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衡阳地区女性感染２１种型别人乳头瘤病毒现状分析
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　　摘　要：目的　了解衡阳地区２１种型别人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染女性的现状与分布规律。方法　以２０１２年４月至２０１３年

５月在衡阳市妇幼保健院就诊自愿接受宫颈癌筛查的８０３２例女性为研究对象，收集宫颈组织脱落细胞标本；采用凯普医用核酸

分子快速杂交系统检测标本中２１种型别 ＨＰＶ基因，统计分析女性 ＨＰＶ感染率及 ＨＰＶ基因分布。结果　在８０３２例标本中，

有１６６４例检出１种或２种以上的 ＨＰＶ，女性 ＨＰＶ感染率为２０．７２％；居前六位的 ＨＰＶ型别分别为 ＨＰＶ１６、５２、５８、８１、５３、１８。

在１６６４例ＨＰＶ感染女性中，单一ＨＰＶ感染率为７６．４４％，多重感染率为２３．５６％，且多为二重感染；感染ＨＰＶ的各年龄组总阳

性率随年龄增长呈“Ｕ”型分布，但不同年龄组总阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　衡阳地区女性 ＨＰＶ感染率相对较

高，且以高危型 ＨＰＶ感染为主，ＨＰＶ１６居第１位。
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）属乳头瘤病毒家族，为双链ＤＮＡ病

毒，具有嗜上皮性和高度种属特异性，主要通过性关系等方式

接触传播。居多研究证实，女性宫颈癌的发病与 ＨＰＶ感染密

切相关，且 ＨＰＶ感染是发生宫颈癌的首要条件
［１２］。目前，发

现ＨＰＶ近２００余种型别，感染生殖器官组织达３０种以上。在

宫颈癌组织中，超过９９．７％可检测到 ＨＰＶ基因，且７０％以上

是高危型（ｈｉｇｈｒｉｓｋ，ＨＲ）ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８。低危型（ｌｏｗ

ｒｉｓｋ，ＬＲ）ＨＰＶ如 ＨＰＶ６和 ＨＰＶ１１可导致宫颈炎症，引起生

殖道和呼吸道疣状物。基于 ＨＲＨＰＶ与ＬＲＨＰＶ引起感染

的后果不同，因而尽早检测 ＨＰＶ基因并准确分型是预防和治

疗宫颈癌和癌前病变的重要依据。加上 ＨＰＶ常见基因型存

在地区差异，分析不同地区 ＨＰＶ流行的基因型将有助于为当

地 ＨＰＶ感染所致宫颈的防治及疫苗研制提供参考依据。为

了解衡阳地区 ＨＰＶ在女性中的流行现状，本文分析了女性２１

种 ＨＰＶ感染、分布与年龄的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年４月至２０１３年５月衡阳市妇幼保

健院接受妇科检查的女性为研究对象，共８０３２名。受检对象

均有性生活史，且自愿接受生殖道 ＨＰＶ感染的筛查。年龄范

围在１６～７７岁，共９个年龄组。

１．２　仪器与试剂　ＨＰＶＤＮＡ抽取试剂盒、ＰＣＲ扩增试剂盒

和医用核酸分子快速杂交试剂盒为凯普公司产品。ＰＥ９６００

ＰＣＲ扩增仪为美国ＰＥ公司制造，ＨｙｂｒｉＭａｘ医用核酸分子快

速杂交仪为凯普公司制造。

１．３　标本采集和保存　标本采集在非月经期，１ｄ内禁性生

活，３ｄ内阴道内不能用药或冲洗。用窥阴器或阴道张开器暴

露宫颈，将宫颈刷置于宫颈口，轻轻搓动宫颈刷使其顺时针旋

转５圈，取出宫颈刷，将其放入标有患者编号的取样管内，管内

·０３８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４

 基金项目：湖南省教育厅重点项目（１１Ａ１０２）；衡阳市科技局项目（２０１２ＫＪ７１）。　作者简介：曹清香，女，主管检验师，主要从事分子病毒学

研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：３６５０５４９９３＠ｑｑ．ｃｏｍ。



加有专用细胞保存液；标本立即送检或４℃保存但不超过２周

进行检测。

１．４　ＨＰＶ检测　严格按照凯普 ＨＰＶ分型检测试剂盒要求

进行操作，可检测出２１种 ＨＰＶ 基因型，分别是１５种 ＨＲ

ＨＰＶ（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、

６８）和６种ＬＲＨＰＶ［ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４、８１（ＣＰ８３０４）］。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，录入和储存

数据。应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，列联表（Ｒ×Ｃ）资料分析，

以百分率作为 ＨＰＶ感染的评价指标，不同组别阳性率比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ基因型分布　共８０３２名女性接受了宫颈脱落细

