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东莞地区女性宫颈人乳头瘤病毒感染及基因型别分布情况分析

赵　芹，李忠信

（东莞康华医院检验科，广东东莞５２３０８０）

　　摘　要：目的　了解东莞地区女性人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）各基因型别的感染和分布情况，为东莞地区 ＨＰＶ分子流行病学研究

提供依据。方法　采用导流杂交基因芯片技术对４６７５例女性宫颈脱落细胞标本进行检测，并对结果进行分析。结果　４６７５例

临床标本共检出阳性１１８０例（２５．２４％，１１８０／４６７５），单一型别感染８９２例（１９．０８％，８９２／４６７５），２８８例（６．１６％，２８８／４６７５），其

中高危型ＨＰＶ６０１例（１２．８６％，６０１／４６７５，不含多重感染）；２１种型别均被检出，其中ＨＰＶ５２、１６、５８、３３、１８是感染率较高的高危

型；感染率较高的低危型别有 ＨＰＶ５３、ＣＰ８３０４、６、１１。不同年龄组之间感染率有显著差异。结论　普及早期筛查，对感染患者进

行跟踪随访，控制 ＨＰＶ的感染是预防或降低宫颈病变的有效途径。
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　　宫颈癌是女性第二大常见癌症，其发病与人乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）感染的持续性发展有关
［１２］。目前共发现１３０种 ＨＰＶ

基因型别，其中约４０种型别涉及生殖道的感染，特别是高危型

别 ＨＰＶ在体内的持续存在和感染，是宫颈癌发生的直接原

因［３］，不同地区不同种族感染 ＨＰＶ型别不尽相同。本文对来

本院就诊或体检的４６７５例宫颈脱落细胞标本进行了 ＨＰＶ基

因分型检测，以分析本地区女性 ＨＰＶ感染分布情况，为本地

区建立 ＨＰＶ分子流行病学资料库提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　搜集２０１１年１月至２０１２年１２月于本院就

诊或体检的妇女４６７５例，年龄１７～７０岁，（≤２０岁７７例，

＞２０～３０岁１５７１例，＞３０～４０岁１９９９例，＞４０～５０岁８６９

例，＞５０岁１５９例）。

１．２　仪器与试剂　广东凯普生物科技股份有限公司提供的

ＰＣＲ仪（ＫＰＴＣ４８）、ＨｙｂｒｉｄＭａｘ医用核酸分子快速杂交仪、

人乳头瘤病毒 ＨＰＶ分型试剂盒（ＰＣＲ＋膜杂交法）。

１．３　标本采集　以窥阴器暴露女性宫颈后用棉拭子擦去多余

分泌物，将宫颈刷置于宫颈口轻轻转动４～５圈，慢慢取出宫

颈刷，将其放入装有专用细胞保存液的取样管中，将多余的刷

柄折断，旋紧管盖，标注患者标示。将样本置于４℃条件下存

放，在１周内完成检测。

１．４　检测方法　（１）核酸提取：严格按照试剂盒说明书操作步

骤提取，如不立即进行扩增，提取的ＤＮＡ模板可暂存于４℃

冰箱，长时间则需于－２０℃保存；（２）扩增：严格按照试剂盒

说明书设置循环条件在 ＴＣ４８专用扩增仪上扩增，扩增产物

杂交前要９５℃变性成单链；（３）杂交：将已知的 ＨＰＶ２１种型别

的碱基序列探针包被在生物素膜条上，与待测样本扩增并变性

成单链的ＤＮＡ产物在４５℃的杂交液中杂交，根据酶标显色

原理来对样本ＤＮＡ进行检测和分型。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，不同

组别 ＨＰＶ感染率采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义，年龄分布曲线、构成比等图形采用 Ｅｘｃｅｌ２０１２软件绘制。

２　结　　果

２．１　各基因型感染情况　４６７５份样本中共检测出１１８０例

阳性，其 ＨＰＶ基因型感染分布情况见图１～３（见《国际检验医

学杂志》网站“论文附件”）。１１８０例 ＨＰＶ阳性患者中２１种

ＨＰＶ型别均被检出。其中高危型（不含复合型）ＨＰＶ（１６、１８、

３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６８）６０１例，低危型（不含复

合型）ＨＰＶ（６、１１、４２、４３、４４）１１８例，中国人群常见型 ＨＰＶ

（５３、６６、ＣＰ８３０４）１７３例，复合型２８８例。其中高危型 ＨＰＶ５２

（１２．８８％）、１６（１２．０３％）、５８（８．０５％）、１８（３．３９％），低危型

ＨＰＶｃｐ８３０４（５．９３％），５３（５．８５％），复合型（２４．４０％）的感染率

比较高。

２．２　ＨＰＶ感染与年龄关系　ＨＰＶ感染各年龄组分段见图

·９２０３·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２



４～５（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。４６７５例受检

者在小于或等于２０岁、＞２０～３０岁、＞３０～４０岁、＞４０～５０

岁、＞５０ 岁 各 年 龄 段 ＨＰＶ 的 感 染 率 分 别 为 ４８．０５％、

３０．３０％、２１．０６％、２２．３２％和３２．７０％，各年龄段差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。其中小于或等于２０岁受检者感染率最

