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高危型人乳头瘤病毒在江苏地区感染情况的调查分析
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　　摘　要：目的　探讨江苏地区高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况及其在苏南和苏北地区之间存在的差异。方法　 对

４７２６份检测结果进行回顾性分析。结果　苏北地区女性 ＨＰＶ感染率高于苏南地区且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。苏北地区

感染的高峰年龄为２１～２５、＞３０～３５、＞６０～６５岁；苏南地区感染的高峰年龄为４０岁以上，而且随着年龄的增长感染率呈上升趋

势。苏北地区感染 ＨＰＶ的患者高病毒载量比例明显高于苏南地区，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），而且这部分差异主要集中

在大于３０～３５岁的 ＨＰＶ感染人群中。结论　高危型 ＨＰＶ在苏南与苏北的感染情况存在差异，这种差异包括感染率、感染的集

中年龄阶段，病毒载量的情况等等，针对不同地区的特点，重点关注感染高发年龄阶段人群，关注高 ＨＰＶ病毒载量的患者，加强

高病毒载量患者的细胞学检查，根据不同地区的感染特点进行有侧重的 ＨＰＶ防治工作将会在宫颈癌的预防上起到积极的作用。
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一种嗜皮肤和黏膜上皮细胞的病

毒，主要通过直接或间接接触污染物或性传播感染［１］。ＨＰＶ

的感染与宫颈癌关系最为密切，高危型的 ＨＰＶ持续感染是发

生宫颈癌的重要原因［２］，９９．７％的宫颈癌组织活检标本中可以

检测到 ＨＰＶＤＮＡ
［３］。因 ＨＰＶ感染有地域性的差异，通过对

本中心来自江苏省１３个地区５００多家医院妇科门诊就诊患者

以及进行体检的妇女的检测结果进行分析，来了解江苏地区

ＨＰＶ感染的情况及其在苏北与苏南地区之间的差异，为 ＨＰＶ

感染的诊治和宫颈癌的预防提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１１月至２０１２年２月本中心收到的来自

江苏全省１３个地区的５００多家客户医院的妇科门诊就诊以及进

行体检的妇女标本４７２６份，其中苏南地区３８９３份，苏北地区８３３

份。苏南地区为江苏省长江以南地区，包括南京、镇江、常州、无

锡、苏州５个地区，苏北地区为江苏省长江以北地区，包括徐州、连

云港、宿迁、淮安、盐城、扬州、泰州、南通８个地区。

１．２　方法　采用美国 Ｄｉｇｅｎｅ公司杂交捕获２代（ＨＣ２）

ＤＭＬ２０００基因信号放大系统检测 ＨＲＨＰＶＤＮＡ。试剂为美

国ＱＩＡＧＥＮ公司生产的 ＨＣ２高危型 ＨＰＶ检测试剂盒，严格

按照厂家说明书操作。

１．３　统计学处理　计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　苏南与苏北地区 ＨＰＶ感染总体情况的比较　见表１。

２．２　不同年龄段苏北和苏南地区 ＨＰＶ感染情况　不同年龄

阶段苏北地区 ＨＰＶ的感染呈现高水平加上３个感染高峰的

情况，第１个感染高峰出现在２０～２５岁，阳性率为４３．７５％；第

２个感染高峰为大于３０～３５岁，阳性率为４０．４０％；第３个感

染高峰是大于６０～６５岁，阳性率为７５．００％。苏南地区 ＨＰＶ

的感染表现为以４０岁为分界线，４０岁以下为感染率呈相对较

低水平（２５％左右），４０岁以上呈较高水平（达３０％以上）并随

着年龄增长感染率也呈递增趋势。见表２。

２．３　苏南与苏北 ＨＰＶ病毒载量比较　苏北感染 ＨＰＶ的患

者高病毒载量情况明显高于苏南地区，且差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＤＭＬ２０００基因信号放大系统检测出每个样本的

相对光单位（ＲＬＵ）结果，每个样本的ＲＬＵ与标准阳性对照的

ＲＬＵ相比，＜１是阴性，≥１是阳性。比值越高，病毒载量就越

高。笔者按照比值１～２０、２１～９９、≥１００来区分为低病毒载
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量、中病毒载量和高病毒载量。苏南与苏北地区感染患者病毒

