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茂名地区妇女生殖道ＨＰＶ感染及其亚型分布情况分析


唐玉芬，聂俊玮，黄梅霞

（广东省茂名市妇幼保健院，广东茂名５２５０００）

　　摘　要：目的　以了解茂名地区育龄妇女生殖道人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染及其亚型分布情况，为该市预防 ＨＰＶ感染和宫颈

癌防治提供理论依据。方法　用专用宫颈刷取妇女宫颈脱落细胞，应用基因芯片技术同时检测２３种 ＨＰＶ亚型。结果　１４１０

例标本中阳性３６６例，阳性率２６．０％，高危感染２１７例，占感染总数５９．３％，高危感染率排在前５位的依次是１６型（１６．２％）、５２

型（１２．８％）、５８型（９．８％）、５６和１８型（皆为５．１％）。低危感染７３例，占感染总数１９．９％，主要为１１、６、４３型。２１～４０岁的年龄

阶段检出率最高，占总阳性数的７１．９％。单一基因亚型感染２４２例，占感染人数的６６．１％，双重感染８２例，占感染人数的

２２．４％，三重以上感染４２例，占感染人数的１１．５％。主要是高危感染，占５９．３％，低危感染和高低混合感染比例相当。结论　茂

名地区妇女 ＨＰＶ感染较高，主要为单一感染，感染亚型主要是１６、５２、５８、５６和１８型。
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一组ＤＮＡ病毒，涉及生殖道感染

的有４０余种，约２０种与肿瘤相关。低危型 ＨＰＶ常引起外生

殖器湿疣等良性病变，包括宫颈上皮内低度病变（ＣＩＮ１），具有

传染性；高危型 ＨＰＶ与宫颈癌及宫颈上皮内高度病变（ＣＩＮ２／

３）的发生相关。从２００９年８月开始，本院应用ＰＣＲ结合基因

芯片技术对来本院门诊就诊和妇科住院的可疑 ＨＰＶ感染的

妇女的生殖道脱落细胞同时进行５种低危型（ＨＰＶ６、１１、４２、

４３、４４）和１８种高危型（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、

５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３、ＭＭ４）的检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年９月２２日至２０１２年４月３１日来本

院门诊就诊和妇科住院的１４１０例可疑 ＨＰＶ感染的妇女，年

龄１４～５８岁，平均３０岁。

１．２　标本采集及处理　严格按要求采集，采样前先用棉拭子

将宫颈口过多的分泌物轻轻擦拭干净，后用宫颈刷置于宫颈口

转动４周，取得分泌物及宫颈脱落细胞，将宫颈刷放入有１ｍＬ

生理盐水中密闭送检或置－２０℃冰箱保存待测。

１．３　实验方法　采用亚能生物技术（深圳）有限公司生产的人

乳头瘤病毒分型基因芯片检测系统，整个过程包括：ＤＮＡ提

取、ＰＣＲ扩增、杂交、洗膜及显色、通过基因芯片阅读仪上扫

描，结果自动识别、保存及打印。对所有检测数据进行统计学

处理。

２　结　　果

２．１　感染的型别分布　１４１０例标本中阳性３６６例，阳性率

２６．０％，２３种检测亚型检测中被检出２１种，各种 ＨＰＶ基因亚

型感染检出情况见表１。

２．２　感染人群年龄分布　ＨＰＶ感染人群以２１～４０岁的年龄

段检出率最高，４１～５０岁稍为下降，≤２０或≥５１岁也有一定

的检出率。不同年龄阶段检出情况见表２。

２．３　单一和多重感染　ＨＰＶ感染以单一型别为主，受检者中

有多达１１种型别感染的情况。单一和多重感染情况见表３。

·７２３·国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３

 基金项目：广东省
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名市科技计划项目（２０１０２１０３）。　作者简介：唐玉芬，女，主管检验技师，主要从事细胞遗传学检验和分子遗传学检

验研究。



表１　　１４１０例 ＨＰＶ感染阳性亚型分布

ＨＰＶ亚型
低危型

１１ ６ ４３ ４２

高危型

１６ ５２ ５８ ５６ １８ ３３ ５１ ６６ ６８ ３５ ５９ ５３ ３１ ３９ ４５ ７３ ８３

检出例数 ６３ ５１ ４４ ９ ９２ ７３ ５６ ２９ ２９ ２３ １８ １５ １２ １１ １０ ８ ６ ６ ５ ４ ４

感染频率（％）１１．１ ９．０ ７．７ １．６ １６．２１２．８ ９．８ ５．１ ５．１ ４．０ ３．２ ２．６ ２．１ １．９ １．８ １．４ １．０ １．０ ０．９ ０．７ ０．７

