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十堰地区778例女性HPV的感染状况
陈鹏 1,2  梁荣鑫 1  罗焰静 2  祝铖 1  李莲 1   

【摘要】 目的  分析本地区女性HPV感染现状，为预防HPV感染和宫颈癌提供理论依据。方法  采
用PCR-膜杂交法对本院门诊收治的778例女性患者进行21种HPV基因分型检测。结果  共检测出289
例HPV感染者，HPV感染率为37.15%，其中高危型感染占74.74%，低危型感染占17.65%，高、低危

型混合感染占7.61%。高危型感染率最高的前5型别为HPV16（9.13%）、HPV58（7.46%）、HPV52
（5.53%）、HPV33（3.60%）和HPV31（2.31%），低危型以HPV6（3.99%）和HPV11（2.31%）为

主。HPV高危型感染率（30.59%）显著高于HPV低危型感染率（9.38%），差异具有统计学意义（χ2 = 
707.152、P ＜ 0.001）。高危型多重感染率（21.34%）显著高于低危型多重感染率（2.00%），差异具

有统计学意义（χ2 = 457.201、P ＜ 0.001）。在HPV阳性者中单纯感染228例（78.89%），多重感染61例
（21.11%）。各年龄段HPV感染率差异无统计学意义（χ2 = 4.096、P = 0.393），各年龄段感染类型均

以高危型为主。结论  高危型感染以HPV16、HPV52和HPV58为最常见型别，低危型感染以HPV6最常

见。感染类型以单纯感染和高危型感染为主。多重感染以高危型和高、低混合型感染常见。该地区女

性HPV感染情况与年龄无关。
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【Abstract】 Objective  To investigate the infection of human papillomavirus (HPV) in local female 
patients and to provide valuable data for preventing HPV infection and cervical cancer occurrence. Methods  
Total of 21 types of HPV genotype were examined by PCR-Membrane hybridization technique in 778 women 
belonging to the outpatients of Shiyan Renmin Hospital. Results  Among those 778 tested women there are 
289 HPV positive patients and the infection rate was 37.15%. As for the proportion of HPV infection, 74.74% 
were high-risk HPV infections and 17.65% were low-risk HPV infections, while the other 7.61% were the 
combination of high-risk and low-risk HPV infections. The top five genotypes of high-risk HPV infection are 
HPV16 (9.126%), HPV58 (7.455%), HPV52 (5.527%), HPV33 (3.599%) and HPV31 (2.314%). And the main 
genotypes of low-risk HPV infection were HPV6 (3.985%) and HPV11 (2.314%). In this region, the infection 
rate of high-risk HPV (30.59%) was significantly higher than that of low-risk HPV (9.38%) (χ2 = 707.152,           
P < 0.001). And the infection rate of high-risk HPV multiple infection (21.34%) was also significantly higher 
compered with the infection rate of low-risk HPV multiple infection (2.00%) (χ2 = 457.201, P < 0.001). 
While the infection rates for the monotonous genotype of HPV infection and the multiple genotypes of HPV 
infection were 78.89% and 21.11%, respectively. And there is no significant difference between the infection 
rates of HPV in five age groups (χ2 = 4.096, P = 0.393). Totally high-risk HPV infection takes the majority of 
HVP infection in all groups. Conclusions  HPV16, HPV52 and HPV58 were the most common genotypes of 
high-risk HPV infection, and HPV6 was the principal genotype of low-risk HPV infection. The main types of 
HPV infection was high-risk HPV infection and monotonous genotype of HPV infection. Multiple genotypes 
of HPV infections was mainly caused by high-risk HPV infection and high-risk and low-risk mixed HPV 
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infections. HPV infection in women in this region is independent of age.
  【Key words】HPV infection; HPV genotypes; Cervical carcinoma

