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·论著·

某医院机会性筛查女性人乳头瘤病毒感染

流行病学分布及对人乳头瘤病毒疫苗

认知调查 

龚杰 1  蒋韬 2  谢明水 1

【摘要】目的  调查医院门诊机会性筛查女性人乳头瘤病毒（HPV）感染流行病学分布和对预防

性疫苗的认知情况，为本院宫颈病变防治提供依据。方法  收集2017年1月至2017年12月于湖北医药

学院附属随州医院妇科门诊行HPV筛查的女性患者的流行病学资料，采用问卷调查以了解其对HPV
感染及疫苗接种的认知情况。结果 本院门诊机会性筛查女性HPV感染率为16.55%（143/864）。不同

年龄组女性HPV感染率差异有统计学意义（χ2 = 23.61、P ＜ 0.001）。HPV感染基因型以单一型感染

多见（73.43%）；多重感染占26.57%（38/143）；高危型感染占70.63%，以HPV 16型、58型和52型
多见，低危型占29.37%，以HPV 81型、11型和42型多见。在问卷调查中，女性对于HPV感染的认知

与年龄和文化程度有关（χ2 = 70.89、70.63， P均＜ 0.001），与居住地无关（χ2 = 1.85、P = 0.17）。

27.39%（309/1 128）人群知晓HPV感染，20.12%（227/1 128）知晓HPV疫苗，37.59%（424/1 128）
人群愿意接种HPV疫苗，其中仅12%（51/424）愿意自费接种；疫苗价位是影响HPV疫苗接受度的主

要因素。结论  本医院机会性筛查女性人群HPV感染率较高，同时对HPV认知和预防意识较低。应加

强HPV筛查的普查力度，积极推广HPV疫苗的知晓率和接受度。
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【Abstract】Objective  To investigate the epidemiological distribution of human papillomavirus (HPV) 
infection and the knowledge of prophylactic vaccine in outpatient screening of female population, and to 
provide evidence for the prevention and treatment of cervical lesions. Methods  Epidemiological data of female 
patients who were screened for HPV in gynecological outpatient clinic of Suizhou Hospital Affiliated to Hubei 
University of Medicine from January 2017 to December 2017 were collected and their cognition of HPV and 
vaccination were investigated by questionnaire. Results  The infection rate of HPV in outpatient opportunistic 
screening was 16.55% (143/864). There was significant difference in HPV infection rate among different age 
groups (χ2 = 23.61, P < 0.001). The genotypes of HPV infection were mostly single-type infection (73.43%), 
multiple genotypes infection accounted for 26.57% (38/143). High risk subtype infection accounted for 
70.63%, the most subtypes of which were HPV16, 58 and 52; the low risk type accounted for 29.37%, among 
which, HPV 81, 11 and 42 were the most common. In the questionnaire survey, HPV cognition was correlated 
with age and educational level (χ2 = 70.89, 70.63; all P < 0.001), but was not related to household registration 
(χ2 = 1.85, P = 0.17). There were 27.39% (309/1 128) investigated crowd knew HPV infection, 20.12% (227/  
1 128) knew HPV vaccine, 37.59% (424/1 128) were willing to be vaccinated, only 12% (51/424) of them 
were willing to be vaccinated at their own expense; the price of HPV vaccine is the main factor affecting the 
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acceptance. Conclusions  HPV infection rate was high and the awareness and prevention of HPV was low 
among the female population with opportunistic screening. The precancerous screening of HPV should be 
strengthened and the awareness and acceptance of HPV vaccine should be actively promoted. 

