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摘摇 要:摇 目的摇 了解本辖区成年女性 HPV 感染状况及人乳头瘤病毒(HPV)基因型分布,为宫颈癌筛查及防

控策略提供科学依据。 摇 方法摇 收集 2009 年 1 月 ~ 2011 年 12 月间惠州市部分医院妇科门诊妇检人群宫颈脱落

细胞有效标本 5 860 份,其中宫颈上皮内瘤变玉(CINI)47 例、CIN域49 例、CIN芋38 例,宫颈癌 4 例,应用核酸分子

杂交技术检测 HPV 基因型。 摇 结果摇 5 860 例标本中,HPV 阳性 1 154 例,HPV 阳性率 19. 7% , < 20 岁年龄组、20
岁 ~ 年龄组和 50 ~ 60 岁年龄组阳性率较高,分别达 23. 7% 、20. 2% 和 22. 8% 。 共检出 19 种基因型,高危亚型 13
种,占 HPV 阳性 57. 89% ,低危亚型 6 种占 42. 11% ,高危亚型主要有 HPVl6、58、52、33、18、6、45 等 13 种。 低危主

要有 HPV6、11、40、42、43、44 等 6 种。 47 例 CIN玉、49 例 CIN域、38 例 CIN芋及 4 例宫颈癌组织中 HPV 阳性率分别

为 63. 4% 、85. 3% 、92. 1% 、100% 。 CIN 检出高危 HPV 基因型 16、58、52、33、18 等,4 例宫颈癌组织中即检出 HPV
基因型 HPV16、58、33。 摇 结论摇 本辖区成年女性 HPV 感染率为 19. 7% ,高危 HPV 感染率达 11. 3% 。 本地女性

CIN 及宫颈癌组织中高危 HPV 感染率较高,HPV16、58、52、33、18 可能是本地区 CIN 及宫颈癌常见的高危 HPV 基

因型。
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The Study of HPV Infection and Genotype Among
Adult Female in Huizhou City
XIAO Helong,JU Xiongfei,MA Jianling,et al

(The Department of Epidemic Disease,Disease Control and Prevention Center
of Huizhou, Huizhou,Guangdong 516001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate human papilloma virus (HPV) infection and HPV genotype among the adult
female in Huizhou city, in order to provide the best policy for cervical cancer screening and prevention. 摇 Methods摇
From January 2009 to december 2011, we collected 5 860 cases of cervical cell specimens from department of gynecology in
hospital. Among the cervical cell specimens , 47 cases of CIN 玉,49 cases of CIN 域,38 cases of CIN 芋,4 cases of cervi鄄
cal cancer were confirmed by pathology diagnosis, and nucleic acid molecular hybridization technique was adopted for
Screening of HPV infection and HPV genotype in all of the cervical cell specimens . 摇 Results摇 For 5 680 cases of cervi鄄
cal cell specimens, the number of HPV鄄positive specimens were 1 154, with an infection rate of 19. 7% . The female aged
under 20 years , 20 to 30 years and 51 to 60 years had higher infection rate of 23. 7% (22 / 93),20. 22% (319 / 1 578),
22. 8% (61 / 268). 19 species of genotype were detected in the specimens, including 13 species of high risk HPV(hrhpv)
genotype and 6 species of low risk HPV(Lrhpv), the rate of hrhpv was 57. 9% in the positive specimens, the main hrhpv
genotype was hpv16,58,52,33,18 , et al. and the Lrhpv genotype was hpv6,11,40,43,44, et al . There were higher in鄄
fection rates in CIN and cervical cancer, the hrHPV鄄positive rate in 47 cases of CINI,49 cases of CIN 域,38 cases of CIN
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芋, 4 cases of cervical cancer were 63. 4% ,85. 3% ,92. 1% ,100% respectively. The Lrhpv genotype in CIN were hpv 16,
58,52,33,18,and Lrhpv 16,58,33 were found in 4 cases of cervical cancer. 摇 Conclusion摇 This study indicated the rate
of HPV infection was 19. 7% for adult female in Huihzou city. There was higher infection rate in CIN and cervical cancer.
The main epidemic hrhpv genotype were HPV16,58,52,33,18 in this locality for CIN and cervical cancer.
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摇 摇 宫颈癌是可以早期发现和防控的疾病[1],据
WHO 统计,全球每年约 50 万人发病,其中 80% 集