高，达到了４８．０５％，其次是大于５０岁受检者，达３２．７％。

２．３　ＨＰＶ复合感染情况　复合感染２８８例患者中，双重感染

２１７例（占１８．３９％）；三重感染５０例（占４．２４％）；四重感染１３

例（占１．１０％）；五重感染３例（占０．２５％）；六重感染５例（占

０．４２％）。复合感染以小于或等于２０岁年龄组筛查率最高，占

２０．７８％。复合感染分布见图６～８（见《国际检验医学杂志》网

站“论文附件”）。

３　讨　　论

目前 ＨＰＶ基因型的研究结果存在地域差异
［４］，笔者对

４６７５例东莞地区女性宫颈标本进行分型检测，统计分析东莞

地区 ＨＰＶ的感染率为２５．２４％，明显高于全国的平均水平

１４．２０％
［５］。东莞地区 ＨＰＶ感染主要以单一基因型为主，单

一亚型感染和复合型感染都以 ＨＲＨＰＶ为主。东莞地区的

优势型别是 ＨＰＶ５２（１２．８８％），其次依次是１６、５８、ｃｐ８３０４、５３

和１８，东莞地区不同型别感染率存在显著差异。本研究与广

东潮州地区农村妇女宫颈癌筛查主要型别为 ＨＰＶ５２、１６、５８
［６］

的调查结果比较一致；重庆地区 ＨＰＶ感染率为２９．４５％，优势

型别依次是５２、１６、５８、３３和１８
［７］。郑州地区 ＨＰＶ感染率为

２５．９％，优势型别为 ＨＰＶ１６、５８、５２和３５
［８］。北京地区 ＨＰＶ

感染率为５５．２２％，优势型别为１１、１６、６和５８
［９］。说明中国南

方地区 ＨＰＶ５２、５８ 的感染率较北方高。欧美国家主要以

ＨＰＶ１６、１８ 为主，亚洲地区 ＨＰＶ５２、５８ 所占比例要高于

ＨＰＶ４５、３１、３３
［１０］，本研究结果相同。

ＨＰＶ感染有明显的年龄分布特点
［１１］。本研究中，４６７５

例受检者在小于或等于２０年龄段的感染率最高，其次是大于

５０岁、＞２０～３０岁两组，最低是大于３０～４０岁组。检测例数

最多的是２０～４０岁年龄组，该年龄组的人群性活动较为频繁，

妇科问题相对较多，检测筛查的愿望比较强烈。低年龄组可能

因为性行为提前、婚前性行为增多、性行为比较混乱、伴侣数较

多，同时生殖道局部和免疫系统相对未被致敏，因而易被 ＨＰＶ

感染等有关。同时也提示 ＨＰＶ 感染呈年轻化趋势。老年组

则可能是随着年龄增长体内原有的免疫力逐渐消失或激素水

平变化而导致潜伏期病毒复活有关。有研究者在年龄小于２５

岁的妇女（１６％）及年龄大于６５岁的妇女（２３％）中观察到２个

ＨＰＶ感染高峰
［１２］。这与本研究结果基本一致。

有学者认为，ＨＰＶ多重感染与宫颈癌和癌前病变的相关

性并未增高，它们导致宫颈癌的危险性没有统计学意义［１３］；但

也有学者认为 ＨＰＶ多重感染是宫颈高级别病变发生的一个

显著的危险因素［１４］，而且 ＨＰＶ多重感染可降低宫颈癌患者的

放疗效果和存活率［１５］。本研究显示１１８０例阳性病例中多重

感染２８８例，占２４．４１％，主要为二重感染，多重感染也仍以

ＨＲＨＰＶ为主。多重感染与各年龄组之间无显著性差异。

了解本地区 ＨＰＶ感染情况及 ＨＰＶ型别的分布，及早发

现 ＨＰＶ感染的高危人群，对其进行积极干预，及时建立数据

库，跟踪随访。对研究本地区 ＨＰＶ分子流行病学、控制 ＨＰＶ

感染和降低本地区宫颈病变的发生率具有重要意义；同时也对

本地区 ＨＰＶ 疫苗的研制和应用、宫颈癌的早期诊断、预测病

变进展和指导治疗具有重要价值。
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