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　　【摘要】　目的　了解成都市武侯地区宫颈癌患者人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染流行病学特征。方法　对１９０

例确诊的Ⅱｂ～Ⅲ期宫颈癌患者进行 ＨＰＶＤＮＡ检测，分析 ＨＰＶ亚型分布特征。结果　１９０例患者中，ＨＰＶ感染

率为８８．９５％。感染的 ＨＰＶ亚型有２０种，以１６、１８、４５、５８和３１型为主。高危型 ＨＰＶ阳性率为８６．９８％，低危型

为１３．０２％。高危型 ＨＰＶ感染率随患者年龄增大逐渐升高。宫颈癌Ⅱｂ期患者 ＨＰＶ感染率低于Ⅲ期患者（犘＜

０．０５）。ＨＰＶ单一和多重感染者在 ＨＰＶ阳性患者中所占比例分别为７１．６０％和２８．４０％。结论　该地区宫颈癌患

者以高危型 ＨＰＶ感染为主，以 ＨＰＶ１６、１８最为常见。ＨＰＶ感染患者年龄较大和多重感染是高危型 ＨＰＶ感染诱

发宫颈癌的重要危险因素。
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　　宫颈癌是女性较为常见的恶性肿瘤之一
［１］。受疾病筛查

和检测技术等诸多方面的影响，目前国内宫颈癌的筛查率、早

诊率仍较低［２］。人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染与宫颈癌的发生

密切相关，已成为重要的宫颈癌筛查指标。根据与宫颈癌发病

风险关联程度的不同，可以将目前已发现的超过１５０种 ＨＰＶ

亚型分为高危型和低危型［３］。ＨＰＶ感染发病率和各亚型的分

布与地域和环境息息相关。本研究以宫颈癌确诊患者为研究

对象，分析了成都市武侯地区宫颈癌发病情况与 ＨＰＶ感染的

关系，旨在为合理制订防治策略提供相关依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年７月至２０１２年６月于泸州医学院附

属三六三医院妇产科就诊的宫颈癌患者１９０例，均经组织病理

学检查确诊为宫颈癌。按照ＦＩＧＯ临床分期标准，１９０例患者

分为Ⅱｂ期１１７例，Ⅲ期７３例。所有患者均未接受放疗或化

疗，未行子宫颈椎切或全切术治疗，无远处转移灶。１９０例患

者均为成都市武侯地区常住居民，年龄（４５．１±６．７）岁，均有性

生活史，处于非孕期，无血液系统以及心、肝、肾等脏器功能

异常。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与处理　由妇产科医师采用窥阴器暴露患者

宫颈，以无菌棉签拭去宫颈口多余的分泌物，将专用宫颈刷伸

入宫颈内１～２ｃｍ处，顺时针方向旋转１０～１５圈，再将宫颈刷

放入专用的细胞保存液中。标本采集后立即送检。

１．２．２　ＨＰＶＤＮＡ的提取　吸取送检细胞保存液０．５ｍＬ，

１２０００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ，弃上清液体，采用基因组抽提试剂盒

（凯普生物化学科技公司）提取ＤＮＡ。

１．２．３　ＨＰＶ分型检测　吸取ＤＮＡ提取液１．３μＬ作为模板，

按 ＨＰＶＤＮＡ分型检测试剂盒（凯普生物化学科技公司）的要

求加入试剂进行聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩增。ＰＣＲ扩增条件严

格按试剂盒说明书的要求设置。采用核酸分子杂交仪进行

ＰＣＲ产物快速杂交检测。可检出的 ＨＰＶ亚型包括１５种高危

亚型（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、

６８）及５种低危亚型（ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４）。标本制备、ＰＣＲ

产物显色及结果分析均参照试剂盒说明书。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ总体感染情况　１９０例宫颈癌患者 ＨＰＶ感染率为