表２　　１４１０例 ＨＰＶ阳性中不同年龄阶段检出情况

年龄 ＨＰＶ阳性 阳性率（％）

≤２０岁 ２１ ５．７

２１～＜３０岁 １４６ ３９．９

３０～＜４０岁 １１７ ３２．０

４０～＜５０岁 ６９ １８．８

≥５０岁 １３ ３．６

表３　　１４１０例 ＨＰＶ阳性中检出单一和多重感染情况

阳性情况 单一阳性 双重阳性 三重阳性 四重及以上阳性

阳性人数 ２４２ ８２ ２６ １６

百分比（％） ６６．１ ２２．４ ７．１ ４．４

２．４　单一高低危和混合高低危感染　主要是单一高危感染，

占５９．３％，低危感染和高低混合感染比例相当。单一高低危

和混合感染情况见表４。

表４　　１４１０例 ＨＰＶ阳性中高低危单一和混合感染情况

阳性情况 高危感染 低危感染 混合感染

阳性人数 ２１７ ７３ ７６

百分比（％） ５９．３ １９．９ ２０．８

３　讨　　论

目前已发现了１００多种ＨＰＶ基因型，其中至少４０多种基

因型与妇女宫颈病变密切相关。有文献报道［１２］在宫颈上皮内

瘤变（ＣＩＮ），尤其是ＣＩＮ２／３的筛查中，ＨＰＶ检测比宫颈细胞

检查具有更高的敏感性。因此，ＨＰＶ的检测和分型是处理宫

颈病变的主要依据，是筛查不可缺少的内容。本研究使用的基

因芯片在膜上固定有２３种 ＨＰＶ型别探针，可对一份标本同

时进行１８种高危型和５种低危型别 ＨＰＶ的检测，具有快速、

高通量等特点，对 ＨＰＶ多型别和多型别混合感染的检测有独

特优势。本组通过对１４１０例标本检测结果显示，阳性率为

２６．０％，共检出２１种 ＨＰＶ基因型，高危型排在前５位的是１６

型（１６．２％），５２型（１２．８％），５８型（９．８％），５６和１８型（皆为

５．１％），未发现 ＭＭ４型。低危型以 ＨＰＶ１１、６、４３为主，未发

现４４型，其中１６型的感染明显高于其他亚型，见表１。本研

究 ＨＰＶ１６型感染率最高，与文献
［３７］报道一致。但优势亚型

分布与湛江［８］、粤东地区等有所不同，排在第二位的是５２型，

１８型的感染率（５．１％）明显偏低。茂名主要以１６、５２、５８、５６、

１８等感染为主。不同型别 ＨＰＶ 感染的致病力不同，并且

ＨＰＶ感染具有很强的区域性，不同国家、地区 ＨＰＶ型别分布

不同［９］，说明 ＨＰＶ感染存在地区差别。

已婚妇女宫颈炎症的发生率很高，可能导致一定程度的细

胞学改变。持续高危型 ＨＰＶ感染是宫颈癌及其癌前病变主

要原因［１０］。不同亚型的 ＨＰＶ其编码外壳蛋白的基因变异很

大，不同亚型的 ＨＰＶ之间基本上没有交叉保护性抗体，易造

成不同高危型 ＨＰＶ的多重感染和多次感染。本研究发现妇

女以单一型 ＨＰＶ感染为主，占６６．１％，但二重感染（２２．４％）

和三重感染（７．１％）也有相当比例，甚至有高达１１重高低危混

合感染的例子。

ＨＰＶ基因芯片技术具有快速、高效、高通量地分析生物信

息的特点，在诊治、监测和预防生殖道病变中有重要检测作用，

已被大量应用于妇科疾病诊治。ＨＰＶ分型诊断对预测病变转

归、决定治疗方法等有重要意义，ＨＰＶ感染是导致官颈癌及癌

前病变（宫颈不典型增生）的必要条件，ＨＰＶ持续感染增加发

生ＣＩＮ３以上的病变风险。引入新的 ＨＰＶ检测方法，其标准

化步骤、可靠性和准确性都得到大大提高。ＨＰＶ在临床检查

和预防宫颈癌筛查中具有十分重要的意义，不同生殖道病变的

ＨＰＶ感染率和感染类型不同，对茂名地区育龄妇女宫颈脱落

细胞进行 ＨＰＶ亚型检测，以了解育龄妇女生殖道 ＨＰＶ感染

及其亚型分布情况，可为 ＨＰＶ感染和宫颈癌的防治提供重要

依据。
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