【Key words】Cervical cancer; Human papillomavirus; Genotype; Vaccine

宫颈癌是威胁女性生殖健康的首位恶性肿

瘤，流行病学显示85%宫颈癌发生在经济不发达

和卫生资源落后的地区，早期预防和早期筛查尤

为重要[1-3]。在早期预防方面，据澳大利亚和丹麦

的大样本数据显示 [4-5]，完成HPV疫苗接种的适

龄人群较未接种人群的宫颈癌前病变（Cervical 
precancerous lesion，CIN） Ⅱ、Ⅲ级发病率下降

53%～73%，虽然我国HPV疫苗于2016年获批上

市，但民众知晓和接受主动免疫的积极性不高。不

同地区经济状况、医疗水平、人群差异等导致HPV
感染率和基因型分布多样性，这对在特定地区和人

群中开展HPV疫苗接种预防工作至关重要。目前随

州地区尚无有关HPV感染的流行病学资料。湖北医

药学院附属随州医院作为随州地区唯一的大型三甲

综合医院，担负着本地区疾病预防、诊断、治疗、

流行病学调查的重任，本研究通过对妇科门诊患者

开展HPV筛查，了解HPV基因流行病学分布以及人

们对HPV疫苗认知程度，为本院HPV流行病学感染

及宫颈癌的预防及HPV疫苗的推广提供依据，现报

道如下。

  
资料与方法

一、研究对象

受试对象为2017年1月至2017年12月湖北医药

学院附属随州医院妇科门诊就诊同时行HPV筛查

的864例女性患者。年龄17～72岁，平均（37.45 ± 
8.67）岁。调查对象筛查标准为具有认知能力、有

性生活史、非妊娠期、无宫颈癌病史，自愿参加并

签署知情同意书。问卷调查对象为行HPV筛查的女

性患者及其陪同家属。

二、研究方法 
1. HPV基因型筛查：采集女性宫颈脱落细胞，

应用PCR膜杂交法检测HPV，检测内容包括高危型

HPV（16、18、31、33、35、39、45、51、52、
53、56、58、59、66、68型）和低危型HPV（6、
11、42、43、44、81型）。核酸分子杂交仪及配套

HPV分型试剂盒购自凯普生物，PCR仪型号为美国

ABI 7000，具体操作严格按照试剂盒说明进行。

2. 问卷调查：根据相关流行病学和项目组专

家讨论预调查后确定，设计问卷调查表，内容包括

调查对象的一般资料、对HPV与宫颈癌相关性、

HPV疫苗认知以及影响疫苗接种的因素。

三、统计学处理

应用SPSS 19.0软件进行数据分析，计量资料

（年龄）呈正态分布，以 x ± s表示，组间比较采

用t检验，计数资料（各组HPV感染率和知晓率）

采用率表示，组间统计分析行χ2检验，以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

 
结    果

一、调查人群HPV基因型分布

864例筛查标本中检出HPV阳性143例，阳

性率为16.55%，HPV高发年龄段为26～35岁和

55～72岁，与其他年龄组感染率差异有统计学意

义（χ2 = 23.61、P ＜ 0.001）；各年龄组患者高、

低危型HPV感染率差异无统计学意义（χ2 = 6.16、
P = 0.18），见表1。单一型HPV感染率为73.54%
（105/143），两种及以上HPV感染率为26.46%。

其中高危型HPV感染者101例（70.63%），低危

型HPV感染者42例（29.37%），高危型HPV感染

率显著高于低危型（χ2 = 48.69、P ＜ 0.001）。位

居前3位的高危型HPV依次为HPV 16型（26例、

18.18%）、HPV 58型（19例、13.29%）和HPV 52
型（18例、12.59%）。位于前3位的低危型HPV依

次为HPV 81型（14例、9.79%）、HPV 11型（11
例、7.69%）和HPV 42型（8例、5.59%）。

二、调查人群对HPV感染和疫苗的认知

1. 调查人群对HPV感染和疫苗认知的一般情

况：本研究共发放1 200份问卷调查表，有效问

卷1 128份，回收率为94%。HPV知晓率为27.39%
（309/1 128），宫颈癌知晓率为32.45%（366/        
1 128），HPV疫苗知晓率为20.12%（227/1 128），

愿意接种疫苗者占37.59%（424/1 128），可见公

众普遍对HPV及疫苗认知水平低下。根据人口学特

征分层，年龄、文化程度是影响公众认知水平的主

要因素（P 均＜ 0.001），而城乡差异无统计学意
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义（P均＞ 0.05），见表2。
2 .  影响H P V疫苗接种的因素：主要从疫

苗的经济性、有效性、社会性进行调研。在                    
1 128例问卷调查中，愿意接种HPV疫苗者424例
（37.59%），其中仅有12.03%（51/424）愿意自费

