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·调查报告·

中山市万例流动人口人乳头瘤病毒型别分布状况调查

杨华群１，张晓平２，张玉娟２△

（１．中山市人口和计划生育服务中心，广东中山５２８４００；２．深圳华大临床检验中心，广东深圳５１８０８３）

　　摘　要：目的　调查中山市流动人群人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染状况，分析 ＨＰＶ型别和年龄分布特征。方法　利用飞行时间

质谱技术对１００８３例女性流动人口进行１４种高危型 ＨＰＶ和２种低危型 ＨＰＶ基因分型检测。结果　检出 ＨＰＶ总阳性率为

６．６５％（６７１／１００８３），单型别、多型别感染分别为５５３、１１８例。检出率前３位分别是ＨＰＶ１６（１．３９％）、ＨＰＶ５２（１．０１％）和ＨＰＶ５８

（０．８２％）。４５～＜５０岁年龄组检出率最高（８．４６％）。各年龄段 ＨＰＶ１６检出率存在统计学差异（χ
２＝２３．８９，犘＜０．０５）。结论　

中山市流动人口 ＨＰＶ总感染率较高，常见型别为 ＨＰＶ１６、５２、５８，其中 ＨＰＶ１６感染率随年龄增长明显增高。
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　　目前发现百余种人乳头瘤病毒（ＨＰＶ），其中４０余种与生

殖道感染相关，而高危型 ＨＰＶ持续感染是导致宫颈癌的主要

原因［１］。国外已有两种 ＨＰＶ 预防性疫苗上市，一种针对

ＨＰＶ１６、１８的两价疫苗，另一种为针对 ＨＰＶ６、１１、１６、１８的四

价疫苗。但不同国家和地区 ＨＰＶ感染情况存在差异，针对流

动人口的大样本量 ＨＰＶ感染状况和型别分析鲜有报道。本

研究调查了中山市１００８３例流动人口 ＨＰＶ感染状况和型别，

以期了解当地流动人口 ＨＰＶ感染特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１１年８～１１月在中山市人口和计划生

育服务中心组织接受宫颈癌筛查的流动人口已婚妇女１００８３

例，年龄２０～６３岁，平均３７．１９岁；３年内未接受规范筛查，未

接受子宫切除术，均在各镇（区）人口和计划生育服务中心签署

知情同意书并填写相关个人信息。

１．２　方法　以统一标准采集受试对象宫颈脱落细胞标本，由

深圳华大临床检验中心采用基质辅助激光解吸电离飞行时间

质谱技术对１４种高危型（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、

５６、５８、５９、６６、６８）和两种低危型（ＨＰＶ６、１１）进行分型检测
［２］。

检测步骤参照ｓｅｑｕｅｎｏｍｓｐｅｃｔｒｏＣＨＩＰＡｒｒａｙｓ操作说明。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据统计分析；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水

