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顺德地区妇女人乳头瘤病毒感染类型分布研究
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　　【摘要】　目的　对顺德地区妇女人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染情况进行调查研究，分析该地区妇女 ＨＰＶ感染

型别的分布特征。方法　对２０１２年９月至２０１３年１０月佛山市顺德区人口和计划生育服务中心及合作单位就诊

的１９４０例患者进行高危型 ＨＰＶ、低危型 ＨＰＶ等基因分型检测。结果　顺德地区１９４０例妇女 ＨＰＶ总感染率为

１６．８６％，其中感染高危型 ＨＰＶ患者占７４．０１％。不同年龄段的 ＨＰＶ检出率具有差异，２１～３０岁组的检出率最高

（３１．２７％），６１～７０岁组妇女最低（５．７０％），各年龄组间感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１３．５６，犘＜０．０５）。其

中高危型 ＨＰＶ感染检出率在各组间分布比较，差异有统计学意义（χ
２＝９．０４，犘＜０．０５），但低危型、不确定型及混

合感染各组之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＰＶ感染型别中检出率较高的３种型别为 ＨＰＶ１６、５２、５８，

ＨＰＶ１６在各年龄组的分布中差异具有统计学意义（χ
２＝１２．２５，犘＜０．０５），而 ＨＰＶ５２、５８在各年龄组的分布中差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　顺德地区妇女 ＨＰＶ感染率较高的型别有１６、５２、５８、１８等，随着年龄的增长

