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靖江地区宫颈病变患者高危型人乳头瘤病毒感染及其基因型分析
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摘要目的：研究靖江地区各组宫颈病变中高危型人乳头瘤病毒（HPV）感染率及其基因型分布。方法：采用实时荧光 PCR检测方
法检测 334例宫颈脱落细胞标本中高危型 HPV及其基因型。结果：高危型 HPV在宫颈炎组、湿疣组、低度鳞状上皮细胞内病变
（LSIL）组、高度鳞状上皮细胞内病变（HSIL）组中的感染率分别为 24.2%、58.2%、49.3%、69.5%；HPV 16、18、33、58型在宫颈病变
中是最常见的 HPV型别，其中，HPV16型在宫颈炎组、湿疣组、LSIL组、HSIL组中所占比例逐渐增高，分别为 17.9%、18.9%、
30.8%、41.9%。结论：高危型 HPV感染率随着宫颈病变程度的加重而升高，HPV16型是高危型 HPV感染中的主要亚型，HPV18、
33、52、58也较常见，其余型别很少。
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ABSTRACT Objective: To study the infection rate of human papilloma virus and genotype distribution of patients with cervical

lesions in Jingjiang area. Methods: Detect the high-risk HPV types and genotype in 334 cervical specimens of routine Pap with
Real-Time PCR. Results: The infection rate of high-risk HPV types in cervicitis group, condyloma group, LSIL group,HSIL group was
24.2%,58.2%,49.3%,69.5%, respectively. The most common genotype in cervical lesions is HPV 16,18,33,58;in which, the infection rate
of HPV16 in cervicitis group,condyloma group,LSIL group,HSIL group was 17.9%,18.9%,30.8%,41.9%, respectively. Conclusion: The
infection rate of high-risk HPV increases with the severity of cervical lesions. HPV16 is the main genotype of the high-risk HPV
infection. The other HPV types are more common.
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前言

根据WHO统计（2005年），全世界每年有超过 50万妇女
宫颈癌新发病例，90%来自发展中国家，我国每年约有 2万妇
女死于宫颈癌[1-4]。世界范围研究表明，人乳头瘤病毒（HPV）感
染是宫颈癌的主要致病因素。迄今已发现 120多型 HPV病毒,
其中 HPV16、18、31、33、35、39、45等型持续感染可引起宫颈上
皮内瘤变( cervical intraepithelial neoplasm, CIN)与宫颈癌[5,6],因
此被称为高危型 HPV (High Risk Human Papillomavirus,
HR-HPV)。估计约 3%感染 HPV的妇女最终会发展为宫颈癌。
Karin报道,几乎 100%的鳞癌和超过 70%的腺癌与 HR-HPV有
关[7]。在世界不同地区，导致女性宫颈癌的 HPV型别会有一定
差异，比如欧洲与亚洲，亚洲与中国导致妇女宫颈癌最常见的

8种 HPV基因型就稍有不同[8,9]，或者说导致宫颈癌的 HPV型

别因地理区域的不同在重要性上存在着某些差异[11-13]，中国南

方与北方常见 HPV型别也有所不同。因此针对某一地区研究
该地区人群导致宫颈癌的常见 HPV基因型，对于临床 HPV检
测具有一定的指导价值。本文采用荧光定量 PCR的方法[14,15]通

过研究靖江女性 HPV高危型、低危型在各组宫颈病变中的感
染率，以及 HPV高危型在各级宫颈病变 HPV感染中的分布比
例，以此了解靖江地区不同宫颈病变中 HPV感染率和感染型
别。

1 材料与方法

1.1 材料
1.1.1 临床资料 选择 2009年 3月 ~2010年 5月在我院妇产科
治疗的女性患者，共 322例宫颈脱落细胞标本。细胞学分类按
TBS系统分为意义不明的不典型鳞状细胞（ASCUS）组 206
例、低度鳞状上皮细胞内病变（low-grade squamous intraepithe-
lial lesion，LSIL） 组 94 例和高度鳞状上皮细胞内病变
（high-grade squamous intraepithelial lesion，HSIL） 组 22 例
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注：此表各组存在不同高危型合并感染的标本，因此，存在同一标本被重复计算。
Notes: There are different high-risk HPV types infection samples in different groups,so,one sample may count repeated.

（HSIL中包括原位癌 2例）。根据实时 PCR标本采集要求采集
标本。标本及时送检，实验室按常规预处理样本后 -20℃保存待
检。标本采集均经研究对象本人同意。
1.1.2 试剂和仪器 所用试剂包括：高危 HPV多亚型荧光 PCR
检测试剂盒，可检测 10 种高危型（HPV16、18、31、33、35、45、
52、53、56和 58），HPV16/18荧光 PCR试剂盒，均由上海复星
公司提供。所用仪器为：荧光定量 PCR仪( ABI7500,美国 ABI
公司)。
1.2 检测方法
1.2.1 样本采集 将专用宫颈刷置于宫颈口，轻轻搓动宫颈刷使
其顺时针旋转几圈，以取到足够的宫颈脱落细胞，且在取样前，

