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荆门地区成年女性人乳头瘤病毒感染状况及基因分布

朱春芳１，陈大贵２△（１．湖北省荆门市石化医院妇产科　４４８０００；２．湖北省荆门市第三

人民医院检验科　４４８００１）

　　【摘要】　目的　了解荆门地区成年女性人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染状况及基因型发布。方法　采用聚合酶链

反应反向杂交法对２７６例宫颈细胞学检查异常的女性进行ＨＰＶ基因检测及分型。结果　共检出８６例ＨＰＶ阳性

者，感染率为３１．１６％，ＨＰＶ感染的主要类型为５８、１６、３３型，＜３０岁组与４０～５５岁组高危亚型的感染率明显高于

３０～３９岁组，为２个明显的高峰期，＜３０岁组低危亚型的感染率明显高于其他年龄组。结论　荆门地区成年女性

ＨＰＶ感染状况与基因分布与国内其他地区存在一定的差异，在 ＨＰＶ感染的筛查中应关注２个年龄高峰段。
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　　宫颈癌是女性第二大常见恶性肿瘤，人乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）作为宫颈癌及宫颈癌前病变的主要原因，已经得到公

认，成为２１世纪肿瘤学上的重要发现之一。ＨＰＶＤＮＡ检测

技术的发展，以及 ＨＰＶ疫苗的研发和可喜的临床研究结果，

使宫颈癌成为目前惟一一种病因明确，可以预防并有治愈可能

的恶性肿瘤。目前分离出的 ＨＰＶ亚型和宫颈疾病有关的达

３０多种，根据其致病力的强弱分为高危型和低危型两种。

ＨＰＶ高危型的持续感染是引起宫颈癌的直接原因，也和宫颈

上皮内高度病变的发生密切相关，ＨＰＶ低危型的感染能引起

宫颈上皮内低度病变和生殖器尖锐湿疣等良性病变。不同地

区人群 ＨＰＶ的感染率各不相同，所携带的主要型别也不尽相

同［１３］。为了解荆门地区成年女性 ＨＰＶ感染状况及基因型分

布，本文对近２年在本院行宫颈细胞学检查异常的２７６例患者

ＨＰＶ基因进行检测，并对检测结果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年８月至２０１２年８月在本院妇科就诊

