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宫颈高危型人乳头状瘤病毒

感染患者的流行病学调查

胡 泉
(湖北省咸宁市中心医院生殖中心，湖北咸宁，437100)

摘要：目的探讨宫颈高危型人乳头状瘤病毒(HR—HPV)感染患者的流行病学分布特征。方法 选取行感染筛查的

妇女500例，均行妇科检查及HPV检测，分析HPV检测及基因分型结果、多重感染分布特征及年龄分布情况。结果500例

共检出HR—HPV阳性90例，占18．00％，其中HPV52、HPVl6、HPV58型所占比例最高；90例HR—HPV感染中多重感染64例，

其中二重感染“例，占68．75％；三重感染16例，占25．00％；四重感染4例，占6．25％；20一<31岁及31～<41岁分别为

单一感染与多重感染的高峰年龄段。结论流行病学调查显示，20～<41岁为HR—HPV感染的高峰年龄段，并以HPV52、

HPVl6、HPV58为常见感染亚型。
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ABSTRACT：Objective To investigate the epidemiological distribution characteristics of in—

fection in patients with high—risk human papillomavirus(HR—HPV)infection．Methods A total of

500 women with infection screening were selected and examined by gynecological examination and

HPV test．The results of HPV detection and genotyping．the distribution characteristics and age distri-

bution of multiple infections were analyzed．Results The positive rate of HR—HPV in 500 cases was

18．00％(90／500)，of which HPV52，HPVl6 and HPV58 accounted for the highest proportions．A—

mong the 90 HR—HPV infection cases，there were 64 cases of multiple infections，in which 44 cases

(68．75％)were double infection，16 cases(25．00％)were triple infection，and4 cases(6．25％)

of fourfold infection．Patients with age 20～<3 1 years old and 31～<41 years old were more likely

to be suffered with single infection and multiple infection．Conclusion According to the resuhs of

epidemiological investigation，the patients with age 20～<41 years old are more likely to be suffered

with HR—HPV infection，and HPV52，HPVl6，HPV58 are the common subtypes of infection．

KEY WORDS：cervix；high-risk human papillomavirus infection；epidemiological investiga-

tion；distribution characteristics of infection；cervical cancer

宫颈癌是女性生殖系统恶性肿瘤，其发生率

仅次于乳腺癌⋯。近年来，中国女性宫颈癌发生

率呈上升趋势‘2|。研究‘31表明，感染低危型HPV

可造成部分中度宫颈上皮内瘤样变(CIN)和轻度

宫颈上皮内瘤样变，而感染高危型HPV将造成宫
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颈上皮内瘤样变2级(CIN2)、宫颈上皮内瘤样变

3级(CIN3)及浸润性宫颈癌，且其亚型分布存在

一定的区域性。本研究对本院500例HPV感染

妇女进行研究，调查宫颈高危型人乳头状瘤病毒

(HR．HPV)感染患者流行病学分布特征，现报告
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如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2016年3月_2017年9月本院行HPV

