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女性人乳头瘤病毒感染流行病学调查分析
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　　摘　要：目的　了解该地区泌尿生殖道炎患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染状况。方法　提取４２４２例女性患者宫颈脱落细胞，

通过核算扩增分型技术进行 ＨＰＶ检测。结果　其中９４２例患者检出 ＨＰＶ阳性，感染率为２２．２％；呈现了本地区女性两个易感

年龄段，分别为２０～＜２５岁和４０～＜４５岁年龄段。结论　ＨＰＶ检测在初筛宫颈病变中有积极作用，ＨＰＶ在女性生殖道有较高

的感染率，也是影响女性生殖健康的重要危险因素；从根本上预防 ＨＰＶ感染，加强生殖健康宣传教育，提高广大女性对 ＨＰＶ的

认知度。
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　　自从１９７６年提出人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）与宫颈癌发病可

能有关的假想后，ＨＰＶ感染与宫颈病变的关系研究引起了广

泛关注［１］。目前，多数宫颈癌标本中可检测到 ＨＰＶ基因组或

片段，９０％以上的宫颈癌合并 ＨＰＶ感染
［２］，并认为 ＨＰＶ感染

是宫颈癌的主要病因。宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，发病率

以每年约２％～３％的速度增长
［３４］。ＨＰＶ根据致病差异可分

为低危型和高危型［５７］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年９月至２０１１年７月在本院妇科门诊

就诊的泌尿生殖道炎患者共４２４２例（总筛查数），均为女性，

年龄１６～７０岁，平均３４．４岁。

１．２　仪器与试剂　人乳头瘤病毒基因分型检测试剂盒（凯普

公司）；ＫＰＴＣ４８扩增仪（凯普公司）；ＨｙｂｒｉＭａＸＭ医用核酸分

子快速杂交仪（凯普公司）。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　通过刮勺方法采集标本，采集的脱落细胞

放在盛有细胞保存液的小瓶里，４℃保存待检。

１．３．２　ＨＰＶ分型检测步骤　（１）ＨＰＶＤＮＡ提取；（２）ＨＰＶ

ＰＣＲ扩增；（３）核酸分子快速导流杂交；（４）ＨＰＶ基因显色分

型。操作和结果判读按试剂盒要求进行。

１．４　统计学处理　检测结果采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分

析。计数资料以百分率表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ感染与女性分年龄段分布　见表１。

２．２　９４２例阳性标本以１７种 ＨＰＶ亚型感染形式存在，其中

阳性率最高为ＨＰＶ１６型、占２１．４％，其次为５８型、占１８．７％，

再次为５３型，占１１．４％；最低为３５、４５型，均为０．２％。凯普

公司分型检测仪所检查的２１种 ＨＰＶ亚型，在本次筛查的人

群中未检出 ＨＰＶ４２、４３、４４和５１型。

表１　　ＨＰＶ感染与女性分年龄段分布情况

年龄（岁） 总筛查数（狀） ＨＰＶ阳性率［狀（％）］ 总阳性率（％）＃

０～＜２０ ９７ ２１（２１．６） ２．２

２０～＜２５ ３８４ ９７（２５．３） １０．３

２５～＜３０ ４６２ ９６（２０．８） １０．２

３０～＜３５ ６７６ １１６（１７．２） １２．３

３５～＜４０ ７２４ １７６（２４．３） １８．７

４０～＜４５ ７１８ １９６（２７．３） ２０．８

４５～＜５０ ４６９ １０４（２２．２） １１．０

５０～＜５５ ３６３ ７２（１９．８） ７．６

５５～＜６０ ２１８ ４９（２２．５） ５．２

≥６０ １３１ １５（１１．５） １．６

合计 ４２４２ ９４２（２２．２） １００．０

　　：犘＜０．０５，与其他总阳性率比较。＃：ＨＰＶ阳性数／ＨＰＶ总阳

性数。

３　讨　　论

在本研究筛查的４２４２例标本阳性检出率为２２．２％，其中

有两个易感年龄段，分别为２０～＜２５岁和４０～＜４５岁年龄

段，检出率分别为２５．３％和２７．３％，这与夏小艳和玛依努尔·

尼亚孜［８］的报道结果相吻合。在本院筛查出的最低阳性检出

年龄仅为１６岁，这可能与青春期女性不洁性生活有关。性生

活过早、过频等不良生活习惯是低龄女性 ＨＰＶ高感染率的主
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要因素。大于３０岁的妇女 ＨＰＶ感染率下降，其原因可能是

由于对已经存在的病毒的免疫清除或抑制以及由于性伴侣相

对固定，较少再感染新的病毒的缘故。但随着女性年龄的增

长，其卵巢功能低下，雌激素水平降低，机体对外界有害因素的

抵抗力降低，宫颈因为多次怀孕分娩受损，加之 ＨＰＶ病毒体

内潜伏期较长，这可能是４０～＜４５岁女性容易感染 ＨＰＶ的

原因。

在本次筛查 ＨＰＶ感染女性中，低危型以 ＨＰＶ６、１１型和

高危型以 ＨＰＶ１６、５８、５２和１８型为主。ＨＰＶ感染与人种有

关，Ｃｌｉｆｆｏｒｄ等
［９］报道，全球范围感染以 ＨＰＶ１６型为最主要的

基因型，而其他基因型在各地区的分布有差异，如南方人更易

于感染 ＨＰＶ５２、５８型
［１０］。另外，在本次筛查中多重感染以

ＨＰＶ６、１６、５８和５２型为多，这可能与本地区筛查人群的特点

有关，也可能与 ＨＰＶ病毒基因序列同源性相近有关
［１１］。

年龄是 ＨＰＶ感染的重要因素。高危型 ＨＰＶ感染在３０

岁以下性活跃的年轻女性中颇为常见。ＨＰＶ感染后６～１２个

月可以自行消失，１年后 ＨＰＶ持续感染率为３０％，２年后逐渐

下降，仅为９．０％，只有持续感染，才是激发宫颈上皮细胞恶性

转化的最重要因素。３０岁以前的性活跃期 ＨＰＶ感染易于清

除，３０岁以后 ＨＰＶ感染率下降，但随着年龄增长宫颈癌发病

率明显上升，因此应高度重视３０岁以后 ＨＰＶ阳性者的处理；

另外，免疫状态有时会决定感染的持续或清除。

对城市地区女性 ＨＰＶ认知度的调查显示，仅３２．８５％女

性了解 ＨＰＶ，这说明城市女性对 ＨＰＶ知识相当缺乏，另一方

面也反应了公益卫生健康宣传教育力度的缺乏；在一些具备完

整的细胞学宫颈癌筛查系统的发达国家对 ＨＰＶ的认知率也

较低［１２］。因此，在当前对 ＨＰＶ的认知度较低，ＨＰＶ预防疫

苗又未广泛普及的情况下，公益卫生部门应加大力度做好有关

ＨＰＶ相关知识的宣传教育，此外，广大女性要做到洁身自好，

做好防止病毒感染、控制传染源；并且做到“三早预防”，即早发

现、早诊断和早治疗。由于感染 ＨＰＶ后大约需要１０余年才

能发展为宫颈癌，这给预防提供了充足的时间。对宫颈癌筛查

是早期发现宫颈癌的有效方法，筛查最佳起始时间为３０岁以

下性活跃期。对于有多个性伴侣、性生活过早、免疫功能低下

等高危人群要提前进行筛查。
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