接种；不愿意接种者704例（62.41%），差异有统

计学意义（χ2 = 139.01，P ＜ 0.001）。愿意接种的

原因与以下有关：既往感染、朋友推荐和科普宣

传。不愿意接种者中75.99%（535/704）人群认为

疫苗价格过高，70.03%（493/704）人群担心疫苗

是否安全有效，61.93%（436/704）人群认为社会

未普遍推广。

讨    论

目前公认HPV感染是宫颈癌发病的独立危险

因素。从HPV携带到宫颈病变再到宫颈癌的发生，

约6～8年或更长。70%～80%女性一生中可能会感

染HPV，早期干预或机体的免疫清除可呈现一过性

HPV感染。而有少部分个体在高危HPV持续感染宫

颈上皮细胞的状态下，可发展为宫颈上皮内瘤变甚

至宫颈癌。因此，无论是HPV感染潜伏期还是临床

表 1  不同年龄组筛查对象 HPV 感染率 [ 例（%）]

年龄（岁） 例数 HPV阳性 高危型HPV 低危型HPV

≤ 25 138   22（15.94）   18（81.81）   4（18.19）

26～35 155   40（25.81）   31（77.50）   9（22.50）

36～45 242   35（14.46）   22（62.86） 13（37.14）

46～55 208     18（8.65）   14（77.78）   4（22.22）

56～72 121   28（23.14）   16（57.14） 12（42.86）

合计 864 143（16.55） 101（70.63） 42（29.37）

表 2  筛查人群对 HPV 相关认知分层比较 [ 例（%）] 

特征 例数 知晓HPV 知晓宫颈癌 知晓HPV疫苗 愿意接种HPV疫苗

年龄（岁）

≤ 25 199   43（21.61）   71（35.68） 31（15.58）   21（10.55）

26～35 210   85（40.48） 123（58.57） 60（28.57） 112（53.33）

36～45 333 123（36.93） 120（36.03） 78（23.42） 145（43.54）

46～55 232   44（18.97）   40（17.24） 45（19.39）   50（21.55） 

55～72 154     14（9.09）     12（7.79）   13（8.44）   28（18.18）

χ2值       70.89     135.47     27.28     132.40

P值 　    ＜ 0.001    ＜ 0.001   ＜ 0.001    ＜ 0.001

文化程度

初中及以下 192   30（15.63）   55（28.65）   17（8.85）   37（19.27）

高中或职高 424   76（17.92）   85（20.05）  50（11.79） 137（32.31）

本科及以上 512 203（39.65）  226（44.14）        160（31.25） 250（48.83）

χ2值       70.63       62.95     72.91       60.07

P值    ＜ 0.001    ＜ 0.001   ＜ 0.001    ＜ 0.001

居住地

城市 705 203（28.79） 236（33.48）        147（20.85） 279（39.57）

农村 423 106（25.06） 130（30.73） 77（18.20） 145（34.28）

χ2值         1.85 0.91       1.16 3.16

P值         0.17 0.34       0.28 0.75
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症状期，早期监测和干预都对疾病发生发展有着重