感染筛查的妇女500例，均自愿参与本研究并签

署知情同意书。年龄20～60岁，平均年龄

(34．56±8．87)岁；教育程度：初中及以下

264例，高中及以上236例；孕产次：≤1次

185例，I>2次315例。本研究已获得本院伦理委

员会审核通过。纳入标准：①有性生活史者；

②年龄≤60岁者；③未出现阴道异常出血情况

者M1；④接受检查前24 h无性生活者；⑤无阴

道灌洗放药史者。排除标准：①宫颈发育异常

或先天性子宫缺失者bo；②全身免疫性疾病者；

③有宫颈手术、肿瘤等病史者。

1．2 方法

HPV检测在非月经期进行，在宫颈口内插入

宫颈刷1．5—3．0 em，顺时针旋转4周，在留有
2 mL细胞保存液的取样管中漂洗取下的标本，将

宫颈刷沿刷柄折痕处折断，将取样管密封，保存

于一20℃专业标本冷藏箱中。采用PCR荧光检

测法检测HPV，仪器为上海宏石医疗科技有限公

司SLAN．96s实时荧光定量PCR检测仪，试剂盒

购自湖南圣湘生物有限公司，严格根据试剂盒说

明书进行操作。

1．3评价指标

①HPV检测及基因分型结果：肉眼直视下

可见紫蓝色圆点为阳性，反之为阴性。根据免疫

膜条分布图对HR．HPV或低危型人乳头状瘤病

毒(LR．HPV)的扩增DNA标本进行判断；统计不

同HR．HPV亚型分布情况。6J。②多重感染分布

特征：记录二重感染、三重感染及四重感染分布

特征o 7|。③年龄分布情况：记录不同年龄段单

一病毒感染及多重感染情况旧J。

2 结 果

2．1 HR—HPV检测及基因分型结果

500例共检出HR．HPV阳性90例，占

18．00％，其中HPV52、HPVl6、HPV58亚型所占

比例最高。见表1。

2．2多重感染分布特征

90例HR．HPV感染中多重感染64例，占

71．11％；其中二重感染44例，占68．75％；三重

感染16例，占25．00％；四重感染4例，占

6．25％。见表2。

表1 I-IR-HPV各亚型分布特征

表2 I-IR·I-IPV多重感染分布特征

2．3年龄分布情况

20一<31岁及31～<41岁为单一感染和多

重感染的高峰年龄段。见表3。

表3不同年龄HR·ItPV感染及多重感染情况[n(％)]
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3讨论

高危型HPV感染为引起宫颈癌的主要危险

因素之一，其发病病程较长，是导致宫颈癌的重要

前期事件。研究"o显示，HPV感染主要通过性

行为传播，终生HPV累积概率高达80％。流行

病学调查¨0。显示，20％～25％青春期少女或大

学阶段女性的HPV．DNA检测呈阳性，而性行为

开始后高危型HPV感染发生率将增高，且3年内

将感染HPV。因此，早期明确特定区域和种族中

流行的HPV亚型，研制相应的疫苗以改善患者预

后显得尤为重要¨1|。

作为一种无包膜的双链闭环DNA病毒，

HPV主要感染人的皮肤或黏膜上皮细胞，造成感

染部位良、恶性病变。目前已鉴别出HPV亚型高

达500多种，主要可分为HR．HPV和LR．HPV两

种生物学特征¨2J。本研究结果显示，500例共检

出HR—HPV阳性90例，占18．00％，其中

HPV52、HPVl6、HPV58型所占比例最高，可见本

地区HR—HPV阳性率仍处于较高水平。考虑原

因可能是受个体及性伴侣的性病预防意识、性行

为、HPV流行亚型的时段性，以及本地区的经济

和卫生状况、医疗资源等因素的影响¨3I。感染后

6～8月机体可清除以游离形式存在的HPV．DNA，

而当HPV—DNA出现单拷贝或宿主细胞基因整合

后，机体将无法清除，发展为持续感染¨41；不同

亚型的HPV病毒具有不同的细菌转化能力，而当

发展为持续性HR—HPV时极易发生多重感染。

本研究结果显示，90例HR．HPV感染患者中多

重感染者占71．11％，并以二重感染为主，其中

HPV52、HPVl6、HPV58为常见的亚型感染¨“。

本研究结果显示，20～<31岁及31～<41岁为

单一感染和多重感染的高峰年龄段，分析原因为

该年龄段人群性生活较为频繁，增加HPV感染风

险¨6I。由于HR—HPV感染可明确发展为宫颈癌，

通过注射疫苗、筛查，以及早诊断、早治疗等综合

措施可减少宫颈癌发生。目前，临床上已经研发

出9价疫苗，可以防治HPV6、HPVll、HPVl6、

HPVl8、HPV3l、HPV33、HPV45、HPV52和HPV58

型病毒，进而最大限度地预防宫颈癌的发生ⅢJ。
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