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摘要 目的：研究 2015-2018年重庆万州区女性人乳头瘤病毒（HPV）的感染状况、基因亚型及年龄分布。方法：选取 2015年 1月

-2018年 12月期间重庆万州区进行两癌筛查以及前来我院就诊的女性，共计 1203例，采用 PCR－反向点杂交法检测 HPV感染

情况，分析各个年龄段 HPV的感染状况、各个年龄段 HPV感染基因亚型以及各个年龄段 HPV单一感染和多重感染情况。结果：

接受 HPV检测的 1203例女性中共有 457例出现 HPV感染，感染率为 37.99%，其中 <30 岁 35例，感染率为 36.84%；30~39岁

117例，感染率为 37.74%；40~49岁 120例，感染率为 35.82%；50~59岁 127 例，感染率为 37.46%；≥ 60岁 57例，感染率为

45.97%，各个年龄段之间的 HPV的感染率比较差异有统计学意义（P<0.05），457例患者中共有 635个 HPV感染基因，其中高危

型感染基因共 568个，占感染基因的 89.45%，低危型感染基因共 67个，占感染基因的 10.55%。单一感染人数共 333人，占总感染

人数的 72.87%，其中高危单一感染共 301人，占总感染人数 65.86%，低危单一感染共 32人，占总感染人数 7.00%。多重感染人数

共 124人，占总人数的 27.13%。结论：2015-2018年重庆万州区女性 HPV感染率为 37.99%，其中≥ 60岁年龄段的女性 HPV感染

率最高，高危感染和单一感染为主要的感染类型。
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Study on the Infection Status, Gene Subtype and Age Distribution of Female
HPV in Wanzhou District of Chongqing from 2015 to 2018*

To investigate the infection status, gene subtype and age distribution of female HPV in Wanzhou District of

Chongqing area from 2015 to 2018. A total of 1203 women who were carried out two cancer screening in Wanzhou District of

Chongqing and checked in our hospital from January 2015 to December 2018 were selected. HPV infection status were detected by PCR

reverse dot blot, and the infection status of HPV in each age group, the subtype of HPV infection gene in each age group, and the HPV

single infection and multiple infection in each age group were analyzed. There were 457 cases of HPV infection in 1203 women

who were tested by HPV, and the infection rate was 37.99%. Among them, less than 30 years old were 35 cases, and the infection rate

was 36.84%, from 30 to 39 years old were 117 cases, the infection rate was 37.74%, from 40 to 49 years old were 120 cases,the infection

rate was 35.82%, from 50 to 59 years old were 127 cases, the infection rate was 37.46%, greater than or equal to 60 years old were 57

cases, the infection rate was 45.97%. There was a significant difference in the infection rate of HPV between different ages (P<0.05).
There were 635 HPV infection genes in 457 patients, there were 568 high- risk infection genes, accounting for 89.45% of the infection

genes, and 67 low-risk infection genes, accounting for 10.55% of the infection genes. The number of single infection was 333 people, ac-

counting for 72.87% of the total infection. Among them, there were 301 people with high-risk single infection, accounting for 65.86% of

the total infection, and there were 32 people with low-risk single infection, accounting for 7.00% of the total infection, the number of

multiple infections was 124 people, accounting for 27.13% of the total infection. The infection rate of HPV infection in

women in Wanzhou District of Chongqing from 2015 to 2018 was 37.99%, and the highest rate of HPV infection is in women with age

≥ 60 years old, high-risk infection and single infection are the main types of infection.
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前言

人乳头瘤病毒（Human Papillomavirus，HPV）属乳头多瘤空

泡病毒科乳头瘤病毒属，是一类感染人类皮肤角质形成细胞和

黏膜鳞状上皮细胞的小 DNA病毒，在人群中的感染率较高，主

要通过性传播、密切接触、医源性感染、母婴传播等途径感染[1,2]。

目前已经有研究证明高危型 HPV感染是宫颈癌和宫颈上皮内

瘤变的高危因素[3,4]，探究地域的 HPV感染状况对预防和筛查

宫颈癌和宫颈上皮内瘤变具有重要的意义。目前 HPV已分离

出 130多种，不同的类型将引起不同的临床表现，如 HPV6、

11、13、32、34等黏膜低危型可引发生殖器 [5]、肛门 [6] 感染，

HPV16、18、30、31等黏膜高危型可引发宫颈癌[7]、直肠癌[8]、口

腔癌[9]等感染。HPV感染存在明显的地域性和种族特异性[10]，此

外，有研究证明 [11]，不同年龄段的 HPV 感染率存在一定的差

异，提示年龄因素与 HPV感染密切相关。重庆位于我国的中西

部，人口密集，有研究表明在 2012-2015年重庆地区 HPV感染

率达 28.61%[12]，该地区 HPV感染情况不容乐观。本研究采用

PCR－反向点杂交法检测 2015 年 1 月 -2018 年 12月重庆万

州区女性HPV的感染状况，并分析感染患者HPV基因亚型及年

龄分布情况，以了解重庆万州区 HPV感染情况，为临床防治宫

颈癌和宫颈上皮内瘤变提供参考，现将研究结果整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月 -2018年 12月期间重庆万州区进行两

