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南宁地区妇女人乳头状瘤病毒感染的患病率和分布调查研究
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　　【摘要】　目的　调查南宁市高危型人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染及亚型分布情况，为预防子宫癌前病变、宫颈

癌提供依据。方法　通过聚合酶链反应反向斑点杂交法对６３７２例妇女进行 ＨＰＶＤＮＡ基因结果分型。结果　

６３７２例样本（年龄１８～７０岁）总体 ＨＰＶ阳性率占全部患者的２７．５％，其中阳性患者中７８．０％为单一型感染，

２２．０％为多重感染；ＨＰＶ１６型（２０．３％）是多种 ＨＰＶ类型中最常见的基因型，其次为 ＨＰＶ５２型（１９．９％）、５８型

（１４．０％）、１１型（１０．６％）、６型（８．９％）。通过年龄分层显示，在１８～２９岁高危型 ＨＰＶ感染率出现一个高峰。高危

型 ＨＰＶ感染率较高的有 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８型。结论　该调查提供了南宁地区妇女患病率以及常见基因类

型的分布，同时也表明 ＨＰＶ基因类型的感染存在地域差异。
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　　人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）持续性感染是子宫颈癌和子宫癌

前病变最主要条件之一［１］，目前已发现１００种 ＨＰＶ基因型，

其中有５０多种 ＨＰＶ基因型是通过生殖道和性传播的。现有

１３种 ＨＰＶ基因型（１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５、５２、５６、５８、５９和

６８）已列为Ⅰ型高危癌前病变条件之一。

目前，实验室常用的 ＨＰＶ检测方法是第２代杂交捕获法

（ＨＣ２）和聚合酶链反应反向斑点杂交法（ＰＣＲＲＤＢ），由于

ＨＣ２检测方法存在交叉反应
［１］，无法明确确定 ＨＰＶ感染的基

因型种类，本研究仅采用ＰＣＲＲＤＢ法对 ＨＰＶ的不同基因型

进行检测。

为准确评估南宁地区 ＨＰＶ基因型的分布情况，本研究以

２０１０～２０１２年在本院就诊的６３７２例女性为研究对象，调查不

同年龄段 ＨＰＶ基因型以及不同程度的单一与多重感染的分

布情况，为今后临床预防子宫颈癌和子宫颈癌前病变做好预防

措施，同时为高效的多价 ＨＰＶ疫苗研究提供实验依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０～２０１２年在本院就诊的南宁市女

性６３７２例，年龄１８～７０岁，已婚或有性生活史１年以上，无盆

腔放疗和宫颈锥切及子宫切除术史。

１．２　仪器与试剂　美国Ｔｈｅｒｍｏ９６孔ＰＣＲ扩增仪、亚能生物

试剂有限公司生产的 ＨＰＶＤＮＡ提取试剂盒及 ＨＰＶ基因分

型试剂盒。

１．３　标本采集和处理　采用亚能生物试剂有限公司生产的专

用宫颈刷置于宫颈口，沿顺时针旋转５周获得足够的移行区上

皮细胞，放入３ｍＬ专用细胞保存液中，沿刷柄折痕处将宫颈

刷柄折断，旋紧管盖，做好样本登记，立即送检。

１．４　ＨＰＶ感染基因亚型检测步骤　取标本５００μＬ，以１４０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液（如果宫颈分泌物中含有血液，用

纯水清洗至上清液清亮），用 ＨＰＶＤＮＡ提取试剂盒煮沸裂解

法提取宫颈脱落细胞，ＴＨｅｒｍｏＰＣＲ仪进行ＰＣＲ扩增，ＣＯＭ

Ｈ２杂交仪器进行杂交，严格按照试剂盒说明书进行操作和判

读结果。根据膜条 ＨＰＶ分布图，阳性点为清晰可见的蓝紫色

斑点。本检测将 ＨＰＶ分为２１种基因亚型，包括１３种高危亚

型（ｈｉｇｈｒｉｓｋ，ＨＲ）（１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９

和６８），５种低危亚型（ｌｏｗｒｉｓｋ，ＬＲ）（６、１１、４２、４３和４４）以及３

种中国常见亚型（５３、６６、ＣＰ８３０４）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ阳性率在不同年龄组的分布　在６３７２例妇女中，

