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滇东北地区 4 682 例女性人乳头瘤病毒感染及其亚型分型分布调查
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［摘要］ 目的 调查昭通市女性宫颈人乳头瘤病毒 （HPV） 感染状况，为预防 HPV 感染和宫颈癌防治提供理

论依据．方法 收集昭通市第一人民医院 2012 年 5 月至 2014 年 8 月妇科就诊的 4 682 例女性患者的宫颈脱落细

胞标本，通过 HPV 基因分型检测对 HPV 感染情况、亚型分布及其年龄分布特点进行分析．结果 4 682 例标本

中，HPV 总感染率为 ，高危型 HPV 感染率为 15.4% （721/4 682），在 649 份阳性标本中，共计检出 853 株 HPV

亚型 （包括多重感染的重复计算），其中 16 型 16.41% （140/853）、52 型 14.65% （125/853）、58 型 10.55%

（90/853），低危型 HPV 感染率为 2.82% （132/4 682），以 6 型 4.34% （37/853）、43 型 3.99% （34/853）、11 型

3.52% （30/853） 为主．HPV 的感染率随着年龄增加，呈降低趋势，感染率最高在≤24 岁组，检出率为 21.52%，

各年龄段感染率差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论 昭通市 HPV 感染具有明显的年龄分布特点．
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［Abstract］ Objective To investigate the infectious situation of human papilloma virus in female cervix and

provide an evidence for prevention and therapy of cervical carcinoma. Methods 4682 cases of specimens of cervical

exfoliated epithelial cells from female cervix during 2012.05-2014.08 were collected. HPV infection was identified by

the genotype features．The infectious situation of HPV，the distribution of its subtypes and the susceptible age to

HPV infection were analyzed based on the genotype features. Results The total prevalence of infection was 13.86%

（649/4682），and the high-risk HPV infection rate was 15.4% （721/4682） . In 649 positive specimens，a total of

853 strains of HPV subtypes （including multiple infection of double counting） were detected. The top three subtypes

of the High-risk HPV were HPV16 （16.41%，140/853），HPV52 （14.65%，125/853） and HPV58 （10.55%，

90/853） . On the other hand， the low-risk HPV infection rate was 2.82% （132/4682），of which the top three

subtypes were HPV6 （4.24%，37/853），HPV43 （3.99%，34/853） and HPV11 （3.52%，30/853） . HPV

infection rate showed a trend of decrease with the growth of age. In patients 24 years or younger， HPV infection rate

was 21.52%. The difference in infectious rate between groups was statistically significant （ < 0.05） . Conclusion

There is an obvious characteristic in age distribution for HPV infection in Zhaotong， Yunnan province.
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宫颈癌发病率高，是妇科常见的恶性肿瘤．

研究发现人乳头瘤病毒 （human papillomavirus，

HVP） 感染与宫颈病变密切相关，HPV 感染在人

群中较为常见，但多为一过性，并不引起宫颈病



表 2 各年龄段 HPV感染阳性率

Tab. 2 The positive infection rate of HPV in each age

group

年龄组 （岁） n 阳性例数（n） 阳性率 （%）

≤24 223 48 21.52

25～34 1 247 185 14.84

35～44 2 016 269 13.34

45～54 999 122 12.21

≥55 197 25 12.69

合计 4 682 649 13.86

表 1 HPV基因亚型的分布

Tab. 1 The distribution of HPV genotype

型 别 株数 构成比 （%）

高危型 16 140 16.41

52 125 14.65

58 90 10.55

18 46 5.39

56 44 5.16

31 36 4.22

68 35 4.10

33 31 3.63

59 29 3.40

39 28 3.28

51 19 2.23

35 17 1.99

45 13 1.52

53 36 4.22

66 26 3.05

73 2 0.23

83 4 0.47

低危型 6 37 4.34

43 34 3.99

11 30 3.52

42 24 2.81

44 7 0.82
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变，HVP 的持续感染是宫颈病变的重要因素，HPV

