．１％，最常见亚型为 ＨＰＶ１６、
５８、５２、３３、５３、６和ＣＰ８３０４型；蒋卫平等［８］调查浙江

丽水地区３６５例妇科患者 ＨＰＶ阳性率４９．６％，前５
位ＨＰＶ基因型依次为１６、５２、５８、３３、５３型，未发现
４３及３５型；而本研究发现，重庆地区检出ＨＰＶ最常
见型别依次为１６、４３、５８、５２、６型，其余亚型感染率
均低于８％。根据上述研究结果可见，ＨＰＶ１６型感
染率最高，且无明显地域差异，其次为５８型国内感
染率较高，其它型别的ＨＰＶ感染率存在较大地区差
异，其中ＨＰＶ１８和４５型在国内报道中感染率均较
低，而其分别在欧美和非洲西部较常见。本研究中

ＨＰＶ４３型为第二大常见类型，但浙江丽水地区等未
检出该型别，也进一步证明即使同种族人群，ＨＰＶ
感染的基因型也存在明显的人群和地域差异。

ＨＰＶ多重感染与宫颈癌的关系目前仍有争议，
但近年来多重感染检出率增高［８］。本研究显示，多

重感染仍以二重感染最常见，ＨＰＶ１６型为主要感染
型别。但在四重以上感染者中，５０岁以上患者数量
明显多于年轻患者，且高危型ＨＰＶ感染阳性率在５０
岁以上年龄组为最高，其次为小于２０岁年龄组，推
测原因为初次性生活年龄提前，年轻患者处于性活

跃期，而绝经期妇女机体免疫功能降低，病毒清除率

下降，故形成ＨＰＶ阳性率以中轻年患者相对最低的
趋势。从 ＨＰＶ感染到宫颈癌的发生平均时间为
（１２．０±２．９）年［９］，ＨＰＶ感染阳性率的两个高峰期
很好地解释了宫颈癌的高发年龄段为３５～３９岁和
６０～６４岁，提示我们在积极开展年青妇女防癌筛查
的同时，也要重视围绝经期妇女的 ＨＰＶ检测，以便
更有效地降低宫颈癌的发病率。
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