的疑似宫颈疾病的成年女性１６４０例和在本院体检中心行妇

科检查的成年女性１７１０例进行宫颈细胞学检查（ＴＣＴ），其中

２７６例宫颈细胞学检查结果异常，（１）不能明确意义的非典型

鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ）２５１例，（２）低度鳞状上皮内瘤变（ＬＳＩＬ）２３

例，（３）高度鳞状上皮内瘤变（ＨＳＩＬ）２例。本文把这２７６例作

为研究对象进行 ＨＰＶ基因检测，年龄１８～６４岁，其中＜３０岁

５５例，３０～３９岁１２７例，４０～５５岁８８例，＞５５岁６例。

１．２　标本取材　取材要求在非月经期进行，采样前７ｄ内不

使用阴道内用药，不行阴道冲洗，采样前２４ｈ内无性行为。采

样前用窥阴器暴露宫颈，干棉球擦去过多的宫颈分泌物，用专

用的宫颈刷置于宫颈口，顺时针方向旋转５周后放置于洗脱管

中，沿刷柄折痕处将宫颈刷柄折断，旋紧洗脱管盖，４℃保存，１

周内检测。

１．３　ＨＰＶ分型检测　采用聚合酶链反应反向杂交法进行检

测，仪器为基因扩增仪 ＡＢＩ７５００，美国ＳＩＭ 分子杂交箱，试剂

为亚能人乳头瘤病毒基因型（２３型）检测试剂盒，检测方法严

格按试剂盒说明书进行。２３型 ＨＰＶ分为高危型和低危型２

类，高危型 ＨＰＶ有１８种，包括１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、

５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３、ＭＭ４；低危型 ＨＰＶ有５种，包

括６、１１、４２、４３、４４。

１．４　统计学方法　采用χ
２ 检验进行统计分析。

２　结　　果

２．１　各年龄段感染 ＨＰＶ亚型及感染率　见表１。２７６例中

有８６例检出 ＨＰＶ阳性，总感染率为３１．１６％。各年龄组高危

型 ＨＰＶ 感染率分别为：＜３０岁组５０．９１％、３０～３９岁组

２８．３５％、４０～５５岁组４２．０５％、＞５５岁组３３．３３％。因大于５５

岁组检测例数太少，故不计入此次统计比较。高危型 ＨＰＶ感

染率以小于３０岁组最高，与３０～３９岁组比较差异有统计学意

义（χ
２＝８．５７，犘＜０．０５），与４０～５５岁组比较差异无统计学意

义（χ
２＝１．０７，犘＞０．０５），４０～５５岁组与３０～３９岁组比较差异

有统计学意义（χ
２＝４．４５，犘＜０．０５）。低危型 ＨＰＶ感染率也

以小于３０岁组最高，与３０～３９岁组比较差异有统计学意义
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（χ
２＝３．８７，犘＜０．０５），与４０～５５岁组比较差异有统计学意义

（χ
２＝４．５６，犘＜０．０５）。

表１　不同年龄段感染 ＨＰＶ亚型及感染率［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＨＰＶ阳性 高危亚型 低危亚型 混合感染

＜３０ ５５ ２６（４７．２７） ２８（５０．９１） １２（２１．８２） ８（１４．５５）

３０～３９ １２７ ３３（２５．９８） ３６（２８．３５） １３（１０．２４） １２（９．４５）

４０～５５ ８８ ２５（２８．４１） ３７（４２．０５） ８（９．０９） １１（１２．５０）

＞５５ ６ ２（３３．３３） ２（３３．３３） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ２７６ ８６（３１．１６）１０３（３７．３２）３３（１１．９６） ３１（１１．２３）

