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青海地区 46273例女性宫颈 HPV检测结果分析 *
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摘要 目的：根据青海地区妇女宫颈人乳头瘤病毒（HPV）检测结果，分析宫颈高危 HPV（HR-HPV）感染分布特点，为指导 HPV疫

苗接种提供理论依据。方法：采用 Hybriuax技术检测 21种高危型 HPV亚型，对 2014年 1月 -2020年 2月于我院就诊的 46273

例女性宫颈人乳头瘤病毒分型检测。结果：46273例妇女中，高危 HPV阳性率 10.23%，高危 HPV阳性率和年龄之间存在线性趋

势，随年龄的增大感染比例上升。单一高危亚型 HPV感染前三位的 HPV亚型为 16、58和 39，合计占到 45.64%。HPV亚型感染以

单高危阳性为主，占总 HPV阳性数的 88.26%，占全部筛查人数的 9.03%。HPV16、58、31、68亚型阳性率和年龄段之间存在线性趋

势，随年龄的增大感染比例上升。HPV感染亚型检出构成比各年龄段均以 HPV16感染排在第一位，排在第二位除 61-70岁为双

高危外，均为 HPV58为主。结论：青海地区女性 HPV感染率较高，以单一高危型感染为主，HPV16、58、39、52是主要的感染亚型，

所以应针对青海地区 HPV感染状况设计具有针对性的预防 HPV感染亚型的疫苗。
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Analysis of HPV Test Results in 46273 Women in Qinghai Area*

According to the cervical human papillomavirus (HPV) detection results of women in Qinghai area, to ana-

lyze the distribution characteristics of cervical high-risk HPV (HR-HPV) infection and provide theoretical basis for the guidance of using

HPV vaccination. The Hybriuax technology was used to detect 21 kinds of high-risk HPV subtypes, and the subtypes of HPV in

46,273 women visited our hospital from January 2014 to February 2020 was tested. The positive rate of high risk HPV was

10.23% among 46,273 women. There was a linear trend between the patients' detection positive rate of high-risk HPV and age, and the

infection rate increased with the increase of age. The top three HPV subtypes of single high-risk HPV infection were subtypes 16, 58 and

39, accounting for 45.64% in total. The majority HPV subtypes infection were single high-risk HPV detection positive, accounting for

88.26% of the total number of HPV positive, and 9.03% of the total number of people screened. The positive rates of HPV subtypes 16,

58, 31 and 68 showed a linear trend with age, and the infection rate increased with age. HPV-16 infection ranked first in all age groups,

HPV-58 infection ranked second in all age groups except for those aged 61-70 who were with double high-risk HPV infection.

Women in Qinghai area have a high rate of HPV infection, which is mainly caused by single high-risk infection, and subtypes 16,

58, 39 and 52 of high-risk HPV are the main infection subtypes. Therefore, according to the status of HPV infection in Qinghai, targeted

vaccines should be designed to prevent HPV infection.
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前言

人乳头瘤病毒（human papillomavirus, HPV）是人类最常见

的性传播疾病病原体[1]。高危型 HPV（high-risk HPV, HR-HPV）

的持续感染被认为是宫颈癌的病因，HPV16和 HPV18在大约

70％的宫颈癌和大约 86％至 95％的与 HPV相关的非宫颈癌

中检测到，例如肛门癌，口咽癌，阴道癌，外阴癌和阴茎癌[2-4]。根

据流行病学调查，发现发展中国家宫颈癌患病率远远超过发达

国家，表明宫颈癌的发病具有明显的地域差异性[5,6]。并且宫颈

癌 HPV的亚型在不同种族和地区之间的呈现不同[7]，不同年龄

大小的妇女感染 HPV的几率也有所不同[8]。越来越多的研究调

查了 HPV在许多地理区域的流行和基因型分布，结果差异很

大[9-11]。了解不同 HPV类型在不同地理区域的分布对于优化宫

颈癌预防策略（如疫苗接种和 HPV-DNA初步筛查）至关重要[12]。
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2.3 不同年龄段女性高危亚型 HPV检出率的比较

chran Armitage趋势性检验提示，HPV16、58、31、68亚型阳

性率和年龄段之间存在线性趋势（P<0.05），随年龄的增大感染
比例上升，见表 4。

中国不同地区的恶性肿瘤癌发病率从高到低依次为：中部，西

部和东部[13]。西部地区的死亡率略高于中部地区，东部地区最

低，这与欠发达地区子宫颈癌筛查率低和HPV感染率高有关[14]。

青海属高海拔西部地区，是多民族聚居区，经济欠发达，因此相

关数据较缺乏。为提供青海地区宫颈病变早期防治的研究数

据，并指导 HPV疫苗接种，本研究对该地区近六年以来的妇科

就诊患者 HPV基因亚型感染情况进行统计分析，希望可以在

最大限度上提高高原地区广大妇女的生活质量，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取青海高原地区 2014年 1月 -2020年 2月在我院门诊