胞 ＨＰＶ基因检测（表１），有１６６４名检出 ＨＰＶ基因，阳性率

为２０．７２％；１８２６名女性感染 ＨＲＨＰＶ，阳性率为２２．７２％；

３４６名感染ＬＲＨＰＶ，阳性率为４．３１％；ＨＰＶ总阳性计数为

２１７２，总阳性率２７．０４％。２１种 ＨＰＶ基因型均有检出，其中，

ＨＲＨＰＶ 从 高 到 低 前 三 位 分 别 是 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２ 和

ＨＰＶ５８；ＬＲＨＰＶ分别是 ＨＰＶ８１、ＨＰＶ６和 ＨＰＶ１１；此外，只

有１名患者感染了 ＨＰＶ４３，见表１。

表１　　１６６４名 ＨＰＶ感染者 ＨＰＶ基因型及其年龄分布［狀（％）］△

ＨＰＶ

型别
合计

１６～＜２０岁组

（狀＝２７７）

２０～＜２５岁组

（狀＝１３７０）

２５～＜３０岁组

（狀＝１５６８）

３０～＜３５岁组

（狀＝１２０７）

３５～＜４０岁组

（狀＝１０４９）

４０～＜４５岁组

（狀＝９８３）

４５～＜５０岁组

（狀＝７４６）

５０～＜５５岁组

（狀＝３６９）

５５～７７岁组

（狀＝３１５）

ＨＲＨＰＶ １８２６（２２．７３） ８６（３１．０５） ３５１（２５．６２） ３３４（２１．３） ２４４（２０．２２） ２０１（１９．１６） ２１６（２１．９７） １４６（１９．５７） ９７（２６．３） ９９（３１．４３）

　１６ ４５６（５．６８） １７（６．１４） ７６（５．５５） ８５（５．４２） ６１（５．０５） ５８（５．５３） ６３（６．４１） ４２（５．６３） ２６（７．０５） ２３（７．３）

　１８ １１８（１．４７） ７（２．５３） １９（１．３９） ２２（１．４） １６（１．３３） １７（１．６２） １３（１．３２） １０（１．３４） ５（１．３６） ６（１．９）

　３１ ４９（０．６１） ３（１．０８） ７（０．５１） ８（０．５１） ５（０．４１） ５（０．４８） ８（０．８１） ５（０．６７） ０（０．００） ２（０．６３）

　３３ ８２（１．０２） ６（２．１７） １０（０．７３） １４（０．８９） １０（０．８３） １２（１．１４） １３（１．３２） ７（０．９４） ４（１．０８） ５（１．５９）

　３５ ９（０．１１） ０（０．００） ３（０．２２） ４（０．２６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（０．３２）

　３９ ７５（０．９３） ５（１．８１） １９（１．３９） １６（１．０２） １０（０．８３） ６（０．５７） ４（０．４１） ４（０．５４） ５（１．３６） ５（１．５９）
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　５３ １４１（１．７６） ８（２．８９） ２８（２．０４） ４２（２．６８） １７（１．４１） １１（１．０５） １３（１．３２） ９（１．２１） ６（１．６３） ７（２．２２）

　５６ ３１（０．３９） １（０．３６） ４（０．２９） ８（０．５１） ６（０．５） ２（０．１９） ３（０．３１） ２（０．２６） ３（０．８１） １（０．３２）

　５８ ２３６（２．９４） １１（３．９７） ４５（３．２８） ３６（２．３） ３２（２．６５） ２７（２．５７） ３１（３．１５） ２２（２．９５） １４（３．７９） １６（５．０８）
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　６８ ８４（１．０５） ６（２．１７） ２５（１．８２） ９（０．５７） １１（０．９１） ６（０．５７） １０（１．０２） ２（０．２６） ３（０．８１） ７（２．２２）

ＬＲＨＰＶ ３４６（４．３１） １５（５．４２） ７１（５．１８） ６７（４．２７） ４２（３．４８） ３６（３．４３） ３２（３．２６） ２９（３．８９） １９（５．１５） ２５（７．９４）

　６ ９４（１．１７） ４（１．４４） ２２（１．６１） １５（０．９６） １１（０．９１） １０（０．９５） １２（１．２２） ９（１．２１） ５（１．３６） ６（１．９）

　１１ ８４（１．０５） ５（１．８１） １８（１．３１） １８（１．１５） ９（０．７５） ９（０．８６） ５（０．５１） ７（０．９４） ２（０．５４） ７（２．２２）

　４２ １５（０．１９） ０（０．００） ２（０．１５） ２（０．１３） ０（０．００） ３（０．２９） １（０．１０） ０（０．００） １（０．２７） ３（０．９５）