准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ基因检测总体结果　１００８３例标本 ＨＰＶＤＮＡ检

测总阳性率为６．６５％（６７１／１００８３），其中单型别感染率为

５．２９％（５５３／１００８３），混合型别感染率为１．３６％（１１８／１００８３），

混合型别感染包括２种、３种、４种和５种型别混合感染。

表１　　ＨＰＶ各型别检出率

ＨＰＶ型别 单型别感染（狀） 多型别感染（狀） 检出率（％）

高危型

　１６ １１４ ２６ １．３９

　１８ ５０ １７ ０．６６

　３１ ２１ ４ ０．２５

　３３ ２１ ３ ０．２４

　３５ ２ ２２ ０．２４

　３９ １１ ３６ ０．４７

　４５ ２１ ４４ ０．６４

　５１ ３２ １１ ０．４３

　５２ ８３ １９ １．０１

　５６ １５ ４ ０．１９

　５８ ５９ ２４ ０．８２

　５９ １１ ４ ０．１５

　６６ ５８ １５ ０．７２

　６８ ２ ０ ０．０２

低危型

　 ６ ４５ ２９ ０．７３

　１１ ８ １９ ０．２７

　　：多型别感染者重复计数。

２．２　ＨＰＶ各型别检出率　检出率前３位型别分别是 ＨＰＶ１６

·２５· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



（１．３９％）、ＨＰＶ５２（１．０１％）、ＨＰＶ５８（０．８２％）。ＨＰＶ各型别

检出率见表１。

２．３　各年龄组 ＨＰＶ感染率　按年龄对受试对象进行分组，

各年龄组 ＨＰＶ感染率见图１（５０～６５岁年龄段例数较少，未

纳入统计范围内）。４５～＜５０岁组感染率最高（８．４６％），

２０～＜２５岁组感染率最低（３．７１％）。各年龄组感染率比较有

统计学差异（χ
２＝１７．６５，犘＜０．０５）。

图１　　各年龄组 ＨＰＶ感染率

２．４　各年龄组 ＨＰＶ主要型别检出率　在总体型别中检出率

排名前３位者分别是 ＨＰＶ１６、５３、５８。其中 ＨＰＶ１６在２０～＜

２５，２５～＜３０，３０～＜３５，３５～＜４０，４０～＜４５，４５～＜５０岁组

的检出率分别为０．２２％、０．７３％、０．９６％、１．６８％、２．００％、

２．１８％，组间比较有统计学差异（χ
２＝２３．８９，犘＜０．０５）。其余

２种型别在各年龄组中的检出率比较无统计学差异（犘＞

０．０５）。

图２　　ＨＰＶ１６、５２、５８在各年龄组中的检出率

３　讨　　论

本研究调查对象年龄跨度大，样本量大，采用的基因分型

技术覆盖了１４种高危型 ＨＰＶ和２种低危型 ＨＰＶ，实现了精

确分型；研究结果显示，１００８３例受检者 ＨＰＶ 总感染率为

６．６５％，且混合感染较为常见（占阳性例数的１７．６％）。本调

查中的 ＨＰＶ总感染率低于２００９年新疆维吾尔族妇女 ＨＰＶ

感染率（９．１％）
［３］，可能与本调查样本量较大，导致 ＨＰＶ总感

染率有所降低有关，例如一项样本量达８０万例的调查显示，美

国妇女 ＨＰＶ总感染率为６．２７％
［４］。

不同型别 ＨＰＶ在宫颈癌患者中的分布存在极大差异。

Ｓｍｉｔｈ等
［５］对涉及全球范围的宫颈癌和高度上皮内瘤变的相

关文献进行了 Ｍｅｔａ分析，发现宫颈癌患者中最常见的型别为

ＨＰＶ１６、１８、３１、３３。虽然国内关于这方面的统计数据不是很

全面，但部分独立研究显示有些地区 ＨＰＶ５２、５８感染率高于

ＨＰＶ３１
［６］。本研究中，检出率前３位是ＨＰＶ１６、５２、５８，虽然本

研究未对宫颈癌或高度上皮内瘤变患者进行独立长期随访，但

相信本研究能够为疫苗设计及相关卫生预防工作提供较好数

据来源。

本研究中各年龄组 ＨＰＶ感染率存在明显差异，并呈随年

龄增长，感染率增高的趋势。对于３０岁以上 ＨＰＶ感染者，更

应引起足够重视。随着年龄增长，人体主动清除 ＨＰＶ感染的

能力逐渐降低，导致３０岁以上 ＨＰＶ持续感染者宫颈癌发病

风险较高。同时本研究显示 ＨＰＶ１６检出率随年龄增长逐渐

增高，而 ＨＰＶ１６感染者癌症发病率高于其他型别 ＨＰＶ感染

者［５，７１１］。

ＨＰＶ基因分型检测不但对于了解人群中 ＨＰＶ型别分布

特征，探索 ＨＰＶ疫苗设计有重大参考价值，对宫颈癌筛查也

具有非常好的指导意义。２００９年美国阴道镜和宫颈病理学会

发布的 ＨＰＶ基因检测指南明确指出：３０岁及以上妇女，细胞

学检查未见上皮内瘤变和恶性细胞，而 ＨＰＶ１６、１８阳性者应

进行阴道镜检查；其他 ＨＰＶ高危型感染者，则应在治疗１２个

月后进行 ＨＰＶ复查和细胞学检查
［１２］。虽然国内目前尚无统

一的宫颈癌筛查技术策略和 ＨＰＶ阳性结果指导意见，但高危

型 ＨＰＶ与宫颈癌的发生密切关系，因此仍需更多的临床研究

来完善这方面的工作。
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ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｈｉｇｈｇｒａｄｅｃｅｒｖｉｃａｌｌｅ

ｓｉｏｎｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２００７，１２１（３）：６２１

６３２．

［６］ 陈仲波，羊正炎，俞华，等．宫颈癌患者人乳头瘤病毒基因分型的

研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（６Ｂ）：１８７１１８７３．

［７］ ＫｈａｎＭＪ，ＣａｓｔｌｅＰＥ，ＬｏｒｉｎｃｚＡＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｌｅｖａｔｅｄ１０ｙｅａｒｒｉｓｋ

ｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｐｒｅｃａｎｃｅｒａｎｄｃａｎｃｅｒｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ

ｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｔｙｐｅ１６ｏｒ１８ａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆｔｙｐｅｓｐｅｃｉｆｉｃ

ＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２００５，９７

（１４）：１０７２１０７９．

［８］ 任晓慧，耿建祥，李海，等．某市２１０９例女性宫颈细胞中 ＨＰＶ基

因型别的研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１３）：１５４２１５４４．

［９］ 孙怀美，吕智敏，王翔宇，等．高危型 ＨＰＶ负荷量和端粒酶活性表

达与宫颈病变意义［Ｊ］．齐鲁医学杂志，２０１２，２７（５）：４０７４０９，４１２．

［１０］蒋琼俏，顾华敏，陈琪．人乳头瘤病毒感染与宫颈病变的关系［Ｊ］．

现代实用医学，２０１２，２４（７）：７５７７５８．

［１１］李沛，许云，杭国琴，等．ＴＣＴ联合高危型 ＨＰＶＤＮＡ检测在宫颈

病变筛查中的诊断价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（９）：

１１２３１１２５．

［１２］ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｏｌｐｏｓｃｏｐｙａｎｄＣｅｒｖｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ．２００９Ａｌ

ｇｒｉｔｈｍ：ｕｓｅｏｆＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇｔｏｍａｎａｇｅＨＰＶＨＲｐｏｓｉｔｉｖｅ／

ｃｙｔｏｌｏｇｙｎｅｇａｔｉｖｅｗｏｍｅｎ３０ｙｅａｒｓａｎｄｏｌｄｅｒ［Ｒ］．Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ，

ＭＤ，ＵＳＡ：ＡＳＣＣＰ，２０１０．

（收稿日期：２０１２０７１７）
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