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太原地区ＨＰＶ感染基因型分布与不同年龄段的相关性研究
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　　摘　要：目的　分析太原地区不同年龄段妇女人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染状况及基因型分布特点。方法　利用导流杂交基因

芯片技术，对９０１例妇女阴道分泌物进行ＨＰＶ分型检测，并对检测结果进行相关性分析。结果　９０１例标本中ＨＰＶ阳性检出率

为４１．７３％，其中单一感染、２型感染、多型感染的感染率分别为６７．５５％、２１．２８％、１１．１７％。ＨＰＶ感染者中检出率较高的亚型为

１６型（１０．５４％）、６型（６．３３％）、１１型（５．４４％）、５２型（５．２２％）和５８型（４．３３％）；１６～２４岁、２５～３４岁、３５～４４岁、４５～５４岁、≥

５５岁各年龄段人群中 ＨＰＶ感染率分别５７．４３％ 、４２．６０％ 、３５．４５％ 、３１．２５％ 、５１．５６％ ，差异有统计学意义（χ
２＝３１．９４，犘＜

０．０５）。结论　太原地区 ＨＰＶ感染以单一感染为主，与年龄分布具有相关性。
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一种诱发女性宫颈癌及生殖道病

变的主要病原体，流行病学和基础研究已经证实 ＨＰＶ感染是

宫颈上皮内瘤变和宫颈癌的主要病因［１］，且宫颈癌发病年龄逐

步年轻化，平均为３９．５岁
［２］，严重危害到广大妇女的身体健

康。不同的 ＨＰＶ型别感染，其病程的进展及转归也不尽相

同。本研究利用核酸导流分子杂交技术，对９０１例临床样本进

行分型检测，以了解太原地区 ＨＰＶ感染情况及其亚型分布，

为 ＨＰＶ疫苗接种计划提供流行病学资料，有助于 ＨＰＶ病毒

感染的早期预防。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年３月至２０１２年３月到本院做

ＨＰＶＤＮＡ分型检测的女性病例９０１例（有临床检测指征），年

龄１６～８０岁，平均年龄３６．０９岁。实验分１６～２４岁、２５～３４

岁、３５～４４岁、４５～５４岁、≥５５岁这５个年龄组。

１．２　仪器与试剂　采用 ＤＡ７６００荧光定量ＰＣＲ仪（达安），

ＨｙｂｒｉＭａｘ医用核酸分子快速杂交仪（凯普），ＤＮＡ提取试剂盒

（凯普），ＨＰＶＤＮＡ扩增分型检测试剂盒（凯普），金属干锅浴

（杭州博日）。

１．３　方法

１．３．１　标本采集和保存　以专用 ＨＰＶ取样器，插入子宫颈

外口鳞柱交界部，顺时针或逆时针转动５圈，停留１０ｓ后慢慢

取出取样器放入标有受试者编码的含有保存液的小瓶中（内含

１ｍＬ样本处理液，能保持ＤＮＡ完整性并抑制细菌生长），随

后送本院检验科进行 ＨＰＶＤＮＡ分型检测。－２０℃保存，１

周后检测。

１．３．２　实验步骤　严格按试剂盒操作规程进行。

１．３．３　结果判定　严格按照凯普 ＨＰＶ分型检测试剂盒要求

进行操作，肉眼观察检测结果，阳性点为蓝紫色圆点，根据阳性

点在 ＨＰＶ芯片的分布判断 ＨＰＶ亚型。每１张芯片上有ＰＣＲ

反应质控点和杂交显色点各１个。质控点不显色提示试剂失

效或操作有误需重新做实验，出现多个阳性点为多重感染。共

能检测以下２１型，包括１３种高危型：ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、

３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８，５种低危型：ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４，

３种中国人群常见亚型：ＨＰＶ５３、６６、ＣＰ８３０４。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义，对多重

感染者，各基因型阳性率不重复计算。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ感染的整体情况　在受检的９０１例标本中，阳性率