就诊，并且询问后自愿接受下生殖道 HPV分型筛查的有性生

活史的妇女。共计 46273 名，年龄 16 岁 -91 岁，平均年龄

（58.65± 10.73）岁。

1.2 方法

本研究采用 Hybriuax技术对 21种高危型 HPV（HR-HPV）

亚型进行检测，仪器与试剂盒均购自广东凯普生物科技股份有

限公司。首先全部患者取膀胱截石位，对外阴进行常规消毒后，

打开窥器，将阴道或宫颈口过多的分泌物用棉拭子轻轻擦拭干

净，再用取样刷紧贴宫颈口稍用力顺时针旋转 5圈，停留 30

秒，置于标本保存液中，保存在 4℃冰箱备用，1 周内测定。

HPV-DNA检测共 15种高危亚型，包括 16、18、31、33、35、39、

45、51、52、53、56、58、59、66、68。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 17.0软件进行数据分析，定量资料采用 x± s表
示，定性资料采用频数及构成比进行统计描述，并使用用 x2检
验进行比较。采用 Cochran-Armitage趋势检验分析不同等级的

变化趋势，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HPV感染情况

Chran Armitage趋势性检验提示，HPV阳性率和年龄之间

存在线性趋势（x2=44.734，P=0.000），随年龄的增大感染比例上
升，见表 1。

2.2 HPV亚型感染构成比

单一高危亚型 HPV感染构成比提示在前三位的 HPV亚

型为 16、58和 39，合计占 45.64%。见表 2。HPV亚型感染以单

高危阳性为主，占总 HPV阳性数的 88.26%，占全部筛查人数

的 9.03%，见表 3。

表 1 不同年龄段女性高危 HPV感染构成比

Table 1 The constituent ratios of HR-HPV women at different ages

Age(years) Screening cases Positive cases（%）

≤ 30 7996 848(10.60)

31-40 13152 1206(9.16)

41-50 17175 1619(9.42)

51-60 6601 869(13.16)

61-70 961 146(15.19)

>70 388 47(12.11)

Total 46273 4735(10.23)

表 2 不同单一高危亚型 HPV感染构成比

Table 2 The constituent ratios of different single high-risk HPV subtypes

HPV subtypes Cases（n）

Proportion of total

positive HPV

infections（％）

16 1052 22.21

58 651 13.74

39 459 9.69

52 405 8.55

53 334 7.05

18 223 4.70

51 217 4.58

31 198 4.18

33 142 3.00

66 130 2.75

68 120 2.53

56 88 1.86

59 73 1.54

45 45 0.95

35 44 0.93

HPV subtypes infected cases Cases（ｎ）
Proportion of total positive HPV

infections（％）

Proportion of the total population

（%）

Single infection 4181 88.26 9.03

Double infection 495 10.45 1.07

Triple infection 50 1.10 0.10

Quadruple infection 9 0.19 0.01

表 3 单一高危和多重高危 HPV感染构成比

Table 3 The constituent ratios of single and multiple high-risk HPV subtypes
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2.4 不同年龄段 HPV感染亚型的检出构成比

通过年龄段分析，HPV感染亚型检出构成比提示各年龄

段均以 HPV16感染排在第一位，排在第二位除 61-70岁为双

高危外，均为 HPV58。提示不同年龄段感染亚型以 HPV16和

HPV58为主。见表 5。

表 4 不同年龄段女性高危亚型 HPV检出率比[n(%)]

Table 4 The detection rates of HR-HPV women at different ages[n(%)]

HPV subtypes
≤ 30 yeras

(n=7996)

31-40 years

(n=13152)

41-50 years

(n=17175)

51-60 years

(n=6601)

61-70 years

(n=961)

>70 years

(n=388)
x2 P

16 162(2.03) 271(2.06） 397(2.31） 172(2.61） 36(3.75） 14(3.6） 33.371 0.000

58 115(1.44） 172(1.31） 218(1.27） 119(1.80） 19(1.98） 8(2.06） 3.939 0.047

39 100(1.25） 101(0.77） 156(0.91） 86(1.30） 10(1.04） 6(1.55） 0.550 0.458

52 91(1.34） 105(0.80） 122(0.71） 70(1.06） 12(1.25） 5(1.29） 0.134 0.714

53 52(0.65） 87(0.66） 120(0.70） 67(1.01） 7(0.73） 1(0.26） 3.167 0.075

18 32（0.40） 69（0.52） 78(0.45) 37（0.56） 6（0.62） 0（0） 0.362 0.547

51 41（0.51） 59（0.45） 77（0.45） 33（0.50） 5（0.52） 2（0.52） 0.002 0.961

31 23（0.29） 62（0.47） 66（0.38） 38（0.58） 7（0.73） 2（0.52） 5.119 0.024

33 18（0.23） 42（0.32） 54（0.31） 26（0.39） 2（0.21） 0（0） 0.880 0.348

66 24（0.30） 32（0.24） 44（0.26） 28（0.42） 1（0.10） 1（0.26） 0.412 0.521

68 17（0.21） 31（0.24） 44（0.26） 19（0.29） 7（0.73） 2（0.52） 4.544 0.033

56 22（0.28） 20（0.15） 19（0.11） 23（0.35） 3（0.31） 1（0.26） 0.259 0.611

59 15（0.19） 17（0.13） 23（0.13） 17（0.26） 1（0.10） 0（0） 0.091 0.763

45 9（0.11） 9（0.07） 18（0.10） 8（0.12） 1（0.10） 0（0） 0.075 0.785

35 6（0.08） 12（0.09） 15（0.09） 8（0.12） 3（0.31） 0（0） 1.495 0.221

Double infection 114（1.43） 102（0.78） 149（0.87） 105（1.59） 20（2.08） 5（1.29） 2.701 0.100

