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新疆地区女性HPV感染现状分析

张 菊1,2,高 超3,4

1.新疆医科大学第一附属医院妇产科,新疆乌鲁木齐
 

830002;2.四川大学华西厦门医院
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361000;3.新疆医科大学第二附属医院神经外科,新疆乌鲁木齐
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4.福建省厦门市马銮湾医院神经外科,福建厦门

 

361000

  摘 要:目的 探讨新疆地区女性人乳头瘤病毒(HPV)基因型的流行和分布特征。方法 收集新疆医科

大学第一附属医院及第二附属医院2018-2019年于妇科就诊的10
 

240例女性 HPV检测结果,检测方法采用

HPV分型检测试剂盒(PCR+膜杂交法)获得基因分型。结果 新疆地区女性 HPV感染率为17.46%,HPV
单一型感染率为13.31%,HPV多重感染率为4.15%。感染率转高的 HPV基因型为 HPV16型(3.04%)及

HPV52型(2.87%)。新疆地区汉族女性 HPV感染率为17.27%,其中单一感染率为13.16%,多重感染率为

4.11%;维吾尔族女性HPV感染率为16.28%,其中单一感染率为12.98%,多重感染率为3.29%,其余民族间

感染率均有一定不同。HPV感染主要分布在40~<50岁(32.16%)年龄段。结论 新疆地区女性 HPV感染

率情况处于国内高位水平,且HPV感染的主导基因分型与国内其他地区有所不同,不同民族间感染情况存在

差异,需加强女性对HPV感染及定期行HPV筛查的宣传教育,同时继续加强人们对HPV的认知以降低女性

HPV的感染率及宫颈癌的发生率。
关键词:人乳头瘤病毒; 新疆地区; 基因分型; 民族间差异

中图法分类号:R195.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)14-2093-04

  宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一,在全球范

围内发病率居第4位,近年其发病率呈上升趋势[1],
有研究发现我国宫颈癌的病死率以每年3.35%的速

度在递增,并且10年增长率为29.9%,且发病年龄逐

渐年轻化[2]。人乳头瘤病毒(HPV)已被确定为宫颈

癌的主要病因,90%以上的宫颈癌患者均与高危型

HPV持续感染相关。世界卫生组织根据 HPV基因

型与宫颈癌及癌前病变的关系,将 HPV基因型分为

高危型、中危型和低危型。因此进行 HPV筛查,特别

高危型HPV的筛查具有重要的临床意义。现阶段研

究发现HPV的感染率和基因型分布在不同的地理区

域有差异[3]。新疆是一个多民族聚集的地区,民族构

成复杂。本研究旨在通过收集2018-2019年在新疆

医科 大 学 第 一 附 属 医 院 及 第 二 附 属 医 院 就 诊 的

10
 

240例女性 HPV检测结果,检测方法采用 HPV
分型检测试剂盒(PCR+膜杂交法),以探讨新疆地区
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HPV基因型的感染分布情况和年龄段的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018-2019年于新疆医科大

学第一附属医院及第二附属医院妇科就诊人群的相

关资料进行研究,共收集10
 

240例女性的 HPV分型

检测结果,被检女性均为非经期、24
 

h内无性行为、
72

 

h内未进行阴道给药或冲洗。
1.2 仪器与试剂 HPV基因分型(21型)检测试剂

盒购自成都博奥晶芯生物科技有限公司,可检测13
种高危型HPV基因型(16、18、33、52、58、31、35、39、
45、51、56、59、68型),5种中危型 HPV基因型(26、
53、66、73、82型),3种低危型 HPV 基因型(6、11、
81型)。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 由具有妇产科执业资质的临床医

师使用窥阴器打开阴道,暴露宫颈,将宫颈刷置于宫

颈口,按标准操作转动宫颈刷使其顺时针旋转5圈,
停留片刻后再逆时针旋转5圈,之后在宫颈口停留

5
 

s,取出宫颈刷,放置具有专用细胞保存液的取样管

中,拧紧瓶盖,并贴上条码进行编号。
1.3.2 检测原理 严格按照博奥晶芯生物科技有限

公司提供的HPV分型检测试剂盒(微阵列芯片法)说
明书进行检测和分型,用细胞裂解液裂解细胞,用蛋

白酶K消化细胞中的蛋白后采用异丙醇对裂解后细

胞中的核酸进行沉淀回收,获得待测核酸,并判定

结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件对数据

进行处理和分析。计数资料以例数和百分率表示,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 新疆地区 HPV感染分型情况比较 本研究共