载量情况比较，见表３。

２．４　不同年龄段高病毒载量苏南、苏北地区感染情况比较　见

表４。

表１　　苏南与苏北 ＨＰＶ感染总体情况比较

地区 狀 阳性率［狀（％）］ χ
２ 犘

苏北 ８３３ ２６９（３２．２９） － －

苏南 ３８９３ １０９６（２８．１５） ５．５２ ＜０．０５

合计 ４７２６ １３６５（２８．８８） － －

　　－：无统计结果。

表２　　不同年龄阶段苏南与苏北地区感染情况比较

年龄

（岁）

苏北

狀 阳性率［狀（％）］

苏南

狀 阳性率［狀（％）］
χ
２ 犘

＜２０ ６ ０（０．００） ４７ １７（３６．１７） １．７５ ＞０．０５

２０～２５ ４８ ２１（４３．７５） ４１４ １０６（２５．６０） ６．２２ ＜０．０５

＞２５～３０ ５９ ２０（３３．９０） ５７６ １４９（２５．８７） １．３８ ＞０．０５

＞３０～３５ ９９ ４０（４０．４０） ６９６ １８６（２６．７２） ７．３１ ＜０．０５

＞３５～４０ １３０ ４９（３７．６９） ７４１ １８７（２５．２４） ８．０７ ＜０．０５

＞４０～４５ １１７ ３７（３１．６２） ６８３ ２０８（３０．４５） ０．０２ ＞０．０５

＞４５～５０ ９０ ２９（３２．２２） ４１２ １３６（３３．０１） ０．００ ＞０．０５

＞５０～５５ ２３ ６（２６．０９） １５０ ５１（３４．００） ０．２６ ＞０．０５

＞５５～６０ １９ ６（３１．５８） １０８ ３５（３２．４１） ０．０４ ＞０．０５

＞６０～６５ ４ ３（７５．００） ４５ １７（３７．７８） ０．８４ ＞０．０５

＞６５ ５ １（２０．００） ２１ ４（１９．０５） ０．３４ ＞０．０５

表３　　苏南与苏北地区病毒载量情况比较［狀（％）］

病毒载量 苏北 苏南 χ
２ 犘

１～２０ ９７（３６．０６） ４５６（４１．６１） ２．１９ ＞０．０５

２１～９９ ４３（１５．９８） ２１４（１９．５３） １．４０ ＞０．０５

≥１００ １２９（４７．９６） ４３６（３９．７８） ６．１６ ＜０．０５

表４　　苏南与苏北地区不同年龄阶段高病毒载量

　　　　构成比情况比较

年龄

（岁）

苏北

阳性

（狀）

高病毒载量

构成比［狀（％）］

苏南

阳性

（狀）

高病毒载量

构成比［狀（％）］

χ
２ 犘

＜２０ ０ ０（０．００） １７ １０（５８．８２） － －

＞２０～２５２１ ９（４２．８６） １０６ ４２（３９．６２） ０．００ ＞０．０５

＞２５～３０２０ ９（４５．００） １４９ ５６（３７．５８） ０．１６ ＞０．０５

＞３０～３５４０ ２５（６２．５０） １８６ ６９（３７．１０） ７．７３ ＜０．０５

＞３５～４０４９ ２４（４８．９８） １８７ ７４（３９．５７） １．０５ ＞０．０５

＞４０～４５３７ １８（４８．６５） ２０８ ９４（４５．１９） ０．０４ ＞０．０５

＞４５～５０２９ １４（４８．２８） １３６ ５７（４１．９１） ０．１７ ＞０．０５

＞５０～５５ ６ ４（６６．６６） ５１ ２１（４１．１８） ０．５７ ＞０．０５

＞５５～６０ ６ １（１６．６７） ３５ ６（１７．１４） ０．３１ ＞０．０５

＞６０～６５ ３ １（３３．３３） １７ ５（２９．４１） ０．０１ ＞０．０５

＞６５ １ ０（０．００） ４ ２（５０．００） ０．８３ ＞０．０５

　　－：无统计结果。

３　讨　　论

江苏地区女性人乳头状瘤病毒的感染率为２８．８８％，和内

蒙古自治区中西部２３．３％的感染率比较相近
［４］，但是明显高

于北京地区１２．６％的水平
［５］，也高于广东虎门地区１９％的水

平［６］，同时又低于重庆地区３３．６％的水平
［７］，也明显低于浙江

温州地区４８．５％的水平
［８］。这说明了 ＨＰＶ的感染是存在明

显地域性差异的。苏南和苏北地区 ＨＰＶ 的感染率分别是

２８．１５％和３２．２９％，苏北地区的 ＨＰＶ感染率明显高于苏南地