ＨＰＶＤＮＡ检测阳性１７５２例（２７．５％），其中 ＨＲＨＰＶ感染

者１３０４例（２０．５％），ＬＲＨＰＶ感染者３２０例（５．０％），低危型
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合并高危型（ＬＲ＋ＨＲ）ＨＰＶ感染者１２８例（２．０％）。将研究

对象按不同的年龄阶段（１８～２９、３０～３９、４０～４９与５０～６９），

进行分组分析，结果发现：１８～２９岁组 ＨＰＶ感染率最高，并且

ＨＰＶ感染者、ＨＲＨＰＶ感染者与ＬＲＨＰＶ感染者在１８～２９

岁与３０～３９岁、３０～３９岁与４０～４９岁、３０～３９岁与５０～６９

岁组间的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１８～２９岁、４０～

４９岁组和４０～４９岁、５０～５９岁组间（ＨＲ＋ＬＲ）ＨＰＶ感染者

的分布差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　ＨＰＶ阳性率在不同年龄段的分布情况

组别 年龄（岁）
ＨＰＶ＋

［狀（％）］
犘

ＬＲＨＰＶ

［狀（％）］
犘

ＨＲＨＰＶ

［狀（％）］
犘

ＬＲ＋ＨＲ

［狀（％）］
犘

１８～２９ ２６５４ ６５７（２４．８） － １３０（４．９） － ４６２（１７．４） － ６５（２．４） －

３０～３９ １５８３ ５６０（３５．４） ０．０００ａ １０３（６．５） ０．０２６ａ ４２９（２７．１） ０．０９７ａ ２８（１．８） ０．１４４ａ

４０～４９ １０９１ ２７６（２５．３） ０．０００ｂ ４９（４．５） ０．０２７ｂ ２１５（１９．７） ０．０００ｂ １２（１．１） ０．００８ｄ

５０～６９ １０４４ ２５９（２４．８） ０．０００ｃ ３８（３．６） ０．００１ｃ １９８（１９．０） ０．０００ｃ ２３（２．２） ０．０４５ｅ

合计 ６３７２ １７５２（２７．５） － ３２０（５．０） － １３０４（２０．５） － １２８（２．０） －

　　注：：ａ为１８～２９岁、３０～３９岁组间的差异犘值，ｂ为３０～３９岁、４０～４９岁组间的差异犘值，ｃ为３０～３９岁、５０～６９岁组间的差异犘值，ｄ为

１８～２９岁、４０～４９岁组间的差异犘值，ｅ为４０～４９岁、５０～６９岁组间的差异犘值。－表示无数据。

２．２　单一和多重感染在不同年龄组的分布　在１７５２例

ＨＰＶＤＮＡ阳性患者中，单一感染者１３６７例（７８．０％），多重

感染者３８５例（２２．０％）。分析 ＨＰＶ单一和多重感染在不同

年龄组间的分布情况，结果发现：无论是单一感染还是多重感

染的患者，在 １８～２９ 年龄组中均具有较高的分布频率

（３６．９％、３９．５％）。并且，在３８５例 ＨＰＶ多重感染患者中，二

重感染患者在１８～２９年龄组中的分布频率显著高于其他年龄

组（犘＝０．００１），见表２。

表２　ＨＰＶ单一和多重感染在不同年龄组间的

　　　　分布情况［狀（％）］

年龄

（岁）
单一感染

多重感染

２ ３ ４ ５ 合计

１８～２９ ５０５（３６．９） １１１（７３．２）ａ ２６（１７．１）１２（７．８） ３（２．０） １５２（３９．５）

３０～３９ ４６３（３３．９） ７５（７７．３） １８（１８．６） ３（３．１） １（１．０） ９７（２５．２）