为４１．７３％（３７６／９０１）；其中单一型别 ＨＰＶ，感染率为６７．５５％

（２５４／９０１）；２型 ＨＰＶ感染率为２１．２８％（８０／９０１）；多型感染

率为１１．１７％（４２／９０１）。

２．２　不同年龄组 ＨＰＶ感染的阳性率　９０１例标本中，１６～２４

岁感染率最高，为５７．４３％；２５～３４岁感染率为４２．６０％；３５～

４４岁感染率为３５．４５％；４５～５４岁感染率最低为３１．２５％；≥

５５岁出现感染率的第２个高峰，为５１．５６％。各年龄组之间差
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异有统计学意义（χ
２＝２８．４９２，犘＜０．０５）。不同年龄段的单一

感染分别为４８．２４％、７２．０３％、７８．９５％、６８．８９％和６６．６７％，２

型感 染 分 别 为 ２５．８８％、２０．３４％、１６．８４％、２０．００％ 和

２７．２７％，多型感染分别为２５．８８％、７．６３％、４．２１％、１１．１１％

和６．０６％。不同年龄段之间单一感染、２型感染和多型感染之

间有统计学意义（χ
２＝３１．９４２，犘＜０．０５），各个年龄段感染以

单一感染为主。结果见表１。

２．３　ＨＰＶ感染的型别分布　 除低危型４２型和４４型外，其

余１９个型别均有检出，本研究人群 ＨＰＶ亚型分布情况见表

２。感染率最高的前５位ＨＰＶ型别分别是１６、６、１１、５２、５８型，

其感染率分别为１０．５４％、６．３３％、５．４４％、５．２２％和４．３３％。

表１　　各年龄组 ＨＰＶ感染情况［狀（％）］

组别 狀 阳性数 单一感染 双重感染 多型感染

１６～２４岁 １４８ ８５（５７．４３） ４１（４８．２４） ２２（２５．８８） ２２（２５．８８）

２５～３４岁 ２７７１１８（４２．６０）８５（７２．０３） ２４（２０．３４） ９（７．６３）

３５～４４岁 ２６８ ９５（３５．４５） ７５（７８．９５） １６（１６．８４） ４（４．２１）

４５～５４岁 １４４ ４５（３１．２５） ３１（６８．８９） ９（２０．００） ５（１１．１１）

≥５５岁 ６４ ３３（５１．５６） ２２（６６．６７） ９（２７．２７） ２（６．０６）

合计 ９０１３７６（４１．７３）２５４（６７．５５）８０（２１．２８） ４２（１１．１７）

表２　　各种 ＨＰＶ基因型在不同年龄段中的分布情况［狀（％）］

亚型 １６～２４岁（狀＝１４８）２５～３４岁（狀＝２７７）３５～４４岁（狀＝２６８）４５～５４岁（狀＝１４４） ≥５５岁（狀＝６４） 合计（狀＝９０１）

１６ １７（１１．４９） ２２（７．９４） ３６（１３．４３） １１（７．６４） ９（１４．０６） ９５（１０．５４）

１８ ４（２．７０） ６（２．１７） ３（１．１２） ４（２．７８） ４（６．２５） ２１（２．３３）

３１ ６（４．０５） ５（１．８１） ８（２．９９） ４（２．７８） １（１．５６） ２４（２．６６）

３３ ６（４．０５） ７（２．５３） ７（２．６１） ２（１．３９） ０（０．００） ２２（２．４４）

３５ １（０．６８） ３（１．０８） ２（０．７５） ３（２．０８） １（１．５６） １０（１．１１）

３９ ４（２．７０） ８（２．８９） ３（１．１２） １（０．６９） １（１．５６） １７（１．８９）

４５ ０（０．００） ０（０．００） １（０．３７） ０（０．００） １（１．５６） ２（０．２２）

５１ １１（７．４３） ２（０．７２） ６（２．２４） １（０．６９） ０（０．００） ２０（２．２２）

５２ １１（７．４３） １８（６．５０） １１（４．１０） ５（３．４７） ２（３．１３） ４７（５．２２）

５６ ５（３．３８） ５（１．８１） ５（１．８７） １（０．６９） ３（４．６９） １９（２．１１）