区，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），这进一步说明了 ＨＰＶ的

感染是有地区差异的，这与当地的人群、经济水平、人口流动

性、文化与思想观念等可能都存在联系，所以了解当地 ＨＰＶ

感染具体情况对于当地宫颈癌的防治有着重要意义。

苏北地区女性感染 ＨＰＶ的阳性率高于苏南地区，且有统

计学差异（犘＜０．０５），主要集中在２０～２５岁人群和３０～４０岁

的女性中，４０岁以上的女性感染 ＨＰＶ的阳性率在苏南和苏北

地区之间没有统计学差异，也就是说４０岁以上的女性都容易

感染 ＨＰＶ，这可能是因为４０岁以上患者的免疫力开始下降，

导致ＨＰＶ易感。但在２０～２５岁和３０～４０岁阶段是人的免疫

力比较强的性活跃期，这个阶段 ＨＰＶ感染在苏南和苏北地区

有差异可能主要是由于卫生观念、性行为方式、女性对生殖器

健康的关注和认识等的不同而造成的 ＨＰＶ感染情况的差异，

所以这个时期的 ＨＰＶ感染可以通过卫生宣传、增加健康体检

来达到降低 ＨＰＶ感染率。

苏北地区 ＨＰＶ感染率在年龄分布上呈现出普遍高水平，

同时有３个高峰期，第１个是２０～２５岁，阳性率为４３．７５％；第

２个是大于３０～３５岁，阳性率为４０．４０％；第３个是大于６０～

６５岁，阳性率为７５．００％。而苏南地区２０～４０岁阶段ＨＰＶ感

染率处于较低水平（２５％左右），４０岁以后明显升高到３０％以

上，并随着年龄的增长呈逐步升高的趋势，到大于６０～６５岁阶

段升高到最高峰，阳性率接近３８％。这说明了 ＨＰＶ感染率之

外，感染集中的年龄也有地域性的差异。结合其他学者的研究

也证明了这种现象，内蒙古 ＨＰＶ 感染集中在３６～４０岁阶

段［４］，北京地区 ＨＰＶ感染集中在２１～３０岁和５１岁以上年龄

段［５］，重庆 ＨＰＶ感染集中在４０～５０岁年龄阶段
［７］，广东虎门

地区 ＨＰＶ感染集中在３０～４０岁阶段
［６］。这种差异也提示工

作者需要了解不同地区 ＨＰＶ感染的集中人群，并对这部分人

群重点关注。

苏北地区女性高病毒载量 ＨＰＶ感染率明显高于苏南地

区，且有统计学差异（犘＜０．０５）。而这部分差异主要集中在大

于３０～３５岁的人群中，苏北地区该年龄段 ＨＰＶ感染的妇女

中病毒载量大于或等于１００的高载量病毒感染率为６２．５０％，

明显高于苏南地区的３７．１０％，且有统计学差异（犘＜０．０５）。

其他年龄组间没有统计学差异。感染病毒载量越高，患ＣＩＮ

２～３的风险性越大
［９］。ＣＩＮ２～３的患者体内高危 ＨＰＶ载量

随着病变进展呈上升趋势，而阴性患者体内的高危 ＨＰＶ载量

随着病变进展呈下降趋势［１０］。所以高病毒载量的 ＨＰＶ感染

是需要更加重视的。对于 ＨＰＶ检查结果为高病毒含量的感

染，需要格外关注其组织细胞学的检查结果，做到癌前筛查早

诊断、早治疗。这项工作在苏北地区大于３０～３５岁的人群中

显得非常重要。通过研究发现苏南地区和苏北地区在 ＨＰＶ

的感染情况有明显差异，这提示 ＨＰＶ感染情况是存在地区性

差异的，这种差异包括感染率、感染的集中（下转第２７３６页）

·３３７２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



如头皮针［１３１４］；空针采血用力过大，而非真空采血器；一般情

况下，采用促凝管采集的血样Ｋ＋浓度比采用肝素抗凝的血样

高０．３ｍｍｏｌ／Ｌ
［１５］；可能有抗凝剂的污染，如ＥＤＴＡＫ２ 等，或

一边注射药物，一边采血。（２）运输过程中的影响：从采血到分

离血清（或血浆）的时间超过４ｈ，包括标本的运送时间。（３）血

清（或血浆）分离前的温度［１６］：暴露低温（＜１０℃）可以活化

Ｎａ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶，Ｋ＋外流，形成高血钾；高温（＞３０℃）则相

反，２４ｈ后，标本不能用。（４）重复离心，凝块离心挤压过程中

Ｋ＋释放。（５）血细胞本身异常，如红细胞异常、高血小板、高白

细胞等［１７］，都可以引发高血钾。

通过回顾性分析，发现和找出实际工作中的隐性问题———