２．２　ＨＰＶ各亚型感染率　１０３例高危型亚型（ＨＲＨＰＶ）感

染率依次为 ＨＰＶ５８ 型 ２６ 例 （９．４２％），ＨＰＶ１６ 型 １８ 例

（６．５２％），ＨＰＶ３３ 型 １７ 例 （６．１６％），ＨＰＶ５６ 型 ９ 例

（３．２６％），ＨＰＶ６８型８例（２．９０％），ＨＰＶ５２型７例（２．５４％），

ＨＰＶ５９型４例（１．４５％），ＨＰＶ１８型３例（１．０９％），ＨＰＶ４５型

２例 （０．７２％），ＨＰＶ５１ 型 ２ 例 （０．７２％），ＨＰＶ３９ 型 ２ 例

（０．７２％），ＨＰＶ３１型２例（０．７２％），ＨＰＶ３５型２例（０．７２％），

ＨＰＶＭＭ４型１例（０．３６％）。３３例低危型亚型感染率依次为

ＨＰＶ１１型１５例（５．４３％），ＨＰＶ４３型１１例（３．９９％），ＨＰＶ６

型７例（２．５４％）。

３　讨　　论

宫颈癌是常见的恶性肿瘤之一，中国每年宫颈癌新发病例

２０万，死亡５万，以２～３个百分点递增，而 ＨＰＶ的感染是宫

颈癌发生的必要条件，所以 ＨＰＶ的检测在宫颈癌的预防和诊

断中显得尤为重要。

３．１　ＨＰＶ感染的人群特征　此次进行宫颈细胞学检查的人

群为来本院门诊就诊的患者和周围工厂、学校及其他一些单位

的职工以及附近周围农村的农民。宫颈ＴＣＴ结果异常并进行

ＨＰＶ检测的病例在年龄、生活方式、营养状况、健康意识等方

面差异无统计学意义。但２７６例ＴＣＴ异常的妇女中患有宫颈

炎（包括急性和慢性宫颈炎，慢性宫颈炎又包括宫颈肥大、宫颈

纳氏囊肿、宫颈息肉、宫颈糜烂），阴道炎２４７例，所占比例

（８９．４９％）相当高，由此说明 ＨＰＶ感染的人群的生殖道健康

情况不容乐观。柳双燕等［４］报道宫颈糜烂患者 ＨＲＨＰＶ感

染较宫颈光滑者明显升高，且随着糜烂程度加重，ＨＲＨＰＶ感

染率上升。由此说明生殖道炎症患者发生 ＨＰＶ感染的概率

较高，与本组资料结果相一致。所以在临床工作中应高度重视

生殖道炎症的治疗。

３．２　ＨＰＶ感染的年龄分布　ＨＰＶ感染在性活跃的女性中发

生率较高。研究发现，ＨＰＶ感染在不同年龄人群中差别较大，

在３０岁以下女性中，ＨＰＶ感染率可高达４０％，而３０岁以后可

下降至４％左右并趋于稳定。一些西方研究还发现，在４０～５５

岁女性中还出现了第２个感染高峰，这与宫颈癌的２个高发年

龄段密切相关。宫颈原位癌的高发年龄为３０～３５岁，浸润癌

的高发年龄为５０～５５岁
［５］。ＨＰＶ感染绝大部分为短暂性感

染，一般清除时间为８～１２个月，而持续性 ＨＰＶ感染可致宫

颈癌前病变风险增加，如果感染高危型 ＨＰＶ的女性免疫力低

下，并对 ＨＰＶ感染未作任何处理，经过５～１０年左右的时间

即可转为宫颈癌。本组资料中显示，ＨＰＶ感染的高峰年龄段

为小于３０岁组和４０～５５岁组，与报道相符合。这就要求在宫

颈癌的预防过程中要特别重视这２个年龄组的筛查。

３．３　ＨＰＶ感染率与型别的分布　近年来大量的研究表明，

ＨＰＶ感染的型别有地区差异，感染率也不尽相同
［６８］。本组资

料中 ＨＰＶ感染率为３１．１６％，与马艳侠等
［１］报道的咸阳地区

ＨＰＶ感染率（３２．７％）相近，高于陶俊贞等
［２］报道的台州地区

ＨＰＶ感染率（２２．０７％）和项静婉等
［３］报道的浙东地区 ＨＰＶ

感染率（２１．１％）。本研究发现，荆门地区高危型 ＨＰＶ感染的

主要型别是５８、１６、３３型，以 ＨＰＶ５８型感染为主，占９．４２％，

其次为 ＨＰＶ１６型，占６．５２％，ＨＰＶ３３型位居第３位，所占比

例为６．１６％；低危型 ＨＰＶ 感染主要型别是 １１、４３ 型，以

ＨＰＶ１１型感染为主，占５．４３％。异于马艳侠等
［１］报道的咸阳

地区高危型 ＨＰＶ感染型别顺序１６、５８、ＣＰ８３０，陶俊贞等
［２］报

道的台州地区高危型 ＨＰＶ感染型别顺序１６、５２、３９、５８和项

静婉等［３］报道的浙东地区高危型 ＨＰＶ感染型别顺序１６、５２、

５８。证实了 ＨＰＶ感染的地区型别差异，这对我国 ＨＰＶ疫苗

的研制具有一定的指导意义。

中国癌症研究基金会推荐宫颈癌最佳筛查方案为 ＨＰＶ

检测＋ＴＣＴ。因为目前 ＨＰＶ检测的费用稍高，所以在进行

ＴＣＴ的基础上进行的 ＨＰＶ检测，这样可能漏诊了少量 ＴＣＴ

正常而 ＨＰＶ感染阳性者。虽然 ＨＰＶ是一过性感染，大多数

经过８～１２个月的时间能自然清除，但少数免疫力低下的妇女

会有 ＨＰＶ感染持续存在持续５～１０年的时间，会使宫颈发生

低度病变→高度病变→宫颈癌的改变。

因此宫颈癌的防治工作是一个长期的过程，期待 ＨＰＶ检

测技术能进一步发展，能同宫颈ＴＣＴ检测一样操作方便，价格

低廉，在所有基层医院自行开展，做到 ＨＰＶ和ＴＣＴ检测同时

进行，对发生高危型 ＨＰＶ的妇女应密切随访，早期干预，早期

治疗，这样就能降低宫颈癌的发生率，造福广大的妇女群众［９］。
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