人乳头瘤病毒（human papi l lomavirus，
HPV）是一种小分子双链DNA病毒。目前已被鉴

定的HPV约200余种，根据其致瘤性分为高危型和

低危型[1]。高危型HPV与宫颈癌的发生有关[2-3]，

其中12种被归类为1A组致癌物质，13种被归类于

2A组致癌物质[4]，低危型HPV感染主要引起生殖

器疣等疾病[5-6]。HPV疫苗接种和筛查几乎可消除

宫颈癌的发生并且降低其他与HPV感染有关的肿

瘤的发生[7-8]。目前本地区尚缺乏关于HPV的研究

报道，而HPV基因分型检测作为细胞学的辅助方

法，已广泛应用于宫颈癌的筛查，不同地区HPV
感染存在差异，故对本地区女性进行HPV基因

分型检测及研究，为HPV感染和宫颈癌的筛查预

防提供理论数据支持具有重要的意义，现报道如

下。

资料与方法

一、研究对象  
2012年12月至2014年8月来十堰市人民医院妇

科和皮肤科就诊并接受HPV基因分型检测的778例
女性，年龄5～74岁，平均年龄为34.21岁。所有检

测者检测前3 d内无阴道用药无冲洗，24 h内无性行

为，并在非月经期取样。标本的收集及使用已告知

患者，并征得患者知情同意。该项研究已取得湖北

医药学院医学伦理委员会的同意。本研究针对十堰

地区女性HPV感染情况行回顾性研究。

二、仪器和试剂

人乳头瘤病毒（HPV）分型检测试剂盒购自

中国凯普生物科技有限公司，PCR仪（ABI 7000
型、美国ABI公司），医用核酸分子快速杂交仪

（广东凯普生物科技有限公司）。

三、相关技术方法

分离提取HPV DNA，PCR扩增HPV DNA，扩

增产物与包被有特异性探针膜杂交以及结果判定等

具体详细操作均严格按照试剂盒说明书。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，HPV检

测例数、HPV感染例数以及HPV感染基因型构成

比均为计数资料，计数资料均采用χ2检验，以P ＜ 

0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、HPV感染率和基因亚型分布

入组778例女性中共检测出289例HPV感染

者，感染率为37.15%。共检出21种基因型，其中

15种高危型和6种低危型。高危型基因共检测出305
次，检出率为49.10%，占阳性百分比79.84%；低

危型基因共检测出77例，检出率为9.897%，占阳

性百分比20.16%，各基因型检测详表1。
二、单纯及多重感染情况  
289例HPV感染者中，单纯感染228例，占

78.89%；多重感染61例，占21.11%。其中主要以

二重感染为主，HPV感染者最多同时感染5种基因

亚型。所有感染者中高危型216例（74.74%）、

低危型5 1例（1 7 . 6 5 %）以及低混合感染2 2例
（7.61%）。高危型HPV感染率（30.59%）高于

低危型HPV感染率（9.38%），差异具有统计学

意义（χ2 = 707.152、P ＜ 0.001）。高危型多重

感染率（21.34%）显著高于低危型多重感染率

（2.00%），差异具有统计学意义（χ2 = 457.201、
P ＜ 0.001）。在多重感染中，高低混合型感染占

高危型多重感染的36.67%，占低危型多重感染的

70.97%，详见表2。
三、不同年龄段人群HPV感染情况   
各分组年龄段HPV感染经差异无统计学意义

（χ2 = 4.096、P = 0.393）。高、低危亚型感染构成

比差异无统计学意义（χ2 = 3.626、P = 0.882），各

分组年龄段感染率构成比由高到低均为高危型、低

危型和高低混合型感染，详见表3。

讨    论

该研究报道湖北省十堰地区女性HPV感染情况，

该地区女性HPV感性率为37.15%，与本省武汉地区以

及临近省西安地区女性HPV感染率接近[9-10]，但显著

高于本省宜昌地区女性HPV感染率（14.74%）[11]。

该研究结果显示，本地区高危型HPV16、
HPV58和HPV52为HPV感染的主要基因型，约占HPV
感染总数的45%。与相邻地区河南西南部地区及陕
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西西安等地区比较，HPV感染的主要基因型基本一