统计了10
 

240例女性 HPV检测结果,其中 HPV感

染阳性例数1
 

788例,感染率为17.46%;其中以单一

感染为主,感染率为13.31%
 

HPV 多重感染率为

4.15%。感染率排名前5位的 HPV基因型分别为

HPV16型(3.04%)、HPV52型(2.87%)、HPV58型

(1.89%)、HPV53型(1.63%)、HPV66型(1.46%)。
见表1。
2.2 新疆地区各民族 HPV感染情况比较 汉族人

群HPV感染率为17.27%;维吾尔族人群 HPV感染

率16.28%;回族人群 HPV感染率为15.32%;哈萨

克族人群 HPV 感染率27.75%;而其他民族人群

HPV感染率23.28%。各民族感染率比较,差异有统

计学意义(χ2=23.999,P<0.05),见表2。
2.3 各民族间单一感染及多重感染情况比较 不同

民族间HPV单一感染率与多重感染率比较,差异均

有统计学意义(χ2=20.96、9.958,P<0.05),见表3。
2.4 各民族不同分型的 HPV感染情况比较 各民

族高 危 型 HPV 感 染 率 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
23.272,P<0.05),而中、低危型 HPV感染率比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
2.5 不同年龄段HPV感染分布情况 HPV感染主

要分布在40~<50岁(32.16%)及30~<40岁

(26.45%)年龄段,50~<60岁(19.30%)及20~<
30岁(17.17%)年龄段次之,见表5。

表1  新疆地区 HPV感染分型情况比较

HPV分型(型) 感染例数(n) 感染率(%)

16 311 3.04

18 80 0.78

33 71 0.69

52 294 2.87

58 194 1.89

31 106 1.04

35 45 0.44

39 145 1.42

45 31 0.30

51 122 1.19

56 146 1.43

59 112 1.09

68 93 0.91

26 7 0.07

53 167 1.63

66 150 1.46

73 19 0.19

82 33 0.32

6 65 0.63

11 27 0.26

81 120 1.17

表2  新疆地区各民族间 HPV感染情况比较

民族 n 感染例数(n) 感染率(%)

汉族 8
 

367 1
 

445 17.27

维吾尔族 1
 

032 168
 

16.28

回族 385 59 15.32

哈萨克族 209 58 27.75

其他民族 247 58 23.48

表3  各民族间单一感染及多重感染情况比较

民族 n
单一感染

感染例数(n) 感染率(%)

多重感染

感染例数(n) 感染率(%)

汉族 8
 

367 1
 

101 13.16 344 4.11

维吾尔族 1
 

032 134 12.98 34 3.29

回族 385 39 10.13 20 5.19

哈萨克族 209 43 20.57 15 7.18

其他民族 247 46 18.62 12 4.86
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表4  各民族不同分型的 HPV感染情况比较

民族 n
低危型感染

感染例数(n) 感染率(%)

中危型感染

感染例数(n) 感染率(%)

高危型感染

感染例数(n) 感染率(%)

汉族 8
 

367 176 2.10 301 3.60 1
 

405 16.79

维吾尔族 1
 

032 15 1.45 40 3.88 162 15.70

回族 385 6 1.56 12 3.12 57 14.80

哈萨克族 209 6 2.87 12 5.74 63 30.14

其他民族 247 9 3.64 11 4.45 63 25.51

  注:多重感染不同分型重复计算。

表5  不同年龄段 HPV感染分布情况

年龄段(岁) n 感染例数(n) 占比(%)

