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·短篇论著·

孕期妇女宫颈人乳头瘤病毒感染的基因型分布

任成娥

【摘要】 目的  探讨孕期妇女感染宫颈人乳头瘤病毒（HPV）的基因型分布。方法  选取2013年1
月至2014年12月期间本院产科门诊就诊的400例孕期妇女作为研究对象，按不同孕期将其分为孕早期

（14周以下）153例、孕中期（14～28周）146例和孕晚期（28周以上）101例；按年龄分为3组，≤ 24
岁组152例，25～28岁组146例，≥ 29岁组102例。对孕期妇女宫颈脱落细胞进行HPV DNA分型检测，

分析不同孕期和不同年龄妇女宫颈人乳头瘤病毒感染率和23种基因型的分布。 结果 400例孕期妇女

中人乳头瘤病毒阳性检出67例，总感染率为16.63%，孕早期、中期和晚期的感染率分别为18.51%、

13.76%和19.54%，不同孕期妇女HPV感染率差异无统计学意义（χ2 = 2.187、P = 0.167）。孕期妇女

宫颈最常见的HPV感染亚型及其感染率分别为HPV16（21例，5.25%）、HPV6（13例，3.25%）、

HPV11（11例，2.75%）、HPV18（10例，2.50%）和HPV52（14例，3.50%）。孕期妇女年龄≤ 24岁
时有较高感染率（99例，24.75%），年龄25～28岁孕妇感染率为12.25%（49例，12.25%），年龄≥ 29
岁孕妇感染率为15.25%（61例，15.25%），差异具有统计学意义（χ2 = 7.884、P = 0.031）。结论  孕期

妇女宫颈人乳头瘤病毒感染率较高，且24岁以下孕期妇女感染率尤为突出。最常见基因型为HPV16，
其次为HPV52、HPV6、HPV11和HPV18。
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【Abstract】 Objective  To investigate the genotype distribution of pregnant women with cervical 
human papillomavirus (HPV) infection. Methods  Total of 400 cases of pregnant women were selected from 
January 2013 to December 2014 in maternity clinic of our hospital, and were divided into three different 
groups: the first trimester (≤ 14 weeks) with 153 cases, the second trimester (14-28 weeks) with 146 cases 
and the third trimester (> 28 weeks) with 101 cases. According to the age, the 400 cases were divided into 3 
groups, ≥ 24 years old group with 152 cases, 25-28 years old group with 146 cases and ≥ 29 years old group 
with 102 cases. HPV DNA typing was detected, while the infection rate and the distribution of genotypes of 
HPV infection rate and 23 genotypes of cervical HPV in pregnant women during pregnancy were analyzed, 
respectively. Results  There were 67 cases with HPV positive among the 400 pregnant women, the total 
infection rate was 16.63%, the infection rate in early, middle and late stage were 18.51%, 13.76% and 
19.54%, respectively. The infection rate of case with different pregnancy stages were significantly different 
(χ2 = 2.187, P = 0.167). The most common subtype of cervical HPV infection were HPV16 (21 cases, 5.25%), 
HPV6 (13 cases, 3.25%), HPV11 (11 cases, 2.75%), HPV18 (10 cases, 2.50%) and HPV52 (14 cases, 3.50%). 
Pregnant women ≥ 24 years old had a higher infection rate (99 cases, 24.75%), while the infection rate was 
12.25% (49 cases, 12.25%) in cases of 25-28 years old group, in pregnant women ≥ 29 years old with the 
infection rate of 15.25% (61 cases, 15.25%), with significant differences (χ2 = 7.884, P = 0.031). Conclusions  
Cervical HPV infection in pregnant women was higher, and the infection rate of pregnant women of 24 years 
old was particularly prominent. The most common subtype was HPV16, followed by HPV52, HPV6, HPV11 
and HPV18.
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人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）是一种