　４４ １１（０．１４） ０（０．００） １（０．０７） ３（０．１９） １（０．０８） １（０．０９） １（０．１０） ０（０．００） ０（０．００） １（０．３２）

　８１ １４２（１．７７） ６（２．１７） ２８（２．０４） ２９（１．８５） ２１（１．７４） １３（１．２４） １３（１．３２） １３（１．７４） １１（２．９８） ８（２．５４）
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　　ＨＰＶ多重感染各基因阳性重复计算，故１位患者可能被计数多次。△年龄缺失１４８例，其中，ＨＰＶ阳性者缺失６３例，ＨＰＶ阴性者缺失８５例，故未列入年龄

分组。

２．２　不同年龄组 ＨＰＶ基因型分布　不同年龄组 ＨＰＶ各基

因型的分布情况，见表１。ＨＲＨＰＶ阳性率１６～＜２０岁组

（３１．０５％）、２０～ ＜２５ 岁 组 （２５．６２％）、５０～ ＜５５ 岁 组

（２６．３０％）、５５～７７岁组（３１．４３％）居前四位；ＬＲＨＰＶ阳性率

１６～＜２０岁组（５．４２％）、２０～＜２５岁组（５．１８％）、５０～＜５５

岁组（５．１５％）、５５～７７岁组（７．９４％）居前四位。另外，ＨＲ

ＨＰＶ和ＬＲＨＰＶ阳性者均在２０～２４岁年龄组最高（３５１例和

７１例），而在 ５５～７９ 岁 年 龄 组 阳 性 率 最 高 （３１．４３％ 和

７．９４％）。在１６～＜２０岁、２５～＜３０岁、３５～＜４０岁、４０～＜

４５岁、４５～＜５０和５５～７７岁６个年龄组最常见的基因型是

ＨＰＶ１６；２０～＜２５岁、３０～＜３５岁及５０～＜５５岁３个年龄组

最常见的基因型是 ＨＰＶ５２。比较不同年龄组总阳性率，差异

无统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　单一 ＨＰＶ和多重 ＨＰＶ感染　单一 ＨＰＶ和多重 ＨＰＶ

感染结果见表２，单一ＨＰＶ感染明显高于多重ＨＰＶ感染。多

重感染以二重感染最多，六重感染１例，八重感染１例。

表２　　单一 ＨＰＶ和多重 ＨＰＶ感染结果

ＨＰＶ感染类型 狀 感染率（％）

单一 １２７２ ７６．４４

二重 ３０１ １８．０９

三重 ７１ ４．２７

四重 １４ ０．８４

五重 ４ ０．２４
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续表２　　单一 ＨＰＶ和多重 ＨＰＶ感染结果