<20 23 10
 

0.56

20~<30 1
 

344 307 17.17

30~<40 2
 

956 473 26.45

40~<50 3
 

717 575 32.16

50~<60 1
 

797 345 19.30

≥60 403 78 4.36

3 讨  论

  本研究发现新疆地区 HPV感染率为17.46%,
与部分地区相比[4-7],新疆的HPV感染率目前处于全

国较高水平,女性 HPV的感染分布依旧有一定的地

域性差异,这可能与地区生活习惯、HPV 接种覆盖

率、接种量有关,也可能与人群健康意识、疾病认知及

检查积极性存在差异有关[8-10]。随着时间和经济的发

展,新疆地区女性HPV感染率可能会出现下降趋势,
预期可参考发达国家HPV疫苗规模开展后感染率的

变化趋势[11]。本研究发现本地区 HPV单一型感染

率为13.31%,HPV多重感染率为4.15%,表明新疆

地区女性人群中仍是以单一型感染为主,这与全国多

地区的研究一致[12-13],不同之处在于新疆地区女性人

群中最为常见的 HPV 感染分型为 HPV16、52、58、
53、66型,这与部分地区的研究结果有所不同,如临沂

市常见的感染分型为 HPV16、6、52、58及51型[13],
广东省常见的感染分型为 HPV52、58、16型[14],湛江

地区常见的感染分型为 HPV52、51、16型[15],这一研

究表明传统上认为的 HPV16高危型感染在全国

HPV感染中占主导地位,但在新疆地区分型感染中

情况有所不同,特别是新疆 HPV16型(3.04%)及
HPV52型(2.87%)的感染率已经十分接近。

本研究发现高危型HPV感染率在各民族间存在

差异(P<0.05),但中、低危型 HPV感染率差异无统

计学意义(P>0.05)。新疆地区汉族女性 HPV感染

率为17.27%,单一感染率为13.16%,多重感染率为

4.11%;维吾尔族女性 HPV感染率为16.28%,单一

感染率为12.98%,多重感染率为3.29%,其余民族

间感染率均有一定不同。而在各民族间 HPV感染率

比较差异有统计学意义(P<0.05),其中少数民族女

性的感染率最高,分析其中原因可能与早婚、多胎、卫
生条件差、性卫生知识缺乏等有关[14]。本研究发现哈

萨克族女性的 HPV感染率较其他民族高,查阅相关

文献未见报道,也为后期研究民族差异与 HPV分型

感染之间的关系提供思路。
在本研究中发现新疆地区HPV感染主要分布在

40~<50岁(32.16%)及30~<40岁(26.45%)年龄

段。黄春优等[12]研究发现 HPV感染的2个高峰年

龄段为40~49岁,30岁左右感染率最低。杨翠翠

等[13]研 究 发 现 46~55 岁 年 龄 段 感 染 率 最 高

(26.84%)。另外黄金智等[15]研究发现湛江地区20
岁组感染率最高,其次为>50岁组,范永霞等[16]对成

都地区的研究,总体来说各年龄组 HPV感染率由大

到小依次为55岁、<25岁、25~<30岁、50~<55
岁、40~<50岁、30~<40岁。这 可 能 因 为 女 性

HPV感染主要是通过性传播,青年女性性生活活跃、
性伴侣数量不定等均会导致HPV暴露风险增加。本

研究提示在新疆40岁及以上人群HPV感染率升高,
主要可能是因为围绝经期及绝经期激素发生明显波

动,引起机体生理和免疫系统功能紊乱,并随着年龄

的增长,HPV的自然清除率随着免疫力降低的同时,
对病毒的清除能力和抑制作用减弱[17],导致中老年女

性容易形成病毒的持续性感染或处于潜伏期的 HPV
被激活[18]。由此可见加强对青少年的性教育及相关

知识的科普,疫苗的接种覆盖力度,以及对中老年女

性进行定期检查十分有必要。
 

综上所述,通过分析本地区女性 HPV感染者基

因分型、年龄分布,为本地区女性宫颈疾病的早期防

治及针对优势感染亚型 HPV疫苗提供参考依据,但
本研究也有一定局限性,本研究的纳入对象来源于新

疆医科大学第一附属医院及第二附属医院妇科门诊,
希望下一阶段能够整合多家不同地区的医院进行统

计。同时建议加大关于HPV感染与宫颈癌的宣传教

育工作力度,鼓励女性尽早并定期进行 HPV检查以

便更早、更快地发现感染并及时诊治,同时加大科研

力量,研发国产高价HPV疫苗,提升中国女性接种覆

盖率,完成免疫接种,使之能从根本上预防 HPV感染

及宫颈癌的发生。
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氯沙坦联合贝那普利治疗肾实质性高血压的临床疗效与安全性分析

程 焕,简桂花,吴险峰,程东生△

上海市徐汇区康健街道社区卫生服务中心,上海
 

200233

  摘 要:目的 观察氯沙坦联合贝那普利治疗肾实质性高血压的临床疗效与安全性分析。方法 取2018
年1月至2020年1月于该院就诊且诊断为肾实质性高血压的患者134例为研究对象,采用随机数字表法分为

试验组和对照组2组,每组67例。对照组实施贝那普利治疗,试验组在对照组的基础上联合氯沙坦治疗。比

较2组患者治疗前后血压、血肌酐、24
 

h尿蛋白水平,临床治疗效果及不良反应。结果 治疗后2组患者收缩

压、舒张压、血肌酐、24
 

h尿蛋白水平降低,试验组明显低于对照组(P<0.05)。试验组患者临床治疗总有效率

为92.54%,高于对照组的74.63%(P<0.05)。试验组患者不良反应发生率为2.99%,低于对照组的13.43%
(P<0.05)。结论 在肾实质性高血压的患者治疗中,实施以氯沙坦联合贝那普利治疗,可以较为明显的降低

患者血压,改善肾功能,提升临床治疗有效率,并降低不良反应发生率,效果理想。
关键词:氯沙坦; 贝那普利; 联合治疗; 肾实质性高血压; 临床疗效; 安全性
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  高血压是常见的一种血管疾病,肾实质性高血压 作为慢性肾脏病的常见不良反应,是导致慢性肾脏病
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