中在发展中国家,国内新发病例每年约 11 万以上,
约 2. 3 万妇女死于宫颈癌。 许多证据证实人乳头瘤

病毒(human papilloma virus,HPV)感染是宫颈癌发

生的必要因素。 目前已经鉴定了 100 多个 HPV 基

因型,其中约 40 多个基因型可感染女性生殖道[2]。
根据其与宫颈癌的相关性,目前认为有 15 个基因型

与宫颈癌发生有关[3]。 不同地域和种族 HPV 流行

又具有差异性,因此,在宫颈癌的预防和早期识别诊

断中越来越倾向于检测 HPV 基因型来评价宫颈病

变情况。 本研究对辖区内成年女性 HPV 感染特征

及 HPV 高危基因型的分布进行分析,为有效防治宫

颈癌提供科学依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 收集 2009 年 1 月 ~ 2011 年 12 月间本市部分医

院妇科门诊 5 887 例妇检人群宫颈细胞 HPV 检测

及液基薄层细胞检测(TCT)筛查的信息。 病例年龄

均在 17 ~ 65 岁之间,在本地居住 1 年以上。 因细胞

量过少不合格标本 27 份,合格标本共 5 860 份,TCT
阳性共 138 例,其中 CIN玉 47 例,CIN域 49 例,CIN
芋 38 例,宫颈癌 4 例,无细胞学异常者 5 722 例,
CIN 及宫颈癌均经病理组织学诊断证实。
1. 2摇 标本采集

专用采样宫颈刷置宫颈口,顺时针旋转 5 圈后

取出,放入标有患者基本信息专用条形码的保存液

中,6 h 内送广州达安基因检测中心进行 HPV 基因

型检测。
1. 3摇 HPV DNA 分型检测

采用凯普公司 HPV 核酸扩增分型检测试剂盒,
检测 37 种 HPV 亚型,操作按照说明书进行。
1. 3. 1摇 提取 DNA摇 取有宫颈细胞的保存液0郾 5 mL,
1 500 rpm离心 5 min,弃上清,加裂解液玉0郾 4 mL,混匀,
100 益 15 min,加提取液域0.4 mL,混匀静置 5 min,

1 500 rpm离心 5 min,弃上清,加 0. 06 mL 提取液芋,混
匀静置10 min,1 500 rpm离心1 min,吸1 滋L DNA 模板

置 PCR 反应物内,石蜡封口。
1. 3. 2摇 DNA 扩增摇 95 益,9 min;95 益 20 s、55 益
30 s、72 益 30 s,循环次数 40 次;72 益,5 min。 扩增

产物 4 益保存,备用。
1. 3. 3摇 DNA 杂交摇 杂交仪上依次在每孔杂交膜上

加入 45益杂交液 800 滋L,预杂交 5 min,排去杂交

液,再加入杂交液 500 滋L,吸取模板 DNA 25 滋L 至

杂交液内 10 min,排尽洗液,用杂交液洗膜 3 次,排
尽洗液,调温至 25 益,加 500 滋L 封阻液封阻5 min,
排尽液体,加酶标液 500 滋L, 5 min 后排尽, 加

800 滋L溶液 A,清洗 3 次,调温度至 36 益,加入

500 滋L NBT,反应 5 min,加 800 滋L 溶液 B 清洗 4
次,取出杂交膜。

杂交膜上出现清晰可见蓝紫色圆点,即为检出

相对应 HPV 基因型。
1. 4摇 统计学分析

采用 SPSS13. 0 进行数据库统计分析,采用卡方

检验,a =0. 05,双侧检验,P <0. 05 为有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 HPV 感染率及亚型

摇 摇 5 860 例标本中 HPV 阳性 1 154 例,阴性 4 706
例,HPV 感染率为 19. 7% 。 1 154 例 HPV 阳性标本

中高危型 HPV 668 例 (包括 52 例混合高危型

HPV),高危型感染率为 11. 38% ,占 HPV 总感染率

57. 85% ,主要是 16、58、52、33、18、6、45、51、39、56、
59、68 等亚型,以 HPV16 型最多,其次为 HPV58 型、
HPV52 型。 低危 HPV486 例,感染率为 8. 3% (包括

