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合川地区妇女ＨＰＶ基因分型调查分析
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（重庆市合川区人民医院 检验科　４０１５２０）

　　摘　要：目的　分析合川地区人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）各亚型的分布情况，为合川地区 ＨＰＶ分子流行病学研究提供依据。

方法　采用核酸分子芯片快速杂交法检测宫颈细胞ＨＰＶ，对１８３２例妇科门诊就诊者进行ＨＰＶ分型检测。结果　检出ＨＰＶ阳

性者７０１例，总阳性率为３８．２６％，其中高危型ＨＰＶ合并其他型别感染３５９例，占感染率１９．６％，以ＨＰＶ１６，５２，５８为主。结论　

ＨＰＶ基因分型可同时进行多种亚型的检测，有利于对宫颈癌的早期预警和早期治疗。
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　　人类乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一种小

的ＤＮＡ双链病毒，可以特异性感染人皮肤和黏膜的鳞状上皮

细胞，引起多种良、恶性病变，最为常见的就是尖锐湿疣和子宫

颈癌；根据其致癌性强弱又分为高危型和低危型［１３］。为了解

本地区女性ＨＰＶ的感染情况和型别分布，作者对２０１０年１月

至２０１２年６月来本院就诊的１８３２例女性下生殖道标本进行

ＨＰＶ基因分型检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例共１８３２例，来源于本院妇科门诊就诊

者，有宫颈炎或宫颈糜烂等临床指征且自愿接受生殖道 ＨＰＶ

感染筛查的有性生活妇女。年龄１８～８６岁，平均３９．８岁。从

年龄≤２９岁开始，以１０岁为一年龄组，到≥７０岁，分为６个年

龄组。

１．２　仪器及试剂　达安基因扩增仪；Ｈｂｒｉｍａｘ医用核酸分子

快速杂交仪；ＨＰＶ扩增分型检测试剂盒（凯普生物化学有限公

司）；ＤＮＡ提取试剂盒（达安公司）。

１．３　标本采集及保存方法　用窥阴器暴露宫颈，拭去宫颈口

黏液，将宫颈刷置于宫颈口，轻轻搓动宫颈刷使其顺时针方向

旋转５周。慢慢取出宫颈刷。将其放入标有患者编号的取样

管内，取样管中已加有专用细胞保存液，拧紧瓶盖。标本在室

温保存放置不超过２ｈ，４℃保存不超过２４ｈ，－２０℃保存不

超过３个月。样本应避免反复冻融。

１．４　试验方法

１．４．１　样本处理　严格按 ＤＮＡ提取试剂盒步骤操作。

１．４．２　ＰＣＲ扩增　按照ＰＣＲ试剂盒要求操作，每次实验必

须设置一个阴性对照及阳性对照，处理方法同标本。

１．４．３　杂交及显色　严格按照仪器及试剂说明书操作。观察

结果时，当对照膜条ＰＣ点出现Ｂｉｏｔｉｎ点和ＩＣ点时提示ＰＣＲ、

杂交、显色等各个环节操作正常，此时结果真实有效。

１．５　统计学处理　用ＳＰＳＳ１４．０分析进行统计分析。对多重

感染者，各亚型的阳性不重复计算。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ检测结果　１８３２例女性患者中，ＨＰＶ阳性７０１

例，总阳性率 ３８．２６％，见表 １。其中高危基因型 ３６２ 例

（１９．７６％，ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、５１、５２、５６、５８、６８），低危基因

型３３９例（１８．５％，ＨＶＰ６、４４，５３、５５、６６、ｃｐ８３０４）。ＨＰＶ各亚

型检出单一型感染及多重性感染情况见表２～３。ＨＰＶ各亚

型感染情况见表４。

表１　　各年龄组 ＨＰＶ感染情况

年龄组

基因型分型结果

阳性例数

低危型（狀） 高危型（狀） 总数［狀（％）］

阴性

例数［狀（％）］

总计

（狀）

～２９ ３８ ２５ ６３（３．４４） ６７（３．６６） １３０

３０～３９ ９５ １１３ ２０８（１１．３５） ３０１（１６．４３） ５０９

４０～４９ １０６ １２０ ２２６（１４．５２） ３９７（２１．６７） ６２３

５０～５９ ７４ ７９ １５３（８．３５） ２５６（１３．９７） ４０９

６０～６９ ２０ １９ ３９（０．４６） ６９（３．７７） １０８

７０～ ６ ６ １２（０．６５） ４１（２．２３） ５３

总计 ３３９ ３６２ ７０１（３８．２６） １１３１（６１．７４） １８３２
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表２　　各年龄组 ＨＰＶ单一、多重感染阳性率情况

