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昆明地区患尖锐湿疣的性工作者人乳头瘤病毒基因分型研究
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　　摘　要：目的　分析患尖锐湿疣的性工作者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的基因分型。方法　该地区确诊为尖锐湿疣的性工作者７８

例，采用核酸分子快速杂交基因芯片技术对尖锐湿疣患者进行 ＨＰＶ分型检测。结果　７８例患者中 ＨＰＶＤＮＡ阳性率８８．５％

（６９／７８），其中男性阳性率为９７．８％（４５／４６），女性阳性率为７５．０％（２４／３２），男性与女性的 ＨＰＶＤＮＡ阳性率比较差异有统计学

意义（χ
２＝９．６３３，犘＜０．０５）。６９例 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本总共检出１０个 ＨＰＶ亚型，分别为６、１１、１８、１６、５３、５８、３１、５２、３９、３３亚

型，检出率最高的亚型为６型，其次为１１亚型。６９例 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本中，单一亚型感染４３例，占６２．３％；２个亚型感染（二

重感染）２６例，占３７．７％。４５例男性 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本中二重感染１２例，占２６．７％；２４例女性 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本中二重感

染１４例，占５８．３％，不同性别的 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本二重感染所占比例比较差异有统计学意义（χ
２＝６．６９３，犘＜０．０５）。结论　

该地区患尖锐湿疣的性工作者人乳头瘤病毒基因分型以低危型６型、１１型为主。
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　　尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的一种较为

常见的性传播疾病，呈全球流行趋势［１］。其发病率逐年增加，

已成为仅次于淋病的第二大性传播疾病。尖锐湿疣常以亚临

床形式存在，传染性强，复发率高，临床治疗较为棘手。人乳头

瘤病毒与尖锐湿疣的发生、发展、癌变有密切的关系，高危人群

需定期筛查 ＨＰＶ分型。为了解本地区患尖锐湿疣的性工作

者人乳头瘤病毒的感染情况，本研究采用了基因芯片技术对

７８例确诊为尖锐湿疣的性工作者疣体组织及分泌物进行

ＨＰＶ分型检测。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本地区从事性工作者７８例，按照卫生部疾病

控制司制定的尖锐湿疣诊断标准确诊为尖锐湿疣。其中男４６

例，女３２例；年龄１８～５３岁，平均２４岁。

１．２　仪器与试剂　ＨＰＶ核酸扩增分型检测试剂盒，由潮州凯

普生物化学有限公司提供。ＳＬＡＮ８．０实时荧光定量聚合酶链

反应（ＰＣＲ）仪，由上海宏石生物仪器公司提供。ＨｙｂｒｉＭａｘ医

用核酸分子快速杂交仪，由广东凯普生物仪器有限公司提供。

１．３　标本采集　从生殖器及肛周部位的尖锐湿疣皮损表面刮

取疣体组织及分泌物，置于加有 ＨＰＶ专用细胞保存液的取样

管中，４℃冰箱中保存，两周内完成检测。

１．４　检测方法

１．４．１　基因分型原理　本研究采用了基因扩增技术及导流杂

交原理，对包括６、１１、１６、１８、３１、３３、３５、３９、４２、４３、４４、４５、５１、

５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８和ＣＰ８３０４等２１种 ＨＰＶ基因型进行

分型检测。ＨＰＶＤＮＡ阳性率＝ＨＰＶＤＮＡ阳性例数／检测总

例数，各基因亚型的检出率＝各基因亚型的检出例数／检测总

例数。

１．４．２　ＤＮＡ的分离提取　采用凯普公司提供的试剂盒，严格

按照说明书上的操作步骤提取 ＤＮＡ，最后取１μＬ提取好的

ＤＮＡ模板进行 ＰＣＲ扩增。剩余 ＤＮＡ 标本存储于－２０ ℃

备用。

１．４．３　ＤＮＡ扩增　采用ＳＬＡＮ８．０实时荧光定量ＰＣＲ仪进

行ＤＮＡ扩增，将ＰＣＲＭｉｘ（２３．２５μＬ）、Ｔａｑ酶（０．７５μＬ）、ＤＮＡ

模板（１μＬ）混匀，扩增反映体系为２５μＬ。扩增程序为：９５℃

预变性９ｍｉｎ，按照９５℃２０ｓ，５５℃３０ｓ，７２℃３０ｓ，循环４０

次，然后７２℃延伸５ｍｉｎ，最后９５℃变性５ｍｉｎ。变性后的扩

增产物－２０℃保存备用。

１．４．４　导流杂交　采用凯普公司的杂交试剂盒和 ＨｙｂｒｉＭａｘ

医用核酸分子快速杂交仪进行杂交分型。检测结果阳性点为

清晰可见的蓝紫色圆点，每个杂交膜上的生物素结合点及内控

点必须显色，否则试验视为无效。试验结束后，在１ｈ内分析

结果。
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１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析。计数资料采用狀或率表示，组间比较采用χ
２ 比