ＨＰＶ感染率下降。
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染被证实为宫颈癌及癌前病变的

重要致病因素，该病毒是一种微小的ＤＮＡ病毒，已发现 ＨＰＶ

病毒的亚型已超过１００种，与女性生殖道感染有关的约４０

种［１］。根据致癌性的不同将 ＨＰＶ 分为高危型（ＨＲＨＰＶ，

ＨＰＶ１６、１８、５２、５８等）及低危型（ＬＲＨＰＶ，ＨＰＶ６、１１、４３等），

ＨＲＨＰＶ持续感染被认为是导致宫颈癌的主要原因
［１］。有研

究发现 ＨＰＶ感染具有较强的地域性差异
［２］，不同国家、地区

的 ＨＰＶ感染率及型别分布各具特征，通过对特定地区妇女

ＨＰＶ感染率及型别分布特征进行研究，对防治 ＨＰＶ感染所

致疾病及开发 ＨＰＶ疫苗都有重要的指导意义。为了解顺德

地区妇女 ＨＰＶ 感染型别分布特征，本文对２０１２年９月至

２０１３年１０月本中心及合作单位就诊的１９４０例患者进行调查

研究。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本中心及合作单位妇产科２０１２年１１月

至２０１３年１０月收治的１９４０例患者为研究对象，年龄２１～７０

岁，平均４４．３５岁，均为顺德区的常住人口，智力健全、自愿接

受检测，签署了知情同意书，分为５组，分别为２１～３０岁组

３８７例，３１～４０岁组３９０例，４１～５０岁组３８９例，５１～６０岁组

３８８例，６１～７０岁组３８６例。

１．２　标本采集　标本采集应在非月经期进行，先以窥阴器使

宫颈暴露，然后将专用宫颈刷置于宫颈口顺时针旋转采集宫颈

脱落细胞，将标本放入装有细胞保存液的取样管中、拧紧、４℃

保存，两周内进行检测。

１．３　ＨＰＶ型别检测方法　首先分离、提取出 ＨＰＶ的ＤＮＡ，

接着通过聚合酶链反应（ＰＣＲ）技术对 ＨＰＶＤＮＡ进行扩增及

产物杂交、显色等，操作均按照试剂盒要求进行，可以检测到

２１种 ＨＰＶ亚型，其中 ＨＲＨＰＶ有 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、

４５、５１、５２、５６、５８、５９和６８共１３个，ＬＲＨＰＶ有ＨＰＶ６、１１、４２、

４３和４４共５个以及其他３个（ＨＰＶ５３、６６和ＣＰ８３０４型）在中

国人中常见但不确定型，若同一患者被检测出有两型及以上

ＨＰＶ感染则为混合感染。

１．４　统计学处理　本研究所得数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件统

计包进行处理，对于各年龄组间 ＨＰＶ感染率差异比较采用χ
２

检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同 ＨＰＶ感染型别检出率分布　顺德地区１９４０例妇

女中共检测出 ＨＰＶ感染３５２例，总感染率为１６．８６％（３２７／

１９４０），其中ＨＲＨＰＶ患者较多，占阳性样本的７４．０１％（２４２／

３５２），感染率较高的是 ＨＰＶ１６、５２、５８、１８等亚型，ＬＲＨＰＶ感

染患者占阳性样本总数的１３．７６％（４５／３２７），不确定型 ＨＰＶ

感染的患者占１４．９８％（４９／３２７），具体见表１。

表１　不同 ＨＰＶ感染型别检出率分布

ＨＰＶ型别 样本检出例数 占总样本比率（％）占阳性样本比率（％）

阳性 ３２７ １６．８６ －

ＨＲＨＰＶ ２４２ １２．４７ ７４．０１

　１６ ６３ ３．２５ １９．２７

　５２ ４７ ２．４２ １４．３７

　５８ ３２ １．６５ ９．７９

　１８ ２６ １．３４ ７．９５

　５１ ２１ １．０８ ６．４２

　３３ １１ ０．５７ ３．３６

　３９ １０ ０．５２ ３．０６

　５９ ８ ０．４１ ２．２７

　５６ ７ ０．３６ ２．１４

　６８ ７ ０．３６ ２．１４

　４５ ４ ０．２１ １．２２

　３１ ４ ０．２１ １．２２

　３５ ２ ０．１０ ０．５７

ＬＲＨＰＶ ４５ ２．３２ １３．７６

　６ ２２ １．１３ ６．７３

　１１ １８ ０．９３ ５．５０
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续表１　不同 ＨＰＶ感染型别检出率分布

ＨＰＶ型别 样本检出例数 占总样本比率（％）占阳性样本比率（％）

　４２ ２ ０．１０ ０．６１

　４４ ２ ０．１０ ０．６１

　４３ １ ０．０５ ０．３１

不确定型 ４９ ２．７３ １４．９８

　５３ ２０ １．０３ ６．１２

　ＣＰ８３０４ １８ ０．９３ ５．５０

　６６ １１ ０．５７ ３．３６

混合感染 ９ ０．４６ ２．７５

　　注：－表示无数据。

２．２　ＨＰＶ感染检出率与年龄的关系　不同年龄段的 ＨＰＶ

检出率不同，２１～３０岁组的检出率最高为３１．２７％（１２１／３８７），

阳性率最低的为６１～７０岁年龄段的妇女，仅为５．７０％，各年

龄组间比较，差异有统计学意义（χ
２＝１３．５６，犘＜０．０５）。ＨＲ

ＨＰＶ感染检出率也是２１～３０岁组最高，各组间比较，差异有

统计学意义（χ
２＝９．０４，犘＜０．０５），但ＬＲＨＰＶ、不确定型及混

合感染虽然也是２１～３０岁组的检出率最高，但各组之间差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具体见表２。

２．３　各年龄组 ＨＰＶ感染主要型别检出率分布情况　ＨＰＶ

感染型别中检出率较高的３种型别分别是 ＨＰＶ１６、５２、５８，其

中 ＨＰＶ１６在各年龄组的分布中比较，差异具有统计学意义

（χ
２＝１２．２５，犘＜０．０５），而 ＨＰＶ５２、５８在各年龄组的分布比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具体见表３。

表２　ＨＰＶ感染检出率与年龄的关系［狀％）］

组别 狀 阳性 高危型 低危型 不确定型 混合感染

２１～３０岁组 ３８７ １２１（３１．２７） ８６（２２．２２） ２１（５．４３） １７（４．３９） ３（０．７８）

３１～４０岁组 ３９０ ８０（２０．５１） ６５（１６．７０） １０（２．５６） ６（１．５４） ２（０．５１）

４１～５０岁组 ３８９ ５９（１５．１７） ４３（１１．０５） ７（１．８０） １１（２．８３） ２（０．５１）

５１～６０岁组 ３８８ ４５（１１．６０） ３４（８．７６） ４（１．０３） ８（２．０６） １（０．２６）

６１～７０岁组 ３８６ ２２（５．７０） １４（３．６３） ３（０．７８） ７（１．８１） １（０．２６）

χ
２ １３．５６ ９．０４ ４．９２ ２．７３ １．４５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　各年龄组 ＨＰＶ感染主要型别检出率分布情况［狀％）］

