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张防正,丁闰蓉,史青芸

无锡联合利康医学检验所,江苏无锡
 

214000

  摘 要:目的 调查无锡地区成年女性人乳头瘤病毒(HPV)亚型感染的分布情况,为该地区 HPV感染的

防治提供参考。方法 收集2018年7月至2019年5月该实验室检测的10
 

988例成年女性宫颈分泌物筛查标本,
通过聚合酶链反应(PCR)及反向点杂交技术检测HPV基因亚型,按年龄段及婚育情况分组分析。结果 10

 

988
例标本中,HPV感染率为22.67%(2

 

491/10
 

988);病毒亚型感染率由高到低排名前5位的是HPV52、HPV16、
HPV53、HPV58、HPV39,感染率分别为5.49%、3.22%、2.41%、2.39%、1.73%。不同年龄组间 HPV感染率

差异有统计学意义(P<0.01),并且随着年龄的增长,HPV感染率呈上升趋势;单一感染和多重感染率在不同

年龄组间差异有统计学意义(P<0.01);低危亚型和高危亚型感染率在不同年龄组间差异无统计学意义(P>
0.05)。已婚组HPV感染率,以及低危和高危亚型感染率均明显高于未婚组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 无锡地区成年女性 HPV感染率为22.67%,以高危亚型感染和单一亚型感染为主,已婚女性感

染率明显高于未婚女性,不同年龄组间的感染情况有较为明显的差异。因此,HPV分型检测在宫颈癌的早期

预防、早期诊断具有重要意义。
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  人乳头瘤病毒(HPV)属于DNA病毒,能感染人

体表皮和黏膜的鳞状上皮细胞,目前已分离出200多

种基因亚型,能感染人生殖道的有40多种,不同的亚

型感染可引起不同的症状,低危型包括 HPV6、11、

40、42、43、44、81、83等可引起皮肤扁平疣、寻常疣等,
高危型包括 HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、

58、59等可引起尖锐湿疣,甚至宫颈癌、阴茎癌、直肠

癌或癌前病变等[1-4],可见HPV是一种严重威胁人类

健康的病原微生物。随着人们生活水平的提高和生

活方式的改变,HPV感染率有逐步升高的趋势,本文

旨在利用大样本量的检测数据分析评估本地区成年

女性HPV感染现状,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年7月至2019年5月本

实验室检测的成年女性宫颈分泌物标本,共10
 

988
例,年龄19~83岁,平均(43.07±10.69)岁。已婚

9
 

365例,未婚1
 

623例。按年龄分成4个组,其中

19~<31岁组共1
 

635例,平均年龄(27.11±2.69)
岁;31~<41岁组共3

 

016例,平均年龄(35.65±
3.00)岁;41~ <51 岁 组 共 3

 

392 例,平 均 年 龄

(45.61±2.92)岁;≥51岁组共2
 

945例,平均年龄

(56.48±4.50)岁。

1.2 仪器与试剂 HPV基因扩增试剂和模板提取

试剂均采购自杭州艾康生物技术有限公司;阴性、阳
性对照品和质控品均为试剂盒配套产品,核酸扩增仪

为BIO-RAD
 

T100型,核酸杂交仪为亚能FYY-3型。

1.3 方法 应用聚合酶链反应(PCR)扩增及反向点

杂交技术对HPV的25个亚型进行检测。使用与试

剂配套的耗材,严格按说明书的操作取材、提取模板、
PCR扩增、杂交、洗膜、加酶、显色,然后通过与标准模

条比对并观察判断结果。试剂盒自带内质控检测和

外质控检测,排除由于取材和试剂稳定性的原因造成

的假阴性。
1.4 统计学处理 应用 Microsoft

 

Excel软件和

SPSS20.0统计学软件进行数据处理和统计学分析;
符合正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料采用百分数表示,组间比较采

用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 HPV的各亚型感染率比较 10
 

988例标本中

共检出阳性标本2
 

491例,总感染率为22.67%;各亚

型感染率由高到低排名前5位的是 HPV52、HPV16、
HPV53、HPV58和 HPV39,感染率分别是5.49%
(603/10

 