致，但各种基因型所占阳性百分比存在差异[12-13]，提

示该地区HVP感染情况与周边地区可能存在区域性

差异。

该地区女性HPV高危型感染率（30.58%）显

著高于低危型感染率（9.38%），且主要以单纯性

感染为主（78.89%），多重感染仅占21.11%。有

研究报道多重HPV感染更有可能引起女性宫颈细

胞病变[14-15]。研究结果显示，该地区女性HPV多重

感染的感染类型差异具有统计学统计学意义，且

主要以高危型多重感染为主（占21.34%）。在多

重感染中，高低危混合感染占高危型多重感染的

36.67%，占低危型多重感染的70.97%，差异具有

显著统计学意义，提示HPV感染者再次感染HPV
时，可能存在HPV型别的易感性差异，即机体增加

或降低对其他型别HPV的易感性。这种差异可能表

现在以下两个方面：①相对于高危型感染患者，低

危型HPV感染者不易发生HPV再次感染，即低危

型HPV感染者可能对HPV再次感染具有抵抗性；

②HPV低危型感染者再次感染低危型HPV概率低于

感染高危型HPV的概率，可能HPV低危型感染者对

低危型HPV的抵抗力高于对高危型HPV抵抗力。

本研究显示，该地区各年龄段HPV感染差异

无统计学意义，提示该地区HPV感染情况可能与年

龄无关。但卢建民等[11]报道，在宜昌地区HPV感染

表 1  778 例女性检测者的 21 种 HPV 基因型分布情况

HPV基因型 检出例数 检出率（%） 占阳性百分比（%）

高危型

HPV16 71 9.126 18.59

HPV58 58 7.455 15.18

HPV52 43 5.527 11.26

HPV33 28 3.599 7.33

HPV31 18 2.314 4.71

HPV39 18 2.314 4.71

HPV18 11 1.414 2.88

HPV53 11 1.414 2.88

HPV68 11 1.414 2.88

HPV59 10 1.285 2.62

HPV66 8 1.028 2.09

HPV56 7 0.900 1.83

HPV51 5 0.643 1.31

HPV35 4 0.514 1.05

HPV45 2 0.275 0.52

低危型

HPV6 31 3.985 8.12

HPV11 18 2.314 4.71

HPV81 12 1.542 3.14

HPV44 10 1.285 2.62

HPV42 5 0.643 1.31

HPV43 1 0.129 0.26

合计 382          49.100            100.00

注：多重感染采用分别多次计数

表 2  入组患者感染类型构成

感染类型 例数 阳性率（%） 高危型HPV感染（例） 低危型HPV感染（例） 混合HPV感染（例）

单纯 228   78.89 178 50 —

二重 40   13.84 30 1 9

三重 13     4.50 4 0 9

四重 5     1.73 1 0 4

五重 3     1.04 3 0 0

合计 289 100.00 216 51 22

注：“—”：无相关数据

表 3 不同年龄段人群感染情况

年龄 例数 HPV阳性数 感染率（%） 高危型HPV感染（例） 低危型HPV感染（例） 混合HPV感染（例）

≤ 20岁 21 9 42.86 5 3 1

21～30岁 265 104 39.25 79 17 8

31～40岁 263 91 34.60 68 15 8

41～50岁 163 67 41.10 50 13 4

＞ 50岁 21 11 52.38 9 2 0

合计 733 282 38.47 211 50 21
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情况与年龄具有显著关联性，并认为HPV感染与年

龄的相关性有两种：①随年龄增长HPV感染率逐渐

降低；②年轻妇女与年长妇女有两个HPV感染高

峰。本研究结果与其报道存在差异，这种差异可能

来自于两个方面，一方面由于区域性差异，在本地

区HPV感染情况与年龄无关，而在宜昌地区HPV感

染情况与年龄有关；另一方面来自于与统计学的差

异，本研究较卢建民等[11]研究样本量更大。

HPV感染的致癌作用已被国内外学者所证实[16-18]，

HPV感染预防已不仅仅是HPV感染本身的预防，而是

作为癌症预防的一种手段[19-20]。该研究分析了本地区

HPV感染情况，对于预防HPV感染以及宫颈癌有很好

的实用价值。目前有关本地区HPV感染情况的研究较

少，尚需加大研究样本量，以便更好地了解本地区

HPV感染情况，从而指导本地区HPV感染和宫颈癌的

预防工作。
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