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人乳头瘤病毒宫颈感染各亚型分布特点

彭　瑛，黄远帅，邓正华，温先勇，王开正△

（泸州医学院附属医院检验科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　分析该院女性人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况及基因亚型的分布情况，为该院临床防治宫颈感染、研制适合该

院预防性 ＨＰＶ疫苗提供理论依据。方法　采用ＰＣＲ反向点杂交法对该院６２５例妇科门诊就诊以及住院患者宫颈刷片进行

ＨＰＶ基因型检查。结果　６２５例患者中ＨＰＶ感染２１０例，感染总阳性率３３．６０％，单一亚型感染１５２例，占７２．３８％，大于或等于

两种亚型混合感染者５８例，占２７．６２％；感染率较高的亚型从高到低依次为 ＨＰＶ５８（７．５２％）、ＨＰＶ１６（６．７２％）、ＨＰＶ６（５．７６％）、

ＨＰＶ４３（４．８０％）、ＨＰＶ１１（４．６４％）、ＨＰＶ３５（３．３６％）、ＨＰＶ５６（２．５６％）、ＨＰＶ１８（２．４０％）、ＨＰＶ５２（２．４０％）和 ＨＰＶ６８（２．４０％）

型。结论　该院妇科门诊及住院患者的 ＨＰＶ感染率较高，亚型分布较广泛且以高危 ＨＰＶ感染为主，最常见的亚型 ＨＰＶ５８，多

重 ＨＰＶ感染率较高。
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　　生殖道人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染是一种广泛流行的性传