４０～４９ ２１６（１５．８） ４８（８０．０） １２（２０．０） ０（０．０） ０（０．０） ６０（１５．６）

５０～６９ １８３（１３．４） ４５（５９．２） ２５（３２．９） ６（７．９） ０（０．０） ７６（１９．７）

合计 １３６７（７８．０） ２７９（７２．５） ８１（２１．０）２１（５．５） ４（１．０） ３８５（２２．０）

　　注：与其他年龄组比较，ａ犘＝０．００１。

２．３　不同 ＨＲＨＰＶ基因型的分布　在 ＨＲＨＰＶ基因型类

型中，ＨＰＶ１６（２２．０％）与 ＨＰＶ５２（１６．１％）是最常见的，其次

为 ＨＰＶ５８、１８、３３、６８、５３、５９、３１、３９（见表３）。１８～２９岁的

患者中，ＨＰＶ５２＞１６＞５８＞１８，４０～５９岁的患者中 ＨＰＶ１６＞

５２＞５８＞１８，３０～３９岁与６０～６９岁的患者中，ＨＰＶ１６＞５２＞

５８＞６８。

表３　不同 ＨＲＨＰＶ基因型的分布［狀（％）］

ＨＲＨＰＶ 单一感染 多重感染 合计

１６ ２５５（２０．３） １９２（２５．３） ４４７（２２．０）

５２ ２５０（１９．９） ７３（９．６） ３２３（１６．１）

５８ １７５（１４．０） ６７（８．８） ２４２（１２．０）

１８ ７５（６．０） ８１（１０．７） １５６（７．８）

３３ ６８（５．４） ３４（４．５） １０２（５．１）

６８ ５１（４．１） ２８（３．７） ７９（３．９）

５３ ４７（３．７） ２４（３．２） ７１（３．５）

５９ ３７（３．０） １９（２．５） ５６（２．８）

３１ ２６（２．１） １３（１．７） ３９（１．９）

３９ ２５（２．０） １６（２．１） ４１（２．０）

合计 １２５４（１００．０） ７５８（１００．０） ２０１２（１００．０）

３　讨　　论

ＨＰＶ感染是一种最常见的、可导致宫颈癌的性传播疾病，

在女人一生中发生的风险系数较高。由于机体免疫系统的调

节作用，大多数妇女的 ＨＰＶ感染呈现一过性，不会发展为严

重的高危型宫颈病变或浸润性癌。然而，流行病学调查数据显

示，宫颈癌的发生与 ＨＲＨＰＶＤＮＡ持续感染密切相关，而且

ＨＰＶ的感染具有较大的年龄差异。

目前关于 ＨＰＶ感染与年龄的相关性有不同的见解。沈

艳红等［２］对山西省宫颈癌高发区的 ＨＰＶ感染情况研究发现，

ＨＰＶ感染在不同的年龄组间差异无统计学意义。李亚红等
［３］

报道，广东地区 ＨＰＶ在各年龄段感染检出率差异有统计学意

义。本研究以南宁地区６３７２名女性为研究对象，调查不同年

龄段 ＨＰＶ感染率，发现 ＨＰＶ感染的发病率与年龄呈负相关。

１８～２９岁组感染率最高（１０．３％，犘＜０．０５），推测其原因可能

与该年龄组女性吸烟、饮酒、怀孕史以及性生活较活跃等因素

有关。据报道，ＨＰＶ感染和阴道ｐＨ值之间有着明显的联系，

一些不可预测的性行为与该年龄段女性阴道微环境的变化可

能会影响宫颈内的免疫平衡［４］。

本研究中，二重感染比例为７３．２％，远高于 Ｈｕａｎｇ等
［５］报

道的２０．９％。有些研究认为，ＨＰＶ多重持续性感染发展为组

织异常或宫颈病变的风险高于发展为子宫颈癌的风险。

Ｆｏｒｓｌｕｎｄ等
［６］研究发现，ＨＰＶ的多重感染会影响疫苗交叉作