季节性温度变化影响血钾检测结果，对完善工作流程，提高检

验质量提供了理论基础。鉴于这些影响因素常常是在操作过

程中应当注意的，对所有医务人员进行专业知识的培训尤为重

要。建立完善的分析前质控体系，要求医务人员严格按照操作

规程进行操作，可以有效降低假性高血钾出现的概率。当然，

应该清楚季节性温度变化对Ｋ＋浓度的影响。
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（上接第２７３３页）

年龄阶段，病毒载量的情况等等，这提示工作者在不同的地区

ＨＰＶ的诊治以及宫颈癌的预防需要了解当地 ＨＰＶ感染特

点。针对不同地区的特点，重点关注感染高发年龄阶段人群，

关注高 ＨＰＶ病毒载量的患者，加强高病毒载量患者的细胞学

检查。根据不同地区的感染特点进行有侧重的 ＨＰＶ防治工

作将会在宫颈癌的预防上起到积极的作用。

参考文献

［１］ 李金明．实时荧光ＰＣＲ技术［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２００７：

２４０．

［２］ＣｕｔｔｓＦＴ，ＦｒａｎｃｅｓｃｈｉＳ，ＧｏｌｄｉｅＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｎｄ

ＨＰＶｖａｃｃｉｎｅｓ［Ｊ］．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２００７，８５（９）：７１９

７２６．

［３］ＰｓｙｒｒｉＡ，ＤｉｍａｉｏＤ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮａｔＰｒａｃｔＯｎｃｏｌ，２００８，５（１）：２４３１．

［４］ 宿瑞俊，杜瑞军．内蒙古自治区中西部地区妇女宫颈人乳头瘤病

毒感染现状调查及分析［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２０１１，３（３）：

１７３１７６．

［５］ 南京柱，李秀娟，杨秀．６３１９例高危型人乳头瘤病毒核糖核酸定

量检测的结果分析［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１２，１９（２）：７４７７．

［６］ 张霞，阮建波，陈金容，等．广东虎门地区门诊女性人乳头瘤病毒

感染调查［Ｊ］．新医学，２０１１，４２（１２）：８２８８３０．

［７］ 夏吉荣，杨双双，祝佳丽，等．重庆地区妇女人乳头瘤病毒感染的

调查分析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（９）：８９２８９４．

［８］ 许锴，卢洁，张德亭，等．温州市２９９４例妇女人乳头瘤病毒感染情

况分析［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１１，２４（５）：５７２５７３．

［９］ 刘娜，王英红，阿曼古丽，等．ＨＣ２检测高危型 ＨＰＶＤＮＡ载量与

子宫颈病变的关系［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，５（２８）：４１３８４１４２．

［１０］ＨｅｓｓｅｌｉｎｋＡＴ，ＢｅｒｋｈｏｆＪ，ＨｅｉｄｅｍａｎＤＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓＤＮＡｌｏａｄｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｃｏｈｏｒｔｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｇｒａｄｅｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２００９，１２４

（２）：３８１３８６．

（收稿日期：２０１２０６１１）

·６３７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２