若宫颈口分泌物较多，先用棉签擦去宫颈分泌物再取样，以便

取到宫颈脱落细胞，而不只是分泌物，取样后的宫颈刷放入有

细胞保存液的 2ml取样管中，充分洗涤。
1.2.2 高危 HPV 多亚型荧光 PCR 检测 过程包括：（1）标本
DNA提取；（2）PCR扩增与荧光检测，每个提取好的模板分两
管检测，I管检测 16、35、52、53、58，II管检测 18、31、33、45、56。
扩增程序为 50℃反应 2 min，经 94℃变性 2min进入循环，循环
温度及时间为 93℃15s，50℃90s，共 40个循环，50℃时检测荧
光。（3）结果分析判断。
1.2.3 HPV16/18荧光 PCR检测 检测 16、18两种高危型，操作
步骤按试剂盒说明书进行。过程包括：（1）标本 DNA提取；（2）
PCR扩增与荧光检测，扩增程序为 50℃反应 1min，经 94℃变
性 2min，进入循环，循环温度及时间为 93℃20s，50℃90s，共 40
个循环，50℃时检测荧光。（3）结果分析判断。

2 结果

2.1 高危 HPV多亚型在各组宫颈病变中的感染率
经检测，在 322例宫颈病变中，高危 HPV多亚型总感染率

为 64.6%。高危型 HPV在 ASCUS组、LSIL组、HSIL组中的感
染率分别为 56.8%、74.5%、95.5%（见表 1）。

2.2 HPV各基因型在宫颈病变 HPV感染中的分布比例
各组宫颈病变 HPV感染中的常见高危 HPV型别为 16、

18、31、33、52、58型等，HPV39、51、56、59等其他基因型非常少
见（表 2）。宫颈炎组中 HPV 16、18、31、33、52、58、68较常见；湿
疣组中 HPV 16、18、33、52、58感染率较高；LSIL组中 HPV16、
58、18 型在高危型中的感染率较高，其比例分别为 30.8%、
25.6%、7.7%；HSIL组占比例较高的 HPV型别为 16、33、52，其
比例分别为 41.9%、14%、7%。另外，HPV16型在宫颈炎组、湿
疣组、LSIL组、HSIL组中所占比例逐渐增高，分别为 17.9%、
18.9%、30.8%、41.9%。

组别

Group
例数

Number
高危型 HPV（%）

High-risk HPV types

ASCUS组
ASCUS Group

206 117（56.8）

LSIL组
LSIL Group

94 70（74.5）

HSIL组
HSIL Group

22 21（95.5）

合计

Total
322 208（64.6）

表 1 高危 HPV多亚型在各组宫颈病变中的感染率
Table 1 The infection rate of high-risk HPV types in different groups of the

cervical lesions

HPV型别
Types of HPV

宫颈炎组

Inflammation
湿疣组

Condyloma

LSIL组
LSIL

HSIL组
HSIL

例数（%）
Number

例数（%）
Number

例数（%）
Number

例数（%）
Number

16 7(17.9) 7(18.9) 12(30.8) 18(41.9)

18 5(12.8) 4(10.8) 3(7.7) 2(4.7)

16、18 4(10.3) 3(8.1) 2(5.1) 2(4.7)

总计

Total
141(67.8%) 1(2.7) 2(5.1) 1(2.3)

表 2 208例高危 HPV多亚型阳性标本各级宫颈病变 HPV感染中高危型别分布比例
Table 2 The genotype distribution of high-risk HPV types in 208 specimens in different groups of the cervical lesions

3 讨论
宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，临床证明 95.0%～

99.7%宫颈癌和高危型 HPV感染有关[16,17]。而且不同亚型 HPV
对子宫颈癌致癌性有不同影响，因此，HPV分型检测研究一直
受到国内外学者的高度重视[18]，因为这对于准确诊断 HPV感
染及其分型对宫颈癌筛查、判定预后，指导临床对高危型及多
重型 HPV感染患者长期随访，早期确诊，采取针对治疗措施，
降低与 HPV相关肿瘤的发生率有重要意义。

本文旨在研究靖江地区不同宫颈病变中 HPV感染率和感
染型别分布。HSIL组高危亚型 HPV的检出率均较 LSIL组要
高，分别 49.3%、69.5%，表明随着宫颈病变程度的加重 HPV高
危型感染率升高。对表 2高危型 HPV在每组宫颈病变中分布
的纵向比较，分析研究表明 HPV高危型中 16、18、33、52、58型
在四种宫颈病变中是最常见的 HPV型别；通过对高危型 HPV
在各组宫颈病变中分布比例的横向比较表明：HPV16在宫颈
炎组、湿疣组、LSIL组、HSIL组中所占比例逐渐增高，分别为
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17.9%、18.9%、30.8%、41.9%，说明在 HPV16在宫颈病变高危
型 HPV感染中占绝对优势，这与国内研究相吻合[19,20]，其次为

HPV 33、58、18、52 型，而其他型别如 HPV 51、56、59 则较少
见。这一结果对临床工作有指导意义，即普查时重点检测高危
型 HPV16、18、33、52、58，而且在宫颈炎中，如发现 HPV16、18、
33、52、58感染，则必须追踪观察治疗，以防止进展成为浸润性
宫颈癌。
根据本文研究也可发现虽然女性 HPV感染率很高, 但只
有极少数会发生宫颈癌，原因何在值得进一步研究；但持续性

高危型 HPV感染预示着宫颈病变存在, 是发展成宫颈高度病
变和宫颈癌的潜在因素，因此值得患者和医生的关注。
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