年龄组

ＨＰＶ阳性

单一型

低危型［狀（％）］ 高危型［狀（％）］ 总计（狀）

多重感染型

低危型［狀（％）］ 高危型［狀（％）］ 总计（狀）

总计

～２９ ２６（４８．１） ２８（５１．９） ５４ ３（３３） ６（６７） ９ ６３

３０～３９ ９７（５２．４） ８８（４７．６） １８５ ５（２１．７） １８（７８．３） ２３ ２０８

４０～４９ ９５（４９．７） ９６（５０．３） １９１ ８（２２．９） ２７（７７．１） ３５ ２２６

５０～５９ ７８（５４．９） ６４（４５．１） １４２ ４（３６．４） ７（６３．６） １１ １５３

６０～６９ １９（５４．３） １６（４５．７） ３５ １（２５．０） ３（７５．０） ４ ３９

７０～ ６（６０．０） ４（４０．０） １０ ０（０．０） ２（１００．０） ２ １２

总计 ３２１（５２．０） ２９６（４８．０） ６１７ ２１（２５．０） ６３（７５．０） ８４ ７０１

表３　　各年龄组多重感染情

年龄组
多重感染型亚型数

２ ３ 总计

～２９ ８ １ ９

３０～３９ ２１ ２ ２３

４０～４９ ３０ ４ ３５

５０～５９ １０ １ １１

６０～６９ ３ １ ４

７０～ ２ ０ ２

总计 ７４ ９ ８４

表４　　ＨＰＶ高危亚型感染情况

高危型

基因亚型

病例数

单一基因型 多重感染基因型 总计

ＨＰＶ１６ １２４ ２９ １５３

ＨＰＶ１８ １８ ４ ２２

ＨＰＶ３１ ９ ２ １１

ＨＰＶ３５ ２ ０ ２

ＨＰＶ５１ ３ ０ ３

ＨＰＶ５２ ６３ １３ ７６

ＨＰＶ５６ ８ ２ １０

ＨＰＶ５８ ５３ １３ ６６

ＨＰＶ６８ １５ １ １６

合计 ２９５ ６４ ３５９

３　讨　　论

ＨＰＶ是全球范围内最常见的性传播疾病
［４６］。调查显示

超过８０％的妇女可能感染 ＨＰＶ病毒，大多数妇女感染 ＨＰＶ

病毒只是短暂的，不会发展严重的宫颈病变或癌症［７］。目前的

研究已发现 ＨＰＶ有１００多个亚型，不同的基因型感染率存在

较大的地区差异［８１０］。

ＨＰＶ感染率变化也可能是检测方法和标本种类不同和数

量变化有关。因此，精确和准确的ＨＰＶＤＮＡ测试要依赖于一

个适当的 ＨＰＶ基因分型方法的选择。笔者采用 ＨＰＶ基因分

型芯片检测系统特异性强、灵敏度高，结果准确可靠同时识别

１８个 ＨＰＶ基因亚型（包括１０个高危型和８个低危型），高灵

敏度的分析和多个 ＨＰＶ亚型感染的可靠检测优点，它与直接

测序数据显示出良好的相关性。

本研究 ＨＰＶ感染率为３８．３％，高危型 ＨＰＶ感染阳性率

为１９．８％。本研究显示 ＨＰＶ感染率在２９岁年龄组达高峰，

然后逐步下降至４０～４９岁年龄组，以后又逐渐稳步上升至７０

岁以上年龄组，不同年龄组 ＨＰＶ感染率之间有很大不同。其

他国家或地区曾有研究报道 ＨＰＶ感染率和年龄呈Ｕ型，形成

Ｕ型的可能原因是 ＨＰＶ感染和激活可能与年龄有关系
［１０１１］。

可能我们的研究数量较少，因此Ｕ型不是很明显。

ＨＰＶ基因型分布有区域差别
［１２］。根据不同的研究表明，

在欧洲、中美洲和南美洲最常见的是 ＨＰＶ１６型，其次为

ＨＰＶ１８、ＨＰＶ５２；在亚洲主要是 ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８；北美洲主要

是 ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５３。原因可能是这些地区不同人种的不同性

交习惯以及人群迁移的造成的。因此不同的地区宫颈癌的筛

查和 ＨＰＶ预防接种的政策就会有所不同，应根据本地区人

口、ＨＰＶ基因型分布而有所调整。由于本研究在本地区还是

首次进行调查研究，因此无法纵向比较，但可从本地区相邻地

区进行横向比较。本究表明，３个最流行的高风险 ＨＰＶ亚型

分别为 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８，和重庆地区 ＨＰＶ感染情况

基本吻合［１３１４］。这一研究结果对进一步了解 ＨＰＶ的传播、疫