较，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶＤＮＡ阳性率比较　７８例患者中，ＨＰＶＤＮＡ阳性

率为８８．５％（６９／７８）。其中男性阳性率为９７．８％（４５／４６），女

性阳性率为７５．０％（２４／３２），男性与女性的 ＨＰＶＤＮＡ阳性率

比较差异有统计学意义（χ
２＝９．６３３，犘＜０．０５）。

２．２　ＨＰＶＤＮＡ 阳性标本的基因分型及感染情况　６９例

ＨＰＶＤＮＡ阳性标本中共检出１０个 ＨＰＶ亚型，检出率最高

的亚型为６型，检出率为７１．０％，其次为１１亚型，检出率为

４０．６％。６９例 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本中，单一亚型感染４３例，

占６２．３％；２个亚型感染（二重感染）２６例，占３７．７％。检出的

１０个亚型中，只有６、１１、１８亚型既存在单一感染，也存在二重

感染；其余亚型均为二重感染，无单一感染；７８例标本中未检

出３种及以上亚型感染。见表１。

表１　　ＨＰＶＤＮＡ阳性标本的基因分型及多重

　　　感染情况（狀＝６９）

ＨＰＶ基因型 单一感染（狀） 二重感染（狀） 检出率［狀（％）］

６型 ２３ １８ ４１（７１．０）

１１型 １８ １０ ２８（４０．６）

１８型 ２ ７ ９（１３．０）

１６型 ０ ７ ７（１．０）

５３型 ０ ３ ３（４．４）

５８型 ０ ２ ２（２．９）

３１型 ０ ２ ２（２．９）

５２型 ０ １ １（１．４）

３９型 ０ １ １（１．４）

３３型 ０ １ １（１．４）

２．３　不同性别的 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本感染情况比较　４５例

男性 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本中以单一亚型感染为主，共３３例，

占７３．３％；二重感染１２例，占２６．７％。２４例女性 ＨＰＶＤＮＡ

阳性标本中以二重感染为主，共１４例，占５８．３％；单一感染１０

例，占４１．７％。不同性别的 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本二重感染所

占比例比较差异有统计学意义（χ
２＝６．６９３，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＨＰＶ是一种小分子双链ＤＮＡ病毒，是目前已知的唯一

能引起人类上皮组织增生性病变，即各种上皮疣的病毒。目

前，已发现 ＨＰＶ有１００余种亚型可引起泌尿生殖系统的感

染，其中３５种 ＨＰＶ亚型与尖锐湿疣相关。尖锐湿疣常以亚

临床形式存在，传染性强、复发率高。由于 ＨＰＶ主要存在于

细胞内，并与感染细胞共生，病毒抗原与免疫细胞接触很少，故

极少发生抗原释放和抗原呈递，使机体不能产生有效的免疫应

答，因而病毒不易被机体的免疫系统清除，使尖锐湿疣易于复

发或病毒始终处于潜伏状态，临床治疗较困难［２］。目前研究认

为，不同 ＨＰＶ 亚型引起的尖锐湿疣，其复发率和复发时间

不同［３］。

本研究采用了基因扩增技术及导流杂交原理，通过反向点

杂交检测扩增产物与包被有型特异性的探针膜杂交，采用碱性

磷酸酶系统定性检测，从而对２１种 ＨＰＶ 基因型进行分型

检测。

本研究中共检测了７８例已被临床确诊为尖锐湿疣患者的

疣体组织及分泌物标本，其中 ＨＰＶＤＮＡ检测阳性６９例，阴

性９例，阴性标本可能存在检测范围以外的其他亚型感染，或

受标本采集质量的影响呈阴性。７８例患者中男性 ＨＰＶＤＮＡ

阳性率为９７．８％；女性阳性率为７５％。本研究中男性的

ＨＰＶＤＮＡ阳性率与杨挺等
［４］及谭娟等［５］报道结果一致。女

性阳性率与李东明等［６］报道的结果相近，高于李丹等［１］的报

道，这可能与不同地区 ＨＰＶ感染情况存在差异及所选择的感

染人群不同等因素有关。本研究检出的１０个 ＨＰＶ亚型中，

检出率居前四位的亚型依次为６、１１、１８、１６亚型，提示６、１１亚

型是尖锐湿疣感染的主要亚群，与国内外相关研究报道一

致［７８］。说明引起尖锐湿疣的 ＨＰＶ亚型相对稳定，６、１１亚型

仍是主要感染亚型。而尖锐湿疣感染 ＨＰＶ的高危亚型以１８、

１６常见，这与普通人群感染情况类似。

本研究中，６９例 ＨＰＶＤＮＡ阳性标本中，男性４５例以单

重感染为主；女性２４例以二重感染为主，女性二重感染的比例

明显高于男性，这与胡小平等［９］的报道一致。分析其原因可能

因尖锐湿疣的感染主要通过性接触传播，而女性性工作者性伴

侣更为混杂，且女性患者大多伴有其他生殖系统疾病，如阴道

炎、宫颈炎、盆腔炎等，使机体的黏膜屏障受到破坏，机体抵抗

力下降，故女性 ＨＰＶ多重及多次感染的概率增加。虽然本研

究中男性以低危型感染和单一感染为主，但仍有一定比例的高

危型感染，且由于男性在两性 ＨＰＶ传播上负有主要责任，可

同时将 ＨＰＶ传染给男性和女性，加上男同性恋中安全套的使

用率非常低，故男性尖锐湿疣的危害大，传染性强，应积极对男

性患者进行干预治疗和追踪检测。本研究中７８例患者未检出

三重及以上感染，可能与收集的标本数量有限有关。

性工作者大多文化程度低，未婚者居多，且人群流动性强，

是性病传播的主要传染源，因而是性病防治的高危人群。对高

危人群及其性伴侣进行严格、定期的检查，提倡安全性行为，是

防治疾病扩散和疾病复发的主要途径。尖锐湿疣患者发生癌

变的风险较高，故定期对这类患者进行 ＨＰＶ的基因分型检测

是非常有必要的。
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