组别 阳性 ＨＰＶ１６ ＨＰＶ５２ ＨＰＶ５８

２１～３０岁组 １２１ ３３（２７．２７） １９（１５．７０） １１（９．０９）

３１～４０岁组 ８０ １５（１８．７５） １１（１３．７５） ７（８．７５）

４１～５０岁组 ５９ ９（１５．２５） ８（１３．５６） ７（１１．８６）

５１～６０岁组 ４５ ４（８．８９） ６（１３．３３） ４（８．８９）

６１～７０岁组 ２２ ２（９．０９） ３（１３．６４） ３（１３．６４）

χ
２ １２．２５ １．５５ ２．６８

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

宫颈癌的发病率近年来呈增长趋势，我国每年有１０万例

新发现患者，有３万例患者死于该病，且发病年龄趋于年轻化，

被认为是最常见的妇科恶性肿瘤之一，目前排在妇科癌症的第

二位［３］，有大量研究证实 ＨＲＨＰＶ感染是导致宫颈癌发生的

重要原因之一［４］。对于宫颈癌的预防措施主要有早筛查、早治

疗，接种 ＨＰＶ疫苗等。ＨＰＶ具有多种亚型，引起癌变及其他

病变的并非同一型，因此对 ＨＰＶ亚型的分布特征进行研究具

有重要意义。

本研究中顺德地区１９４０例妇女中 ＨＰＶ感染有３２７例，

总感染率为 １６．８６％，与厦门地区 １７．０％
［５］及深圳地区

１６．６％
［６］基本相平，低于许昌地区 １８．８％

［７］及西安地区

２７．８４％
［８］。３２７例阳性患者中 ＨＲＨＰＶ 所占比例较大为

７４．０１％（２４２例），其中主要型别为 ＨＲＨＰＶ１６、５２、５８及１８

为主，与厦门、中山［９］等地区基本一致，与广州［１０］、江西［１１］等

地区不太一致。说明 ＨＰＶ感染确实存在地域性，可能与不同

地域的医疗措施及卫生意识存在差异有关。

通过研究还发现不同年龄组的 ＨＰＶ阳性率、ＨＲＨＰＶ感

染率差异均有统计学意义（犘＜０．０５），２１～３０岁组、３１～４０岁

组妇女 ＨＰＶ 感染率均在２０％以上，ＨＲＨＰＶ 感染率均在

１５％以上，这可能与该年龄段的女性性活跃程度较高有关，其

余３组的妇女随着年龄的增长，ＨＰＶ感染率依次下降，这与广

州、厦门及衡阳等［１２］地区的研究相一致，表明 ＨＰＶ感染及宫

颈癌发病年龄趋于年轻化，应引起足够重视。

本研究通过检测发现 ＨＰＶ不同型别感染在患者中的分

布差异较大，其中较主要的型别有 ＨＰＶ１６、５２、５８及１８，均为

ＨＲＨＰＶ，而 ＨＰＶ１６在不同年龄组的分布差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。有文献报道 ＨＰＶ感染型别分布在不同国家及地

区存在差异，而中国女性常见的感染类型有 ＨＰＶ１６、５２、５８、

１８、３１、３３等
［１３］，本文研究结果与此相一致。国外已有针对

ＨＰＶ１６及１８的疫苗，国内还未有自发研制的疫苗，这些结果

提示若我国进行 ＨＰＶ疫苗的研制应该对 ＨＰＶ５２、５８也要进

行重点研究。

综上所述，ＨＰＶ感染与宫颈癌病变具有密切关系，应引起

医护人员及患者的重视，提高意识、及时检查、做好预防、积极

治疗有助于控制病情的发展。

参考文献

［１］ 杨广宇，徐美华，崔卫东，等．浙江省杭嘉湖地区妇女宫颈

人乳头瘤病毒感染情况分析［Ｊ］．中华临床感染病杂志，

２０１３，６（４）：２０９２１２．

［２］ 岑尧，张翠英，张雅丽，等．中国女性人乳头瘤病毒感染状

况及高危型别分布的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．癌症进展，２０１３，１１

（１）：７５８１．　　　　　　　　　　　　（下转第２７２９页）

·７２７２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９



而被标记，本试验所用的免疫金标记技术，即利用其高电子密

度特性，通过结合反应，标记物大量聚集，进而形成（粉）红色斑

点。此方法操作简单，操作人员无需经过专业培训；不存在放

射性同位素污染，应用便捷且广泛。ＥＬＩＳＡ法是常用的免疫

学检测方法之一，其机理为酶复合物与抗体结合并显色，通过

显色反应来达到标记和检测的目的。

本项试验结果显示，胶体金法和ＥＬＩＳＡ法均可有效检测

出 ＨＣＶＡｂ，在２１０例丙型肝炎患者中，胶体金法检测出了

２０６例，仅漏诊４例；ＥＬＩＳＡ法亦检测出２０４例，二者差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。然而，在健康人群中ＥＬＩＳＡ法误测率

略高，出现１０例假阳性，胶体金法仅出现６例假阳性，二者比

较ＥＬＩＳＡ法检测灵敏度稍高。胶体金法检测速度更加快捷，

且操作更简单，它无需特殊仪器和设备，经济便利，为了提高检

测准确性，可以将二者联合使用，这可以减少漏测率和误测率。

另有研究表明，采用 ＥＬＩＳＡ 法和胶体金法准确率分别为

１００．０％和９６．０％
［１２］，与本项研究结果相同。说明本项研究

具有高可靠性和临床价值。然而，本研究中ＥＬＩＳＡ法准确率

并未达到１００．０％，可能是由于加样、反应温度、反应时间、洗

板彻底性等诸多因素的影响。

综上所述，胶体金法和ＥＬＩＳＡ法均可有效检测 ＨＣＶ抗

体，在检测灵敏度和特异性方面差异不大，但ＥＬＩＳＡ法操作步

骤多，实验需要３ｈ，需配置酶标仪、洗板机等设备，不适用于基

层单位。胶体金法具有操作简便、快捷、可单份检测、便于保

存、不需特殊设备、肉眼可直接观察结果等优点，尤其适用于基

层单位和快速筛查。
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