苗研制及相关肿瘤预防策略的制定具有重要意义，同时也对本

地区的流行病学提供了重要资料。

多种感染 ＨＰＶ的病例占所有感染病例的１１．９８％，一些

研究报告认为，感染多基因型的妇女发展为组织异常、细胞病

变和子宫颈癌的风险比单一型感染要高得多［１５］。因此，检出

多重感染对预防和治疗都很重要。

总之，这项研究提供了本地区妇女最有代表性的患病率和

ＨＰＶ特定类型的分布，并表明人乳头状瘤病毒感染的流行病

学和其他地区的不同，为临床诊断和 ＨＰＶ预防疫苗提供帮

助。但由于我们研究的标本量较少且 ＨＰＶ亚型不全，可能患

病率和实际有一定差异。
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阳性率中，ＨＳＶＩｇＭ 阳性率最高（３．９７％），其次为 ＲＶＩｇＭ
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性率相接近，但低于深圳［６］、山西［７］等地区。这可能与地理位

置、气候环境、卫生状况等条件有关系。ＣＭＶ是最常见先天性

宫内感染因素之一，约占活产婴儿０．５～２．５％
［８］，调查显示本

地区育龄妇女ＣＭＶＩｇＭ阳性率在ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染中最低，

这可能与育龄妇女注意锻炼身体，提高机体免疫机能；注意环

境卫生、饮食卫生有关系。

在广东地区适龄妇女与高危妇女比较中发现，适龄妇女

ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ 的 阳 性 率 分 别 为 ２．０５％、

０．７８％、４．４２％，明 显 高 于 高 危 妇 女 的 １．３３％、０．５８％、

２．２６％；而高危妇女只有ＴＯＸＩｇＭ阳性率２．１９％高于适龄妇

女的１．１８％。适龄妇女与高危妇女两者之间进行比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。本地区适龄妇女 ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶ

ＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ感染高于高危育龄妇女，说明适龄妇女比高危

妇女更容易感染ＲＶ、ＣＭＶ、ＨＳＶ。与较早前北京地区报道
［９］

并不相符，具体原因还待进一步探讨。虽然高危妇女只有

ＴＯＸＩｇＭ阳性率较高，其余病原体阳性率都低于适龄妇女，但

必不能忽视其对高危妇女的影响。近年来，高危妇女逐年增

加，随着怀孕年龄的增大，风险也相应增加，ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染

将加重对高龄孕妇母婴健康的影响。因此，提高对高危妇女进

行早期ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测，显得尤为重要。

另外不同季节对 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染影响较大，广东地区

育龄妇女夏季ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染明显高于春、秋、冬季。从优

生优育角度出发，准备要宝宝的育龄妇女应该尽量避开夏季

ＴＯＲＣＨＩｇＭ高发期。ＨＳＶ病原体是ＴＯＲＣＨ所有病原体中

感染率最高的病原体，是本地区ＴＯＲＣＨ感染的主要病原体。

ＨＳＶ感染约有１／３可能传给胎儿，其中８０％由 ＨＳＶ感染引

起胎儿宫内感染，诱发流产、早产等［１０］。因此，育龄妇女要警

惕个人卫生，慎防 ＨＳＶ感染。

综上所述，了解育龄妇女健康状况，将ＴＯＲＣＨＩＧＭ筛查

列为育龄妇女常规检测项目之一，降低妊娠孕妇ＴＯＲＣＨ 的

感染率，对我国实行优生优育工作具有重要意义。
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