８８．９５％（１６９／１９０）。其中，高危型 ＨＰＶ 阳性率为８６．９８％

（１４７／１６９），低危型 ＨＰＶ阳性率为１３．０２％（２２／１６９）。高危型

ＨＰＶ感染率高于低危型 ＨＰＶ（χ
２＝６．８９，犘＜０．０５）。

２．２　ＨＰＶ各亚型分布情况　２０种 ＨＰＶ亚型均被检出，高危

型 ＨＰＶ检出情况见表，低危型 ＨＰＶ检出情况见表２。

表１　宫颈癌患者高危型 ＨＰＶ检出情况（狀＝１６９）

ＨＰＶ亚型
阳性例数

（狀）

构成比

（％）
ＨＰＶ亚型

阳性例数

（狀）

构成比

（％）

ＨＰＶ１６ ８９ ５２．６６ ＨＰＶ５２ ８ ４．７３

ＨＰＶ１８ ２８ １６．５７ ＨＰＶ５３ ２ １．１８

ＨＰＶ３１ １６ ９．４７ ＨＰＶ５６ ２ １．１８

ＨＰＶ３３ １０ ５．９２ ＨＰＶ５８ １６ ９．４７

ＨＰＶ３５ ６ ３．５５ ＨＰＶ５９ ４ ２．３７

ＨＰＶ３９ ８ ４．７３ ＨＰＶ６６ ４ ２．３７

ＨＰＶ４５ １７ １０．０６ ＨＰＶ６８ １ ０．５９

ＨＰＶ５１ ４ ２．３７ － － －

　　注：－表示无数据。

表２　宫颈癌患者低危型 ＨＰＶ检出情况（狀＝１６９）

ＨＰＶ亚型
阳性例数

（狀）

构成比

（％）
ＨＰＶ亚型

阳性例数

（狀）

构成比

（％）

ＨＰＶ５ １３ ７．６９ ＨＰＶ４３ １ ０．５９

ＨＰＶ１１ ７ ４．１４ ＨＰＶ４４ ４ ２．３７

ＨＰＶ４２ ２ １．１８ － － －

　　注：－表示无数据。

２．３　不同年龄及分期患者高危型 ＨＰＶ感染率　根据年龄大

小将所有患者分为小于３０岁组、３０～＜４０岁、４０～＜５０岁组

和大于或等于５０岁组，随着年龄增大，高危型 ＨＰＶ感染率逐
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渐升高，见图１。宫颈癌Ⅱｂ期患者高危型 ＨＰＶ感染率低于