大意义。

研究显示本地区妇科门诊机会性筛查女性患者

HPV感染率为16.55%，接近于武汉地区女性HPV感

染率（17.47%）[6]，高于本省十堰地区（9.17%）[7]，

而低于全国平均感染率（23.20%）[8]，因地域差

别、人群选择偏倚、检测方法差异等，可能会造成

流行病学筛查的结果偏倚。本调查显示HPV感染高

发年龄段为26～35岁和56～72岁，与其他文献报道

一致[9]。年轻女性感染HPV的高危因素有性生活频

繁、不良生活习惯如饮酒、熬夜、口服避孕药等，

各种物理或化学作用破坏机体免疫系统而使HPV在

体内复制增加。55岁以上绝经后妇女缺乏雌激素保

护，免疫功能低下，HPV感染后不易清除，这些因

素均可加剧HPV感染，导致宫颈恶性病变。

高危型HPV持续感染与宫颈癌和癌前病变呈

正相关。2007年欧洲生殖道感染协会提出将HPV检

测作为宫颈癌初筛的二级预防手段，2015年美国宫

颈癌筛查过渡期指南明确指出将高危型HPV初筛列

入宫颈癌筛查方案[10-11]。不同亚型HPV感染与地区

分布和致癌能力有显著差异。发达国家常见HPV感

染型别多为16、18型，占发病数的70%。一项多中

心横断面研究显示[12]，农村妇女HPV 16感染率高

于城市，而北京、上海等HPV 52感染率高于HPV 
16。冀静等[13]调查西安妇女中高危型HPV感染居前

5位者分别为HPV16、52、58、31和18。本研究显

示，门诊机会性筛查人群感染高危型HPV居前3位
者为HPV16、58、52。提示不同地区医疗机构在

HPV感染预防控制中，既有相似性也有不同点，应

因地制宜地针对本地区HPV感染的流行病学开展工

作。

以筛查宫颈HPV感染的二级预防已逐步成为

宫颈癌筛查的标准方案[14]，而HPV疫苗作为一级预

防措施尚未在国内普及，随着2016年二价和四价

HPV疫苗在国内陆续上市，公众对HPV的了解程度

将直接影响疫苗接种推广和覆盖率。一项Meta分
析对我国19省市调查分析显示[15]，HPV疫苗知晓率

仅为15.95%，不同人群、地域存在差异，汉族人

群知晓率（20.17%）远高于少数民族（9.61%），

东部（17.57%）、中部（17.78%）地区远高于西

部地区（1.8%）。本研究显示，本院机会性筛查

女性HPV疫苗知晓率仅为20.12%，故加强经济欠

发达地区的健康宣教已成为提高HPV疫苗覆盖率的

重要举措。发达国家医疗保障体系完善，HPV疫苗

被纳入政府支出并免费接种，故而接种率较高[16]。

我国香港特别行政区经过十年的经验积累，许多较

成熟的经验值得借鉴[17]。首先，香港推出各种基金

资助帮扶项目如青少年HPV疫苗接种计划和先导计

划，将在校学生和低收入人群作为HPV疫苗推广的

首要人群，以相对优惠或免费的价格进行覆盖。其

次，加强宣传，群众对于HPV疫苗的认知和接受

取决于宣传是否到位。知识的普及不仅通过医院、

社区医疗机构，也可通过电视、手机、网络等新媒

体渠道，线上线下多样化宣传。参照乙肝疫苗防控

体系，有专家预测了HPV疫苗在中国的前景[17]，若

2006年至2012年全国适龄女性普及HPV疫苗接种，

宫颈癌新发病例将下降71.83%[18]。

在为HPV疫苗引进大陆市场而感到振奋的同

时，也不容忽视HPV疫苗的局限性[19]。①HPV疫

苗有效时间不确定。接种HPV疫苗的最佳人群是

13～26岁女性，即使疫苗保护期限为10～20年，对

45岁以上高危人群仍缺乏特异性保护，是否有针对

高龄人群的特异性主动免疫还需进一步探讨。②现

有的预防性HPV疫苗仅针对常见的特异性HPV基因

型，并未覆盖所有基因型，是否会出现新的基因突

变或接种疫苗后的非疫苗所覆盖的HPV亚型再变异

尚不确定。HPV亚型的地域性差别，也是我国人群

接种HPV疫苗疗效需长期评估的重要原因。③尚不

确定70%一过性HPV感染人群是否有必要接种HPV
疫苗，如何精准识别HPV持续感染的高危人群是亟

需解决的问题[20-22]。④我国人口众多，医疗资源分

布不均衡，社会补助不足，HPV疫苗价格高昂和人

们健康意识薄弱也是影响HPV疫苗普及的根本因

素。⑤我国青少年的家长可能会因为保守的性教育

问题对接种HPV疫苗持犹豫态度[23]。

2009年我国卫生部开展全国农村妇女免费两

癌筛查现已普及，历经十余年的不懈努力才让人

们预防和健康意识增强，初步建立女性健康防治

体系[24]。而今HPV疫苗在国内上市，更是公共卫

生领域的重要里程碑，使宫颈癌的预防大大提前，

有望成为首个可以预防的癌症。本研究回顾分析

本地区三级医院妇科门诊机会筛查女性群体HPV
感染率为16.55%，而其对HPV认知和疫苗却仅有

20.12%。在高发病率、低认知的情况下，如何系

统、规范、有效做好推广工作，对于政府和医务工

作者是一场任重而道远的挑战[25]。建议针对不同年
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龄女性做好高发疾病的重点宣传教育和筛查，全民

动员，社会补助，循序渐进推动疫苗接种，才能使

更多女性群体获益。
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