播疾病。国际癌症研究协会根据 ＨＰＶ致病力的大小分为高

危型和低危型，低危型主要引起生殖道肛周皮肤和阴道下部的

外生性湿疣类病变、扁平湿疣类病变和子宫颈上皮肉瘤样变

（ＣＩＮ）Ⅰ型；高危型主要导致ＣＩＮ Ⅱ、Ⅲ型病变和宫颈癌的发

生［１］。分析 ＨＰＶ感染以及亚型的分布情况对 ＨＰＶ相关疾病

的预防和治疗具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１３年６月本院妇科门

诊及住院患者宫颈刷片样本共６２５例，年龄１８～６５岁，有性生

活史，取样时未妊娠，阴道无急性炎症和出血，无宫颈切除术，

均无放疗、化疗病史。

１．２　仪器与试剂　ＨＰＶＤＮＡ提取试剂盒为深圳凯杰产品，

２３种亚型ＤＮＡ扩增试剂盒和 ＨＰＶ分型试剂盒为深圳亚能

有限公司产品，美国ＢｉｏＲａｄＴｈｅｒｍａｌＣｙｃｌｅｒＣ１０００型ＰＣＲ定

量扩增仪和ＦＹＹ３型分子杂交仪。

１．３　标本采集　接诊医师通过宫颈细胞采集器完成采集。扩

阴器暴露宫颈口后，棉拭子擦去分泌物，宫颈刷顺时针刷转３～

５圈，取出后放入已加有专用细胞保存液的取样管中，立即送

检或４℃保存，＜４８ｈ内检测。

１．４　分型检测　严格按照试剂盒说明在生物安全柜中进行

ＤＮＡ模板制备，ＰＣＲ扩增的反应体系及条件按试剂说明书进

行，杂交显色严格按照ＦＹＹ３型分子杂交仪操作步骤并显色。

１．５　结果判定　阳性即为肉眼清晰可见蓝紫色圆点，据蓝色

斑点显现位置即可断定 ＨＰＶ基因型。基因型探针阵列包括

２３种亚型：即高危型包括 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５３、

５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３、ＭＭ４；低危型包括 ＨＰＶ６、１１、４２、４３、

４４；ＰＣ为显色质控点。

２　结　　果

　　６２５例患者中样本中，ＨＰＶ阳性２１０例，阳性率感染率为

３３．６０％，５种低危亚型感染者９６例，感染率１５．３６％，且多合

并高危感染；１８种高危亚型１９６例，感染率３１．３６％。在阳性

感染患者中，单一亚型感染者１５２例，占７２．３８％，２种或２种

以上亚型混合感染者５８例，占２７．６２％。２３种ＨＰＶ亚型的感

染情况见表１。

表１　　６２５例患者 ＨＰＶ亚型感染分布情况

分型 ＨＰＶ亚型 狀 百分率（％） 分型 ＨＰＶ亚型 狀 百分率（％）

低危型 ６ ３６ ５．７６ 高危型 ５１ ５ ０．８０

１１ ２９ ４．６４ ５２ １５ ２．４０

４２ １ ０．１６ ５３ １ ０．１６

·２００２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



续表１　　６２５例患者 ＨＰＶ亚型感染分布情况

分型 ＨＰＶ亚型 狀 百分率（％） 分型 ＨＰＶ亚型 狀 百分率（％）

４３ ３０ ４．８０ ５６ １６ ２．５６

４４ ０ ０．００ ５８ ４７ ７．５２

高危型 １６ ４２ ６．７２ ５９ １ ０．１６

１８ １５ ２．４０ ６６ １ ０．１６

３１ １ ０．１６ ６８ １５ ２．４０

３３ １４ ２．２４ ７３ ０ ０．００

３５ ２１ ３．３６ ８３ ０ ０．００

３９ １ ０．１６ ＭＭ４ ０ ０．００

４５ １ ０．１６

　　：因为存在多重感染所以有重复计数的例数。

３　讨　　论

生殖道 ＨＰＶ感染是一种广泛流行的性传播疾病，根据

ＨＰＶ对宫颈的危害性不一样，可将其分为高危型 ＨＰＶ和低

危型 ＨＰＶ，反复持续的高危 ＨＰＶ感染是导致宫颈癌变的一

个主要原因。ＨＰＶ感染的基因型和宫颈病变的级别存在一定

关系，提示各亚型对宫颈上皮致病力不同。低度宫颈鳞状上皮

内病变（ＬＳＩＬ）中低危型较多见
［２］，但也有较多高危型感染［３］。

在高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）及宫颈癌中多数为高危型感

染［４５］。对 ＨＰＶ感染患者进行基因分型检测可提高宫颈癌前

病变筛查的敏感性，同时改善女性宫颈癌的防治。宫颈癌早期

症状不明显，所以临床 ＨＰＶ基因筛查可早期发现宫颈癌，可

采取及时有效的措施，对宫颈癌的发生、发展和降低死亡率有

着重要意义。通过对 ＨＰＶ基因分型检测，可以更深入地研究

不同的 ＨＰＶ型别感染与宫颈病变的关系，具有较高的研究

价值。

流行病学研究表明不同地区的人群 ＨＰＶ感染率和所携

带的型别不同，存在一定的地域差异。ＨＰＶ 感染的亚型分布

具有一定的地域性差异［６］，从全球范围看主要是１６型，其次是

１８型，其次是４５、３１、３３型。在宫颈细胞学诊断正常的人群

中，亚洲地区以 ＨＰＶ１６、１８、３３为主。在中国以 ＨＰＶ１６感染

率为主，以１８亚型居第二位，５８、５２型分别居第三和第四

位［７］。本研究使用ＰＣＲ反向点杂交技术在相对较短的时间里

对多个 ＨＰＶ基因亚型进行同时检测，分析结果显示：低危型

ＨＰＶ感染以６、４３、１１型为主，分别占５．７６％、４．８％、４．６４％；

高危型以 ＨＰＶ５８、１６、３５型感染为主，分别为７．５２％、６．７２％、

３．３６％，其次是 ５６、１８、５２、６８、３３、３３ 型，分别为 ２．５６％、

２．４０％、２．４０％、２．４０％、２．２４％，而 ＨＰＶ４２、３１、３９、５１、４５、５３、

５９、６６型较少见，４４、７３、８３、ＭＭ４型未检测到。结果显示本院

主要感染型别高危 ＨＰＶ５８、１６、３５ 和 低 危 ６、４３、１１ 型。

ＨＰＶ５８型感染居首位，其次是１６型，这与全球、亚洲以及中国

ＨＰＶ感染的主要亚型是首位是１６型，第二位是１６型存在着

一定的差异，结果证实了 ＨＰＶ感染所携带的基因型别存在一

定的地域差异。

６２５例患者中，ＨＰＶ 阳性结果为２１０例，阳性感染率

３３．６０％，其中单一亚型感染者１５２例，大于或等于两种亚型混

合感染者５８例；５种低危亚型感染者９６例，感染率１５．３６％，

且多合并高危感染；１８种高危亚型１９６例，感染率３１．３６％。

感染率与研究报道也存在一定的差异，如王文强等［８］对２３２２

例患者进行２１种 ＨＰＶ基因亚型检测，其阳性率为４０．９９％；

高琼等［９］对１０８０例宫颈可疑标本进行 ＨＰＶ基因分型检测，

其 ＨＰＶ感染率为３４．４４％；胡庆兰等
［１０］２００７年１１月至２００９

年１１月对清远市医院妇科门诊符合条件的５０００例妇女取宫

颈细胞进行２１种 ＨＰＶＤＮＡ 亚型检测，其 ＨＰＶ 感染率为

３０．１％，多重感染率２７．３％；李红娟等
［１１］对中原地区妇女进行

生殖道２１种 ＨＰＶ感染基因亚型筛查，ＨＰＶ总感染阳性率为

３０．３％，混合感染率１０．０％。而中国四川地区 ＨＰＶ感染的流

行病学调查不多，杨晓华等［１２］对四川成都地区女性宫颈 ＨＰＶ

基因型别分布状况调查，５１４例患者阳性感染率为２１．９８％，比

本实验低很多，其原因可能是本院针对的患者主要是云南、贵

州和四川南部地区的患者，该地区地势偏远，经济相对落后，卫

生条件较差，所以感染率较高。

综上所述，本院妇科门诊及住院患者 ＨＰＶ宫颈感染率较

高，以高危感染为主，应该加强女性 ＨＰＶ感染的预防如注重

性卫生，提高机体抵抗力，应该定期进行宫颈妇科检查和 ＨＰＶ

分型筛查，对宫颈癌进行早发现早治疗，降低其病死率。同时

ＨＰＶ基因分型对ＣＩＮ筛查、病理细胞学诊断的评价、病情的

发生发展、治疗后随访以及指导临床医生用药等都存在着重要

意义，也为研制适合川南地区特异性的基因疫苗提供了理论

依据。
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