2 例混合低危型 HPV),占 42. 15% ,主要是 6、11、
40、42、 43、 44 等亚型,其中多重感染 44 例, 占

4郾 45% 。 在 20 岁以下年龄组检出 8 种高危基因型,
20 ~ 30 岁、30 ~ 40 岁年龄组检出 13 种高危基因型,
50 ~岁、60 ~ 岁分别检出 10 种和 7 种高危基因型,
主要是 HPV16、58、52、33、18 等型别(表 1)。
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表 1摇 惠州市 5 860 例成年女性 HPV 感染情况(例)

HPV 基因型
年龄

< 20 岁 20 岁 ~ 30 岁 ~ 40 岁 ~ 50 岁 ~ 60 岁 ~
型别 阳性率(% )

高危 HPV 16 2 40 51 40 8 3 144 12. 53
58 2 34 44 35 7 2 124 10. 89
52 2 30 38 30 6 2 108 9. 36
33 2 20 26 20 4 1 73 6. 35
18 1 17 22 17 3 1 61 5. 35
6 1 11 15 11 2 1 41 3. 53
45 1 7 10 7 2 1 28 2. 31
51 1 7 9 7 1 25 2. 12
39 6 8 6 1 21 1. 86
56 5 6 5 1 17 1. 48
58 3 4 3 10 0. 89
59 2 3 2 7 0. 59
68 2 2 2 6 0. 59

低危 HPV 6 3 39 50 39 8 3 142 12. 36
11 2 35 46 36 7 3 129 11. 26
40 2 25 33 26 5 2 93 8. 03
42 1 16 21 16 3 1 58 5. 12
43 1 13 17 14 3 1 49 4. 23
44 1 3 5 4 1 14 1. 15

阳性数小计 22 319 411 321 61 20 1 154
感染率(% ) 23. 6 20. 22 18. 91 19. 54 22. 76 19. 05 19. 7

2. 2摇 高危 HPV 在人群中的年龄分布特征

1 154 例 HPV 阳性年龄分布在 17 ~ 65 岁之间,
年龄中位数 34 岁。 小于 20 岁年龄组 HPV 感染率最

高 23. 66% , 高危 HPV 检出率为 12. 0% ;其次为 50
~ 60 岁之间年龄组 22. 76% ,高危 HPV 检出达

16郾 8% ,30 ~ 岁组、40 ~ 岁组和 60 ~ 岁组感染率较

低,经卡方检验,不同年龄组间高危 HPV 感染率差

异有统计学意义, 字2 = 9. 67, P = 0. 021。 见表 2。

表 2摇 惠州市 18 ~ 65 岁 HPV 及高危亚型感染情况(例,% )

年龄(岁) n HPV 高危 HPV

<20 93 22(23. 66) 12(12. 90)

20 ~ 1 578 319(20. 22) 172(10. 90)

30 ~ 2 173 411(18. 91) 229(10. 50)

40 ~ 1 643 321(19. 54) 197(12. 00)

50 ~ 268 61(22. 76) 45(16. 80)

60 ~ 65 105 20(19. 05) 13(12. 40)

摇 摇 经 字2 检验,字2 = 9. 67,P = 0. 021

2. 3摇 不同病理组织中 HPV 感染情况

按组织学分类将筛检对象按正常、慢性炎症、
CIN玉、CIN域、CIN芋、宫颈癌统计,发现不同组织中

高危 HPV 阳性率差异较大,正常组最低为 9. 5% ,宫
颈癌组感染率 100% ,经卡方检验, 不同年龄组间高

危 HPV 感染率差异有统计学意义, 各组之间差异有

统计学意义 字2 = 691. 8, P < 0. 0001,详见表 3。 CIN
及宫颈癌中检出 HPV16、58、52,33、18 等高危型

HPV 基因型,这些基因型可能是本地区 CIN 及宫颈

癌流行的 HPV 高危基因型。

表 3摇 不同类型组织中高危 HPV 感染情况(例,% )

组织学类型 n 高危 HPV 感染

正常 3 788 312(9. 5)

慢性炎症 1 934 245(12. 7)

CIN玉 47 30(63. 4)

CIN域 49 42(85. 3)