ＨＰＶ感染类型 狀 感染率（％）

六重 １ ０．０６

八重 １ ０．０６

多重合计 ３９２ ２３．５６

３　讨　　论

３．１　衡阳地区女性 ＨＰＶ流行情况　通过对８０３２份检测标

本中 ＨＰＶ感染情况的研究，发现有１８２６名女性感染 ＨＲ

ＨＰＶ，阳性率为２２．７２％；３４６名感染 ＬＲＨＰＶ，阳性率为

４．３１％；说明女性感染 ＨＲＨＰＶ远远高于感染ＬＲＨＰＶ，而

感染 ＨＲＨＰＶ是发生宫颈癌的首发致病病因，故要加强本地

区 ＨＲＨＰＶ感染监控。本地区居前六位的基因型依次是

ＨＰＶ１６、５２、５８、８１、５３、１８，其结果与江西省（ＨＰＶ１６、５８、３３、

３１、１８、６６）
［３］、北京市（ＨＰＶ１６、５８、５２、３３、５３、６）

［４］和西藏地

区［５］（ＨＰＶ１６、３３、５８、５２、３１、５３）最常见的６种 ＨＰＶ感染亚型

相似，且以 ＨＰＶ１６感染率最高，ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８次之，但是，

ＨＰＶ８１感染率明显高于其他地区
［３７］。有研究表明，ＨＰＶ５２

是浙江省女性中最常见的感染亚型［８］，ＨＰＶ５２和 ＨＰＶ３３是

福建省女性最常见的感染亚型［９］，与 ＨＰＶ１６是世界范围内最

常见的感染亚型且无地域差异的说法是不一致的。因此，感染

ＨＰＶ的任何一个基因型在人群和地域方面都有可能存在较大

的差异。

３．２　不同年龄组女性 ＨＰＶ感染情况　综合国内外的研究结

果，研究者普遍认为随着年龄的增长，ＨＰＶ感染率呈“Ｕ”型分

布，年轻女性和年长妇女为２个感染高峰；但也有研究者认为，

随年龄的增长，ＨＰＶ感染率呈下降趋势
［１０］。在本研究中结果

显示，ＨＰＶ各年龄组的总阳性率随着年龄增长也呈“Ｕ”型分

布，９个年龄组均以 ＨＲＨＰＶ感染居多；另外，ＨＲＨＰＶ和

ＬＲＨＰＶ阳性者均在２０～＜２５岁年龄组最高（３５１例和７１

例），而在５５～７７岁年龄组阳性率最高（３１．４３％和７．９４％）。

在１６～＜２０岁、２５～＜３０岁、３５～＜４０岁、４０～＜４５岁、

４５～＜５０岁和 ５５～７７岁 ６个年龄组最常见的基因型是

ＨＰＶ１６；２０～＜２５、３０～＜３５及５０～＜５５岁３个年龄组最常

见的基因型是 ＨＰＶ５２。ＨＲＨＰＶ的持续感染是宫颈癌及癌

前病变的直接原因，本地区女性人群中 ＨＲＨＰＶ感染率较

高，因此，早期积极开展 ＨＰＶ感染检测和进行宫颈癌的早期

防治具有十分重要的意义。本研究各年龄段 ＨＰＶ感染结果

可为预防 ＨＰＶ感染、开展 ＨＰＶ相关知识的健康教育以及研

制和开发 ＨＰＶ疫苗提供参考依据。

３．３　衡阳地区女性 ＨＰＶ多重感染现状　在本研究时间段，

在本地区 ＨＰＶ感染女性中，主要以单一 ＨＰＶ为主，多重感染

只占总感染少部分（２３．５６％），该感染比例低于国内其他地区

ＨＰＶ多重感染
［６７，１１］。同时，本地区女性 ＨＰＶ多重感染以二

重感染最多见（１８．０９％），且主要是 ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ５２二重感

染；五重感染检出４例，六重感染和八重感染各有１例。不过，

本地区女性 ＨＰＶ多重感染比例随着感染型别增多而降低。

在本研究中，发现一名１９岁女性感染了８种ＨＰＶ（ＨＰＶ６、１１、

３１、３９、５３、５８、５９、６８），这在国内外都比较少见；但值得注意的

是，在她的标本中并没有检出本地区 ＨＰＶ感染型别居首位的

ＨＰＶ１６。对于 ＨＰＶ多重感染是否会增加宫颈癌的发病率，因

本研究只对衡阳地区女性感染 ＨＰＶ基因进行了检测，并未研

究具体宫颈病变与 ＨＰＶ基因型的关系，故在今后将作这方面

的研究。

总之，宫颈疾病的严重程度与感染 ＨＰＶ的具体亚型有

关。研究表明，在单一 ＨＰＶ感染中，ＨＰＶ１６较为常见，且随

着宫颈病变级别增加其阳性率也随之增加［１２］，当感染 ＨＰＶ１６

宫颈清除率降低时，更容易导致持续性感染。由于本地区

ＨＰＶ１６感染居首位，且 ＨＲＨＰＶ基因型阳性例数和阳性率明

显高于ＬＲＨＰＶ，故卫生主管部门不仅要加强１６岁以上女性

ＨＰＶ的筛查及其基因分型，加大 ＨＰＶ感染与宫颈癌等疾病

的健康教育，还要追踪检查 ＨＰＶ感染者是否患有宫颈疾病。

切实做到早预防、早诊断、早治疗 ＨＰＶ感染及相关疾病，以便

有效降低宫颈癌的发病率，积极维护女性身心健康。
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ｅａｓｔＣｈｉｎａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０１０，１（７）：６６

７６．

［９］ ＷｕＤＭ，ＣａｉＬ，ＨｕａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌ

ｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｇｅｎｏｔｙｐｅｓａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎｆｒｏｍ Ｆｕｊｉａｎ

ｐｒｏｖｉｎｃｅ，ＰＲＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１０，

１５１（１）：８６９０．

［１０］ＣａｓｔｌｅＰＥ，ＳｃｈｉｆｆｍａｎＭ，ＨｅｒｒｅｒｏＲ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ

ａｇｅｔｒｅｎｄｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎａｎｄｐｅｒ

ｓｉｓｔｅｎｃｅｉｎＧｕａｎａｃａｓｔｅ，ＣｏｓｔａＲｉｃａ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００５，４（１９１）：

１８０８１８１６．

［１１］蒋卫平，丁茂文，张晓梅，等．丽水地区人乳头状瘤病毒基因型分

布［Ｊ］．现代实用医学，２００９，２１（８）：８３７，８３９．

［１２］周庆云，王癑元，田芳，等．甘肃地区人乳头瘤病毒基因型与宫颈

病变的相关性分析［Ｊ］．中国优生优育，２０１１，１７（１）：６９．

（收稿日期：２０１４０２０１）

·２３８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４