５８ １４（９．４６） １２（４．３３） ７（２．６１） ４（２．７８） ２（３．１３） ３９（４．３３）

５９ ４（２．７０） ２（０．７２） ３（１．１２） １（０．６９） １（１．５６） １１（１．２２）

６８ ５（３．３８） ７（２．５３） ３（１．１２） １（０．６９） １（１．５６） １７（１．８９）

６ １５（１０．１４） １７（６．１４） ８（２．９９） ９（６．２５） ８（１２．５０） ５７（６．３３）

１１ １７（１１．４９） １５（５．４２） １２（４．４８） ３（２．０８） ２（３．１３） ４９（５．４４）

４２ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

４３ １１（７．４３） ９（３．２５） ７（２．６１） ２（１．３９） ０（０．００） ２９（３．２２）

４４ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

５３ ５（３．３８） １４（５．０５） ３（１．１２） ８（５．５６） ５（７．８１） ３５（３．８８）

６６ ６（４．０５） ３（１．０８） ２（０．７５） ２（１．３９） ４（６．２５） １７（１．８９）

ＣＰ８３０４ ４（２．７０） ５（１．８１） ０（０．００） ２（１．３９） ２（３．１３） １３（１．４４）

３　讨　　论

ＨＰＶ是一组嗜上皮组织的无包膜、双链小ＤＮＡ病毒，可

以特异地感染人的皮肤和黏膜的鳞状上皮细胞，引起多种良、

恶性病变。目前，ＨＰＶ感染已成为最常见的性传播疾病
［３］，至

少有５０％的人其一生会感染生殖器 ＨＰＶ，而高达８０％的妇女

在５０岁之前会感染 ＨＰＶ
［４］，因此，了解妇女 ＨＰＶ感染情况，

加强对 ＨＰＶ易感人群的监测、随访和定期复查是有效降低宫

颈癌发病率，提高妇女生活质量的有效方法。本研究中 ＨＰＶ

感染率为４１．７３％，总体阳性率高于世界范围的 ＨＰＶ感染率

（１０．４％）
［５］，与国内针对 ＨＰＶ感染高危人群研究得出的约

５０％的感染率接近
［６］，但低于绍兴地区（５４．７５％）、武汉地区

（６４．５０％）和北京地区（５７．１％）
［７９］。

本研究显示，不同年龄组 ＨＰＶ均有较高的感染率，且以

高危感染为主。１６～２４岁感染最高为５７．４３％，其次是大于或

等于５５岁的为５１．５６％，４５～５４岁最低为３１．２５％，不同年龄

段之间感染差异有统计学意义（χ
２＝２８．４９２，犘＜０．０５），与程

娇影等［１０］的研究相吻合。出现两头高的原因可以解释为１６～

２４岁年轻女性由于性生活频繁，免疫系统未能被致敏，易受

ＨＰＶ感染，如果是持续感染高危 ＨＰＶ，很有可能进一步导致

宫颈恶性病变，另外性伴侣过多、性生活过早、性行为紊乱、孕

产次数多、吸烟及不良卫生习惯等是 ＨＰＶ持续感染的主要原

因［１１］。≥５５岁年长女性由于绝经后卵巢功能的下降，雌激素

水平降低，机体对外界有害因素的抵抗力减低，从而易导致

ＨＰＶ感染。可见，年龄是 ＨＰＶ感染的一个重要因素
［１２］，了解

ＨＰＶ各型别在各年龄段的感染特点，有助于在研发和应用预

防性疫苗时有效地选择目标人群。

高危型 ＨＰＶ持续感染是子宫颈癌及癌前病变的必要条

件，ＨＰＶ基因型分布有地区差异，与宫颈癌相关的型别也不尽

相同。尽管在不同国家、不同地区 ＨＰＶ１６的检出率不同，但

都有相对较高的水平。在太原地区９０１例女性人群中，除４２、

４４两个型别未检出外，检出率最高的仍然是 ＨＰＶ１６，占阳性

总感染的２５．２７％（９５／３７６），其后依次是６、１１、５２、５８、５３、４３、

３１、３３、１８、５１、５６、６６、６８、３９、ＣＰ８３０４、５９、３５、４５，高危型排在前

三位的是１６、５２、５８，与同内文献报道相同