的基因组编码的早期蛋白 E6、E7，在宫颈癌变过

程中起重要作用[1]．在国外和香港等地区，针对该

地区感染率较高的 HPV 亚型的 Gardasil 四价疫苗

和 Cervarix 二加疫苗已进入临床使用．本研究通过

对昭通市第一人民医院就诊患者宫颈的细胞进行

HPV 分型检测，了解昭通市的 HPV 流行情况，为

HPV 感染和宫颈病变的防治提供依据．

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集昭通市第一人民医院 2012 年 5 月至 2014

年 8 月妇科门诊和住院就诊的 4 682 例女性患者的

宫颈脱落细胞标本，患者年龄为 17～67 岁，平均

（37±9） 岁．

1.2 研究方法

采用医用核酸分子杂交系统及其配套试剂盒

（均购自凯普生物化学有限公司），采用 HPV 基因

分型对所有宫颈脱落细胞进行了 23 种 HPV 亚型检

测，包括 18 种高危型 HPV （HPV16、18、31、33、

35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68、

73、83、MM4） 和 5 种低危型 HPV （HPV6、11、

42、43、44），具体操作严格按照说明书进行，包

括样本 DNA 的分离提取、PCR 扩增、导流杂交和

酶标显色．判读标准：任何一种 HPV 亚型阳性为

HPV 感染，两种或以上 HPV 亚型阳性为 HPV 多重

感染，多重感染重复计算．

1.3 统计学处理

运用 SPSS 进行统计学处理，对各年龄组的

HPV 感染率比较采用了检验， ＜0.05 为差异有统

计学意义．

2 结果

2.1 HPV 感染率及基因亚型分布

在 4 682 份接受检测的标本中，阳性标本 649

份，感染阳性率为 13.86%，23 种亚型中，检出 22

种，未检出亚型为 MM4．在 649 份阳性标本中，

共计检出 853 株 HPV 亚型 （包括多重感染的重复

计算），其中高危亚型 721 株，感染率为 15.4%

（721/4 682），以 16 型 16.41% （140/853）、52 型

14.65% （125/853）、58 型 10.55% （90/853） 为主，

低危亚型 132 株，感染率为 2.82% （132/4682），以

6 型 4.34% （37/853）、43 型 3.99% （34/853）、11

型 3.52% （30/853） 为主，见表 1．

2.2 HPV 感染的年龄分布

将受检标本按照患者年龄分为≤24 岁、25～

34 岁、35～44 岁、45～54 岁、≥55 岁 5 个年龄

组，其中≤24 岁组的感染率最高，为 21.52%，各

年龄组的感染率差异有统计学意义 （ ＜0.05） 见

表 2．随着年龄的增加，感染率呈下降趋势，≥55

岁组感染率略有上升，见图 1．



3 讨论

HPV 为双链环状 DNA 病毒，无包膜，外观呈
球形，基因组由 8 000 bp 构成，分为早期编码区、
晚期编码区和非编码区[2]．HPV 分为高危型和低危
型，高危型感染与宫颈癌前病变和宫颈癌密切相
关，而低危型感染则主要导致疣等病变，研究发现
在大于 90%的宫颈癌中都伴有 HPV 的感染[3]，国内
唐霄、杨帆等[4]发现在宫颈癌中，HPV 的感染率为
95.83%的，明显高于慢性宫颈炎患者的感染率
（38.9%），并且感染率随着宫颈病变的严重程度增
加而增加．预防 HPV 感染的疫苗在我国的应用势
在必行，国外引进的 Gardasil 四价疫苗在我国已进
入了临床试验阶段，而国内的疫苗生产厂家也在积
极研制当中．因此掌握本地的 HPV 感染情况，对
宫颈癌防治具有重要作用．此次调查发现本地的
HPV 总感染率为 13.86%，文献报道，云南省内其
它地区的感染率为 21.53%[5]，四川地区为 25.2%，
福建地区为 31.53%[4，6]，黔北地区为：23.76%[7]， 昭
通市 HPV 感染率明显低于省内外其它地区．感染
型别上，高危型以 16、58、52 型为主，这与昭通
市周围比邻的贵州省遵义地区[7]流行情况相同，而
与云南省内其他地区 [5]和四川地区 [4]以 16、58、33
型感染为主略微不同．和国内其他地区文献报道的
不同，例如：广州潮州地区以 52、16、58、68、
33 型为主 [8]，而安徽地区则以 39、16、58 型为主
[9]，这可能与昭通市地处云南、贵州、和四川三省
交界处，地理位置接近有关．

昭通市 HPV 感染具有明显的年龄分布特点，
以≤24 岁年龄组患者的感染率最高，并且感染率
随着年龄的增加呈大致下降趋势，而在≥55 岁组
中，感染率略有上升． HPV 感染分为非复制性感
染和复制性感染，而非复制性感染又称为潜伏性感
染，潜伏感染不产生感染性病毒体，因此，病毒拷
贝数较低，并且没有细胞形态的改变，而复制性感
染可以导致大量病毒 DNA 的合成，导致细胞形态
学的改变，出现上皮增生、挖空细胞及细胞核的异

图 1 各年龄段HPV感染率

Fig. 1 The infection rate of each age group

型性等[10，11]．人体通过细胞免疫，可以对病毒自然
清除，在机体免疫力低下时，潜伏性感染有可能
转变为复制性感染．年龄是影响病毒感染自然消
除率的重要因素，随着年龄的增加，人体对 HPV
病毒的免疫力有所加强，具有一定的病毒清除能
力．而到了绝经期，患者免疫力有所降低，部分
潜伏性感染转变成了复制性感染，导致感染率有
所增加．本研究与省内及周边地区年龄分布特点
有所不同，云南省内其他地区[5]感染的高峰年龄出
现在 29～39 岁组，四川地区[4]则是除＜25 岁组外，
HPV 感染率随年龄增加而呈上升趋势，感染高峰
出现在≥55 岁组，贵州地区[7]的年龄感染曲线呈 U
型，但是感染率的两个高峰分别出现在＜20 岁组
和＞50 岁组．综上所述，HPV 感染率、主要感染
亚型及年龄分布均具有明显的地域分布特点．因
此针对 HPV 感染的防治，也应该根据不同地区流
行特点采取不同的防治措施．
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