CIN芋 38 35(92. 1)

宫颈癌 4 4(100. 0)

摇 摇 经 字2 检验,字2 = 691. 8,P < 0. 0001

3摇 讨摇 摇 论

过去 30 年,宫颈癌筛查策略在发达国家的实施

显著降低了宫颈癌的发病率与死亡率,国内由于医

疗资源分布不均衡,细胞学筛查在基层医疗体系中

尚不能广泛应用于宫颈癌的防治。 但由于 HPV 感

染作为宫颈癌重要病因且检测方便,给宫颈癌筛查

和防治提供了新思路。 现阶段,大多数妇科门诊或

社区中心进行宫颈癌防治有两方面的策略:一是检

测是否感染高危 HPV 来评价癌前病变的程度,比如
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通过 TCT 联合 HPV 检测来预测宫颈癌及癌前病变;
二是加快目标人群对不同基因型 HPV 疫苗的接种

来防止 HPV 感染而达到预防和减少宫颈癌的目

的[4]。 但不管何种防治策略,均需先了解当地 HPV
感染状况及基因型分布。

国内研究资料显示,HPV 感染率高低与地域、年
龄、性行为等因素有关。 本资料中 HPV 感染率为 19.
7%,与文献[5]报道深圳 14. 5%接近[5], 低于湖南浏

阳地区女性感染率 28. 4% [6],亦低于部分粤东地区的

29. 7% [7]。 但在年龄特征方面,均存在 <20 岁组及 20
岁 ~组、绝经期女性HPV 感染率较高这个倾向。 但有

资料表明该低年龄段女性 HPV 感染大多数为一过性

感染;50 岁 ~ 组高高感染率也许与绝经期女性高危

HPV 病毒感染的稳定水平有关。 岑尧等[8] 对目前国

内女性感染情况进行 Meta 分析认为,HPV 在国内普

通女性中感染率约为 15. 71% ,北方地区高危型 HPV
平均感染率高于南方,少数民族自治区高危型HPV 的

平均感染率高于其他省市。 邓勍等[9] 在宫颈癌的早

期识别诊治资料中,发现 CIN 患者的年轻化趋势越来

越明显,且 CIN 合并 HPV 感染在年轻女性患者中常

见。 国内学者吴心音等[10] 研究资料提示,50 岁 ~ 组

人群高危 HPV 感染病毒载量较大,若为持续感染,则
这一年龄组人群可能为宫颈癌的高危人群, 提示在宫

颈癌防治工作中,要特别关注这一年龄段人群HPV 筛

查结果,及时加以防癌宣传或者疫苗接种干预,以促

进女性健康。
本研究发现,提示辖区内成年女性 HPV 感染涉

及高危基因型 13 个,在 CIN玉、CIN域、CIN芋组织中

HPV 的感染率分别为 63. 4% 、85. 3% 、92. 1% ,宫颈

癌病例 HPV 感染率 100% 。 基因型主要为高危

HPV16、58、52、33、18、6 等。 岑尧等[8]对目前国内女

性感染 HPV 基因型汇总分析认为,全国范围内前 6
位常见高危型 HPV 分布依次为 HPV16、52、58、33、
18,HPV16 型是国内最为常见的感染型别, 其他型

别在 不 同 地 区 及 人 群 中 的 分 布 有 一 定 差 异。
HPV16、52 和 58 型是中国特有的优势感染型别,本
研究结果与其一致。 本资料中 CIN 及宫颈癌中检出

的高危型 HPV 基因型以 HPV16、58、52,33、18 为主,
CIN 及宫颈癌 HPV16 基因型感染率亦高居首位,提
示 HPV16、58、52、33、18 是本地区 CIN 及宫颈癌患

者 HPV 感染的常见基因型。
近年来,对高危 HPV 基因疫苗的研究已成为宫

颈癌防治中的一个热点[11]。 对妇检人群进行 TCT
筛查和 HPV 基因型检测,有利于对不同地域的女性

从病因上预防宫颈癌有更针对性措施,可以根据当

地流行的高危 HPV 基因型选择型特异性 HPV 疫苗

接种。 随着对 HPV 疫苗的深入研究和推广应用,成
年女性 HPV 基因型筛检对宫颈癌的预防和控制具

有非常重要的指导意义。
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