［１３］。在本地区的阳

性感染中，以单一感染为主，阳性率高达６７．５５％，２型感染率

为２１．２７％，多型感染率为１１．１７％，不同年龄段之间单一感

染、２型感染和多型感染之间有统计学意义（χ
２＝３１．４９２，犘＜

０．０５）。有研究显示，大部分的宫颈内皮损伤是由感染一种

ＨＰＶ型别引起，而共感染的其他型别的 ＨＰＶ作用不大，这可

能是因为当１种 ＨＰＶ型别增殖的时候，其他型别的 ＨＰＶ处

于潜伏状态，感染多种 ＨＰＶ型别会增加细胞异形增生和妇女

宫颈癌的风险［１４］。　　　　　　　　　　（下转第２６０５页）

·３０６２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



菌药物的药敏结果，见表２。原始霉素、交沙霉素、强力霉素的 敏感率最高，氧氟沙星、环丙沙星敏感率最低。

表２　　３８０株Ｕｕ对９种抗菌药物的药敏结果（％）

药敏结果 原始霉素 交沙霉素 强力霉素 四环素 克拉霉素 红霉素 阿奇霉素 氧氟霉素 环丙沙星

敏感率 ９４．９ ９３．９ ９０．３ ７６．８ ７１．８ ４９．９ ４８．８ １２．５ ８．５

耐药率 ５．１ ６．１ ９．７ ２３．２ ２８．２ ５０．１ ５１．２ ８７．５ ９１．５

２．３　２００７～２００９年 ＵｕＤＮＡ检测结果，见表３。７８５可疑病

例中，男性２９８例，Ｕｕ检出率为３０．５％（９１／２９８）；女性４８７

例，Ｕｕ检出率为６３．７％（３１０／４８７）；共检出４０１例，总检出率

５１．１％（４０１／７８５）。

表３　　２００７～２００９年ＵｕＤＮＡ检测情况［狀或狀（％）］

组数 狀 ＵｕＤＮＡ阳性

男性 ２９８ ９１（３０．５）

女性 ４８７ ３１０（６３．７）

合计 ７８５ ４０１（５１．１）

３　讨　　论

Ｕｕ是人类泌尿生殖道最常见的寄生菌之一，与人类的多

种疾病有关，所引起的疾病最常见的是（ＮＧＵ）
［２］。

本研究表明，目前本院ＮＧＵ感染中支原体培养检出率为

４０．２％，高于杨雅蓓
［３］报道的２５．６％，低于刘颖和徐玮

［４］报道

的５６．８６％，与江培涛
［５］报道的３４．８％基本一致。女性阳性率

５４．９％，男性阳性率２０．２％，女性明显高于男性，这主要与支

原体侵犯女性生殖道的机会高于男性有关［５］。从支原体对９

种抗菌药物的药敏结果来看，支原体比较敏感的抗菌药物为原

始霉素、交沙霉素、强力霉素，这与刘颖和徐玮［４］的报道一致，

与杨雅蓓［３］的报道、邱小燕等［６］的报道基本一致。故此３种药

物可作为临床首选用药。而氧氟沙星、环丙沙星的敏感率很

低，与刘颖和徐玮［４］报道一致，低于杨雅蓓［３］、邱小燕等［６］的报

道，不能再用于本地区支原体感染的治疗。对于支原体感染的

泌尿生殖道炎症的治疗，医生可根据此耐药分析结果选择敏感

性高的药物，如原始霉素、交沙霉素、强力霉素。最好不要选择

氧氟沙星、环丙沙星治疗支原体感染。

核酸检测中Ｕｕ总检出率为５１．１％，男性为３０．５％，女性

为６３．７％，均高于培养，这与核酸检测灵敏度高有关。并且核

酸检测快速简便，医生可根据此药敏分析经验性选药，减少患

者等待的时间，尽快用药，减轻患者痛苦。
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众多的研究已证明妇女宫颈癌的发病与 ＨＰＶ感染密切

相关，宫颈癌发生的主要原因是长期反复的高危型 ＨＰＶ感

染，且不同的国家和地区、不同的地理环境和种族之间，ＨＰＶ

各型别的分布也存在差异，明确 ＨＰＶ在特定地区及人群感染

及型别分布差异，对 ＨＰＶ所致疾病的防治及宫颈癌疫苗研制

与应用具有重要的指导意义。
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