Ⅲ期患者（χ
２＝７．７３，犘＜０．０５）。

图１　不同年龄段患者高危型 ＨＰＶ感染率

２．４　ＨＰＶ多重感染情况　１６９例 ＨＰＶ阳性患者中，单一感

染患者占７１．６０％（１２１／１６９），多重感染占２８．４０％（４８／１６９）。

多重 ＨＰＶ感染以双重感染为主，占多重感染的７０．８３％（３４／

４８），以 ＨＰＶ１６合并其他亚型的合并感染最为常见。３．５５％

（６／１６９）的患者为三重感染，１．７８％（６／１６９）的患者为四重

感染。

３　讨　　论

早在２００４年，国际癌症研究中心（ＩＡＲＣ）便提出：ＨＰＶ感

染是发生宫颈鳞癌变和宫颈上皮内瘤变的必要因素，尤其是高

危型 ＨＰＶ持续感染
［４］。分子流行病学研究显示，不同亚型

ＨＰＶ的致病能力和感染所造成的后果存在差异，即不同亚型

ＨＰＶ感染对宫颈细胞恶性改变的发生、发展有着不同程度的

影响［５］。高危型 ＨＰＶ感染与宫颈癌变密切相关，而低危型

ＨＰＶ感染则主要引起外生殖器湿疣和良性宫颈上皮瘤变

等［６］。更值得注意的是，ＨＰＶ感染的亚型分布具有明显的地

域差异性，而了解不同地区和人群 ＨＰＶ感染的亚型分布是防

治宫颈癌前病变和宫颈癌的重要前提［７］。因此，本研究以成都

市武侯地区宫颈癌患者为研究对象，分析了该地区宫颈癌患者

的 ＨＰＶ感染亚型分布情况。本研究结果发现，武侯地区宫颈

癌患者 ＨＰＶ阳性率为８８．９５％，且以高危型 ＨＰＶ感染为主，

与国内外相关报道基本一致［８９］，进一步证实 ＨＰＶ感染，特别

是高危型 ＨＰＶ持续感染，是宫颈癌的重要危险因素。

不同亚型 ＨＰＶ具有不同程度的致病性，而且具有明显的

地域性特征。就世界范围而言，高危型 ＨＰＶ感染以１６、１８型

为主，分别占５１．０％和１６．２％，其次是３１、４５型，所占比例分

别为６．０％和９．０％
［１０］。在亚洲地区，常见的 ＨＰＶ亚型感染

以１６、１８、３１、３３、４５、５２和５８型为主
［１１］。本研究结果也显示，

武侯地区宫颈癌患者 ＨＰＶ感染亚型以１６、１８、４５、５８型所占

比例较大。然而，ＨＰＶ４５型感染所占比例稍高，提示该地区

ＨＰＶ亚型分布具有一定的地域特征，需在制订宫颈癌防治策

略时给予高度关注。与此同时，不同年龄段人群 ＨＰＶ感染具

有不同的特征，即在小于３０岁的人群中，ＨＰＶ感染较为常见，

但以导致良性病变为主；在大于３０岁的人群中，ＨＰＶ感染率

较低，却宫颈癌发病率明显升高［１２］。本研究结果显示，随宫颈

癌患者年龄的增长，高危型 ＨＰＶ感染率逐渐升高，说明持续

性高危型 ＨＰＶ感染与本地区宫颈癌的发生、发展密切相关。

此外，多重 ＨＰＶ感染较单一型别感染更易诱发宫颈癌
［１３］。本

研究结果显示，宫颈癌患者 ＨＰＶ多重感染率为２８．４０％，且以

ＨＰＶ１６合并其他型别 ＨＰＶ 感染为主，与既往研究结果一

致［１４］。

综上所述，本研究结果表明高危型 ＨＰＶ感染是与该地区

宫颈癌的发生和发展密切相关，且该地区高危型 ＨＰＶ以１６、

１８、３１、３３、４５、５８型为主。因此，在宫颈癌筛查中检出上述

ＨＰＶ亚型时，应特别引起重视。尤其是与其他地区相比，

ＨＰＶ４５可能是该地区特征性 ＨＰＶ型别之一。由此可见，对

ＨＰＶ感染亚型进行全面分析在制订宫颈癌防治措施方面具有

较高的指导价值。
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５４岁已婚妇女高危型人乳头状瘤病毒感染的流行病学调

查［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００９，４４（１２）：８９２８９７．

［１０］ＫａｕｆｍａｎｎＡ，ＧｉｓｓｍａｎｎＬ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＡ．Ｔｈｅｗｏｒｌｄｗｉｄｅ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｎｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１２，２１（９）：

１４００１４０１．

［１１］ＱｕｅｋＳ，ＬｉｍＢ，ＤｏｍｉｎｇｏＥ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ

ｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｈｉｇｈ

ｇｒａｄｅｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａａｃｒｏｓｓ５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ

ｉｎＡｓｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１３，２３（１）：１４８１５６．

［１２］周武，陈占国，陶志华，等．不同 ＨＰＶ亚型的多重感染和

年龄因素与宫颈病变的关系［Ｊ］．中国卫生检验杂志，

２００８，１８（１２）：２６３２２６３４．

［１３］ＭｅｊｌｈｅｄｅＮ，ＰｅｄｅｒｓｅｎＢＶ，ＦｒｉｓｃｈＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｈｕ

ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｙｐｅｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｃｏｍｐｅｔｉ

ｔｉｏｎｏｒｓｙｎｅｒｇｙ［Ｊ］．ＡＰＭＩＳ，２０１０，１１８（５）：３４６３５２．

［１４］ＣｈａｎｇＤ，ＣｈｅｎＲ，ＬｅｅＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｉｎｇｌｅａｎｄ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｖａｒｉｏｕｓ

ｇｒａｄｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９７，４６

（１）：５４５６．

（收稿日期：２０１４０２１４　　修回日期：２０１４０５０５）

·４２４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