用的有效性。ＨＰＶ多重感染的高患病率可能与性行为有关，

性伴侣越多，多重感染的机会就越大。

ＨＰＶ的感染与 ＨＰＶＤＮＡ基因型的分布具有地域差异

性［３］。目前，ＨＰＶ感染阳性率已经呈现约９．０％～５０．０％的

全球地理变异范围。许多研究证明，亚洲地区常见的 ＨＰＶ基

因型为ＨＰＶ５２和ＨＰＶ５８，欧洲国家最常见的类型是ＨＰＶ１６、

１８，ＨＰＶ５３和 ＨＰＶ５２则在北美洲常见，南非分布率最高的为

ＨＰＶ３５、ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５８
［５６］。曾报道，我国深圳 ＨＰＶ５８型的

感染率为１８．９％
［７８］。本研究发现南宁地区最常见的基因型

为 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８，与 Ｈｗａｎｇ等
［９］、Ｔａｏ等

［１０］的报道

一致。推测国家和地区间 ＨＰＶ基因型分布的差异可能与不

同的性行为习惯、各地区种族和民族的遗传特点及人口迁移等

因素相关［１０］。

接种疫苗可以预防 ＨＰＶ的感染，保护已感染患者免受其

他亚型的感染［１１］。通过对南宁地区 ＨＰＶ感染的流行病学研

究发现：未来的研究重点在于提高疫苗接种率，增强疫苗的疗

效，普及安全性行为知识和加强现有医疗卫生服务体系以及提
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供多价 ＨＰＶ疫苗，以应对不同或新变异的 ＨＰＶ感染
［１２］，特

别是加强对高危人群疫苗摄取的监测。

对多地区人群不同年龄段进行 ＨＰＶ感染率及基因型分

布情况的研究，可为快速检测宫颈癌、更好地评估疫苗预防、诊

断和处理宫颈病变以及研究新的 ＨＰＶ病毒疫苗提供依据。
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离组织、破坏供血、偏心固定、应力遮挡、骨质疏松、伸膝装置粘

连等缺点［７］；采用弹性固定技术，可与锁钉及皮质骨间存在微

动及生理应力，有利于骨痂生长，促进骨折愈合［８］。带锁髓内

钉治疗术后无需外固定，能够充分满足早期而正确的功能锻

炼，发挥肌肉对血液循环的“水泵”作用，改善肌组织及骨内血

循环，增加肌营养，促进愈合。早期功能锻炼对骨折端产生的

应力刺激，有利于新生骨痂再塑形，避免肌萎缩，增强肌肉力

量，促进功能恢复［９］。本研究结果也证实带锁髓内钉固定术治

疗股骨干骨折术中失血量、手术时间、并发症发生率均小于钢

板内固定术，且总有效率更，说明带锁髓内钉固定术创伤小、并

发症少，治疗效果好。

总之，带锁髓内钉固定术治疗股骨干骨折疗效可靠，值得

临床应用［１０］。但需要注意的是：术前应拍摄标准且足够长度

的Ｘ线片，确定髓内钉长度和直径，判断髓腔是否畸形及合并

其他部位骨折脱位；进钉时应适当扩髓，增大髓腔，选用较粗髓

内钉，增加钉骨接触面，提高稳定性；瞄准器的各关节螺钉要

拧紧，手柄方向及刻度要与所选髓内钉长度一致，置定位棒及

钻孔要准确，以免远端锁钉困难；非特殊情况下尽量不用动力

性锁钉，以免造成短缩、成角、不稳、无法早期活动等［１１］。
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