988)、3.22%(354/10
 

988)、2.41%(265/
10

 

988)、2.39%(263/10
 

988)、1.73%(190/10
 

988)。
见表1。

表1  10
 

988例标本中 HPV各亚型检出情况

HPV
亚型

阳性占比

[n=3
 

687,n(%)]
感染率

(%)
HPV
亚型

阳性占比

[n=3
 

687,n(%)]
感染率

(%)

HPV52 603(16.35) 5.49 HPV43 115(3.12) 1.05

HPV16 354(9.60) 3.22 HPV66 112(3.04) 1.02

HPV53 265(7.19) 2.41 HPV40 104(2.82) 0.95

HPV58 263(7.13) 2.39 HPV6 90(2.44) 0.82
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续表1  10
 

988例标本中HPV各亚型检出情况

HPV
亚型

阳性占比

[n=3
 

687,n(%)]
感染率

(%)
HPV
亚型

阳性占比

[n=3
 

687,n(%)]
感染率

(%)

HPV39 190(5.15) 1.73 HPV18 89(2.41) 0.81

HPV51 186(5.05) 1.69 HPV59 84(2.28) 0.76

HPV81 177(4.80) 1.61 HPV31 78(2.11) 0.71

HPV42 162(4.39) 1.47 HPV11 38(1.03) 0.35

HPV56 154(4.18) 1.40 HPV73 32(0.88) 0.29

HPV44 141(3.82) 1.28 HPV45 29(0.79) 0.26

HPV33 137(3.72) 1.25 HPV83 16(0.43) 0.15

HPV35 129(3.50) 1.17 HPV26 13(0.35) 0.12

HPV68 126(3.42) 1.15

2.2 未婚组与已婚组 HPV感染率比较 按婚否将

标本分为已婚组与未婚组,已婚组HPV感染率,以及

低危和高危亚型 HPV感染率明显高于未婚组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不同年龄组的 HPV感染率比较 结果显示,
HPV感染 率 在 不 同 年 龄 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=85.84,P<0.01);单一感染和多重感染率在不

同年龄组间差异有统计学意义(P<0.01);低危亚型

和高危亚型感染率在不同年龄组间差异无统计学意

义(P>0.05)。见表3。
表2  已婚组与未婚组 HPV感染情况比较[n(%)]

组别 n HPV阳性 HPV阴性
HPV低危

亚型阳性

HPV高危

亚型阳性

已婚组 9
 

365 2
 

298(24.54) 7
 

067(75.46) 871(9.30) 1
 

675(17.89)

未婚组 1
 

623 193(11.89) 1
 

430(88.11) 71(4.37) 211(13.00)
 

χ2 126.19 9.33 15.16

P <0.01 <0.01 <0.01

  注:HPV阳性是指标本至少有1个亚型是阳性;HPV低危亚型阳

性和 HPV高危亚型阳性包括多重感染和混合感染

表3  不同年龄组 HPV感染情况比较[n(%)]

年龄组 n HPV阳性 HPV阴性 单一感染 多重感染 HPV低危亚型阳性 HPV高危亚型阳性

19~<31岁组 1
 

635 281(17.19) 1
 

354(82.81) 197(12.05) 84(5.14) 99(6.06) 225(13.76)

31~<41岁组 3
 

016 619(20.52) 2
 

397(79.48) 468(15.52) 151(5.00) 207(6.86) 450(14.92)

41~<51岁组 3
 

392 763(22.49) 2
 

629(77.51) 535(15.77) 228(6.72) 286(8.43) 568(17.28)

≥51岁组 2
 

945 828(28.12) 2
 

117(71.88) 509(17.29) 319(10.83) 350(11.88) 643(21.83)