Triple infection 6（0.08） 14（0.11） 17（0.10） 10（0.15） 3(0.31) 0（0） 2.212 0.137

Quadruple infection 1（0.01） 2（0.02） 2（0.01） 2（0.03） 2（0.21） 0（0） 3.397 0.065

表 5 不同年龄段 HPV高危感染居前五位亚型分布

Table 5 The distribution of top-five high-risk HPV subtypes at different ages

Groups First Second Third Fourth Fifth

≤ 30 years 16 58 Double infection 39 52

31-40 years 16 58 52 Double infection 39

41-50 years 16 58 39 Double infection 52

51-60 years 16 58 Double infection 39 52

61-70 years 16 Double infection 58 39 52

>70 years 16 58 39 52, Double infection 51, 31, 68

3 讨论

子宫颈癌是女性中第四常见的癌症，是全球主要的公共卫

生问题之一[15-17]。据估计，超过 85％的宫颈癌事件和死亡病例

发生在发展中国家，并且子宫颈癌是中国最常见的妇科癌症[18]。

因此，预防和控制宫颈癌的负担需要引起广泛关注。该肿瘤发

病率的地域差异十分明显[19]，在不同的国家和地区，HPV感染

阳性率和所携带的亚型不同，并且对于不同的亚型而言，其感

染致病率和治疗手段都有所差异[20]。持续存在的高危人类乳头

瘤病毒感染是导致各种类型的癌症（尤其是宫颈癌）的主要原

因[21]。然而，大多数 HPV感染都是暂时性的。一般而言，感染了

HPV的妇女在 9～15个月后，其自身免疫能力是可以将病毒

清除。仅有 9%的病例是呈现持续感染高达两年以上，对于这部

分妇女，其发展为宫颈癌的风险更大[22]。故 HPV感染的检测对

宫颈癌的防治具有极其重要意义。

本研究采用 Hybriuax技术检测 HPV-DNA高危亚型，对青

海地区的 HPV感染类型以及阳性率进行了调查，结果显示高

危 HPV阳性率和年龄之间存在线性趋势，随年龄的增大感染

比例上升，本研究结果与相关研究[23,24]发现结果基本一致。也就

是 HPV总感染率及高危亚型的感染率随着年龄的增长逐渐升
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高，尤其是高危亚型 HPV16，这是与宫颈癌的发生密切相关的

一个亚型，也是最常见的一个亚型[25]，该亚型可随年龄增长阳

性率明显递增。高危亚型 HPV感染中，单一高危型为主要感染

亚型，占 9.03%，其中，HPV16 在各年龄组均占首位，占

22.21%；HPV58为第二致病亚型，占 13.74%。有报道称，HPV

的多重感染在一定程度上，使宫颈癌发生的可能性更大[26]，相

对而言，HPV单一感染患者发生宫颈癌的风险明显比多重感

染患者低，并且近些年来多重感染患者的检出率呈现逐渐增高

的趋势[27]。对本回顾对象的分析显示，二重感染（双高危）是多

重感染中最常见的一种形式，占 10.45％。青海地区最常见的高

危亚型感染构成依次是 HPV16、58、39和 52，而徐帅师[28]报道

的河北地区高危型 HPV感染率排在前 3位的依次是 HPV16、

58和 52；刘灵燕等[29]报道的上海市宝山区前 5位 HPV感染型

别依次为 HPV52、16、53、58和 39；孟凡萍等[30]报道的渝东北地

区前 5位 HPV感染型别依次为 HPV52、16、53、58和 51；提示

HPV感染的基因型也存在明显的地域和人群差异。

综上所述，青海是一个经济欠发达、文化水平相对偏低以

及卫生资源欠缺的地区，并且地处西北，许多患者都生活在医

疗条件和自然环境较差的偏远地区或者高海拔牧区，因此，深

入挖掘符合青海地区女性 HPV感染基因亚型、感染率及流行

趋势，对于本地区妇女的健康有着重要的意义。本文分析初步

得知青海地区 HPV感染有其自身的特点和规律。为了明确青

海地区宫颈癌的发病率与高危型 HPV感染之间的具体关系，

我们需要根据其自身特点和规律，并且在结合本地区 HPV感

染的实际情况下，有针对地开展对宫颈癌的防治工作。为针对

青海地区 HPV感染状况设计与针对性的预防 HPV感染亚型

的疫苗提供了依据。
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