小双链球形DNA病毒[1]。HPV感染对女性最常见的生殖道

恶性肿瘤宫颈癌的发生具有尤为重要的影响[2]。目前已确

定HPV具有120多种基因型，不同类型肿瘤与不同HPV基因

型有关[3]。对孕期妇女宫颈HPV感染基因型分布研究，可

以早期发现并及时治疗阴道感染性疾病，降低围生儿的病

死率和病残率，对优生优育有着积极作用。妊娠期是一个

特殊阶段，做好孕前、孕期、产后保健及HPV筛查等对于

早发现、早诊断、早治疗孕妇阴道感染及宫颈病变和婴儿

HPV感染具有一定的临床意义[4-6]。本研究探讨孕期妇女宫

颈HPV感染率及基因型别分布特点，为控制HPV传播提供

科学依据，现报道如下。

资料和方法

一、研究对象

选取2013年1月至2014年12月于本院产科门诊就诊的

400例孕期妇女作为研究对象，对其临床资料进行回顾性

分析。将研究对象按孕期分为3组：孕早期组（≤ 14周）

患者153例，年龄为（26.0 ± 1.23）岁；孕中期组（14～28

周）患者146例，年龄为（25.00 ± 1.35）岁；孕晚期组（＞ 

28周）患者101例，年龄为（25.00 ± 1.43）岁，三组孕妇

年龄差异无统计学意义。按年龄将孕妇分为3组：≤ 24岁

组患者152例；25～28岁组患者146例；≥ 29岁组患者102

例。本研究经医院伦理委员会同意，患者均知情并签署知

情同意书。

二、方法

1. 留取孕期妇女的宫颈脱落细胞进行HPV DNA分型

检测，采用MY09/1l和GPS+/6+为通用引物的聚合酶链式

反应（polymerase chain reaction，PCR）进行HPV筛查，

通过直接测序法和反式杂交法进行HPV型别检测，计算

孕期妇女宫颈HPV总感染率，并分析23种HPV型别感染

率。 

2. 实验试剂材料及来源：宫颈脱落细胞DNA提取试剂

盒购自QIAGEN公司，PCR试剂：2.5 mmol/L dNTPs、DNA 

Pornerase、25 mmol/L MgC12等试剂均购自宝生物工程（大

连）有限公司；dH2O由本实验室制备。

三、观察指标

不同孕期和不同年龄孕妇宫颈HPV总感染率和23种
HPV基因型感染率。

四、统计学处理

采用SPSS16.0软件对数据进行统计学分析，不同孕

期妇女HPV感染例数、最常见的HPV感染亚型以及其例

数、不同年龄段孕妇HPV感染率等计数资料，采用χ2检

验。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

结    果

一、不同孕期妇女HPV感染率

400例孕期妇女中HPV阳性检出67例，总感染率为

16.63%，孕早期、中期和晚期的感染率分别为18.51%、

13.76%和19.54%，不同孕期妇女HPV感染率差异无统计学

意义（χ2 = 2.187、P = 0.167）。 

二、常见HPV感染基因型的感染率

经检测分析，本研究入组孕期妇女宫颈最常见的HPV

感染亚型及其感染率分别为HPV16（21例、5.25%）、

HPV6（13例、3.25%）、HPV11（11例、2.75%）、HPV18

（10例、2.50%）和HPV52（14例、3.50%）。

三、不同年龄段孕妇HPV感染率

孕期妇女年龄≤  2 4岁时有较高感染率（ 9 9例、

24.75%），年龄在25～28岁的孕妇感染率为（49例、

12.25%），年龄≥ 29岁的孕妇感染率为15.25%（61例），

不同年龄段妇女HPV感染率差异具有统计学意义（χ2 = 

7.884、P = 0.031）。

讨    论

人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）是一

种小双链球形DNA病毒，可特异性感染人皮肤黏膜的鳞

状上皮细胞，从而引发口腔癌、喉癌、膀胱癌和卵巢癌等

多种肿瘤[7-8]。HPV对作为女性最常见的生殖道恶性肿瘤

宫颈癌的发生、发展起着重要作用，99.6%宫颈癌患者有

HPV感染[9-10]。目前确定的HPV类型约120种，不同HPV

亚型引起不同类型的肿瘤，其中与人类宫颈肿瘤相关的有

多种[11-12]。目前临床已有诸多关于妇女宫颈HPV感染型别

分布的报道，但对于孕期妇女宫颈HPV感染型别分布汇总

分析数据和研究报道尚少见。本研究探讨孕期妇女宫颈的

HPV感染率及基因型别分布特点，为控制HPV传播提供科

学理论依据。目前HPV感染已严重威胁着广大女性患者的

生命安全，及时了解该病毒的型别和分布特点以有效对该

病毒进行预防和治疗尤为重要[13-14]。

HPV分型检测的意义：明确HPV流行的主要型别分

布特征，不仅有利于相关地区常见感染亚型的检测试剂盒

研发，提高HPV检出率，且通过HPV分型检测可进一步提

示高风险患病人群，从而根据感染型别预测病变进展及预

后，指导临床医生制定治疗方案[15-17]。目前，临床已有多

种有关HPV的疫苗，并在动物实验或临床试验阶段中证实

这些疫苗均具有一定疗效，但由于HPV分型过多，适合多

种型别的HPV疫苗研制尚存在着较大的技术障碍[18]。随着

临床研究的广泛深入，HPV基因型与宫颈病变的相关性及

其对临床工作的指导作用必将进一步阐明。
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本研究结果显示，孕期妇女中H P V总感染率为

16.63%，孕早期、中期和晚期的感染率无显著性差异，

提示HPV在不同阶段孕期孕妇中感染的概率差异无统计学

意义，可能是不同孕期妇女的生理状况和免疫能力均差异

不大，导致感染率无太大差异，为预防病毒感染，临床应

对各个阶段孕妇给予关注。研究结果显示，妇女宫颈常见

HPV感染亚型类别较多，故加强对这几种HPV亚型的预

防，针对常见亚型研制相关疫苗尤为重要。研究发现，不

同年龄段妇女HPV感染率差异具有统计学意义，其中24岁

以下孕妇感染率最高，可能与患者免疫功能等有关，故临

床应对24岁以下孕妇进行重点关注，以降低HPV感染率。

综上所述，全国范围内孕期妇女宫颈HPV感染率较

高，且24岁以下孕期妇女感染率尤为突出；最常见亚型为

HPV16，其次为HPV52、HPV6、HPV11和HPV18。但本研

究尚存在许多不足之处，如观察指标并不全面，对结果的

客观性和准确性有影响，具有一定局限性；且部分研究对

象未进行常规检查，导致研究结果存在一定偏差，有待进

一步完善。
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