χ2 85.84 34.74 18.04 3.76 1.15

P <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 >0.05

3 讨  论

  不同人群感染 HPV亚型有所不同,其与人群的

分布和地域有关,HE等[5]报道四川地区流行的5个

亚型 分 别 是 HPV52、HPV53、HPV58、HPV16 和

HPV56;ZENG等[6]报道广东地区流行的5个亚型分

别 是 HPV52、HPV16、HPV58、HPV56、HPV39;
ZHANG等[7]报道上海地区流行的5个亚型分别是

HPV16、HPV58、HPV52、HPV51和 HPV54。本研

究结果显示,无锡地区 HPV感染率最高的亚型是

HPV52,其次是HPV16、HPV53、HPV58和HPV39,与
ZENG等[6]的报道相似。宫颈癌是女性常见的恶性肿

瘤之一,已有研究表明,女性宫颈癌与 HPV 感染相

关,而HPV16是与女性宫颈癌关系最密切的一个亚

型,超过50%的宫颈癌患者其癌组织中可检测到

HPV16,通过对 HPV16的全基因组测序分析,证实

HPV16感染 是 引 起 女 性 宫 颈 癌 变 的 独 立 危 险 因

素[8-9]。尽管HPV感染生殖道是一个长期的过程,但
在1~2年内机体免疫系统可以将其清除,高危亚型

HPV的持 续 感 染 会 导 致 女 性 患 宫 颈 癌 的 风 险 增

加[10-12]。本研究选取的10
 

988例成年女性的 HPV
感染以高危亚型为主,且已婚女性感染率明显高于未

婚女性(P<0.05),因此,高危亚型感染的患者,特别

是已婚女性,必须在专业医生的指导下积极治疗和定

期复查。
HPV的早期感染通常无明显症状,多数患者的

感染是在体检过程中被发现。受人群的分布、标本的

来源、取材的规范性、HPV的检测技术等因素的影

响,各研究报道的 HPV 感染率高低不一。ZENG
等[6]对广东地区51

 

345例女性的分泌物标本进行

HPV分型检测,总感染率为26.0%,高危亚型感染率

为21.1%。ZHANG等[7]对上海郊区33
 

562例女性

分泌物标本进行 HPV检测,其总感染率为18.98%。
CLAVEL等[13]用二代杂交捕获法检测1

 

518例15~
72岁女性的 HPV感染状况,结果显示,HPV感染率

为22.3%,高危亚型感染率为16.7%。本研究结果

显示,无锡地区10
 

988例成年女性 HPV 感染率为

22.67%,高危亚型感染率为17.16%(1
 

886/10
 

988),
与文献[13]结果相似。

目前,临床上关于女性在40岁后的 HPV感染率

是否随年龄增长而增加仍存在争议,但本研究结果显

示,随着年龄的增长,女性HPV感染率呈上升趋势,可
能原因为随着年龄的增长,女性体内激素水平发生较大
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变化,机体自身免疫功能降低,HPV不能被免疫系统及

时清除,造成HPV感染的潜伏期延长[14-15]。
HPV感染在世界范围内是一种普遍存在的性传

播疾病,尽管HPV疫苗早在2006年就已在美国获批

准上市,但各国家、地区感染的亚型类别分布不同,现
阶段的二价(HPV16/18)、四价(HPV6/11/16/18)和
九价(HPV6/11/16/18/31/33/45/52/58)疫苗并不能

覆盖所有的亚型,且接种疫苗的效果也有个体差

异[16-18]。因此,相关部门应针对本地区 HPV感染现

状,加强健康教育,强调注重个人卫生,保持健康的两

性生活方式,坚持锻炼身体提高免疫力和定期进行体

检筛查的重要性。
本研究纳入分析的研究对象包括健康者、亚健康

者及患者,但仅进行了分型分析,后续研究将对标本

进行细分。目前,HPV已被发现的亚型有200多种,
但临床常规检测的实际上只有20~30种,有一定的

局限性,因此,不同的HPV检测试剂所能检测的亚型

种类也对HPV感染率有一定的影响。
   

综上所述,无锡地区成年女性 HPV 感染率为

22.67%,以高危亚型感染和单一亚型感染为主,已婚

女性感染率明显高于未婚女性,不同年龄组间的感染

情况有较明显的差异。因此,HPV分型检测在宫颈

癌的早期预防、早期诊断具有重要意义。
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