癌筛查以及前来我院就诊的女性，共计 1203例，纳入标准：①

均为重庆万州区的常住人口，即在该地区居住时间在半年以

上；② 已婚或超过 1年的性生活史；③ 年龄 18-70岁；④ 对本研

究知情同意。排除标准：① 有宫颈锥切及子宫切除史者；② 合并

有全身感染或免疫性疾病者；③ 近 3个月有宫颈治疗史者；④

存在急性生殖道炎症者；⑤ 哺乳期或妊娠期妇女。1203例女性

年龄 18-68岁，平均（41.32± 7.69）岁，其中 <30岁 95例，30~39

岁 310例，40~49 岁 335 例，50~59 岁 339 例，≥ 60 岁 124 例。

本研究已经我院伦理委员会审批通过。

1.2 标本的采集

所有受试者在月经后的 10-18 d进行标本收集，告知受试

者在检查前 3 d内不要冲洗阴道，在检查前 1 d内不要有性生

活。暴露宫颈，采用医用棉签将受试者阴道及宫颈口处的分泌

物拭去，将宫颈刷插入宫颈口，沿顺时针轻微转动 3-4圈，收集

到足够的脱落细胞后将宫颈刷取出，置于装细胞保存液的样本

管中，折断宫颈刷刷头，拧紧盖子，标记编号，送检验科检测。

1.3 HPV检测方法

采用 PCR－反向点杂交法检测 HPV感染情况，对收集的

宫颈脱落细胞样本液、空白对照样本（超纯水）、阴性对照样本

（HPV阴性）、阳性对照样本（HPV58 阳性）进行离心处理，以

13000 r/min的离心速度离心 10 min，离心半径为 8 cm，将上清

液舍去，加入 50 滋L裂解液，水浴 10 min，稍微冷却后以 13000

r/min的离心速度离心 10 min，离心半径为 8 cm，保留上清液

（即为待测样本的 DNA）待测。取出 PCR反应液管，做好标记

后以 3000 r/min的离心速度离心 3 s，离心半径为 8 cm，加入 5滋L
待测样本 DNA，将 PCR反应管置于 PCR扩增仪（珠海黑马医

学仪器有限公司 Hema 3200）内，反应体系如下：50℃ 15 min，

95℃ 10 min，（94℃ 30s，42℃ 90s，72℃ 30s）共循环 35次，72℃

5 min。取适量 PCR产物，加入 5 mL A液，水浴 10 min，置于杂

交箱内，在 51℃下进行 1h的杂交，加入 40 mL B液（已预热至

51℃），进行洗膜、显色，完成后将膜条装入封口袋内，置于 4℃

下避光保存。根据膜条上是否显示蓝色斑点可判定 HPV阳性

或 HPV阴性，并根据显色信号的位置来判定 HPV感染亚型。

HPV基因分型检测试剂盒由深圳亚能生物技术有限公司提

供，可检测出 6种低危型 HPV基因（6、11、42、43、44、81）和 15

种高危型 HPV 基因（16、18、31、33、35、39、45、51、52、53、56、

58、59、66、68）。结果可通过空白对照样本、阴性对照样本、阳性

对照样本的显色情况来进行验证，若空白对照样本、阴性对照

样本的膜条均无蓝色斑点，且阳性对照样本的膜条在 HPV58

显色处出现蓝色斑点即可认为实验结果可信。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0进行统计分析，以率（%）表示计数资料，进

行 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各个年龄段 HPV的感染状况

检测结果显示，接受 HPV检测的 1203例女性中共有 457

例出现 HPV感染，感染率为 37.99%（457/1203）。其中 <30岁

35例，感染率为 36.84%；30~39岁 117例，感染率为 37.74%；

40~49岁 120例，感染率为 35.82%；50~59岁 127例，感染率为

37.46%；≥ 60岁 57例，感染率为 45.97%。各个年龄段之间的

HPV的感染率相比，差异有统计学意义（x2=5.241，P=0.021）。
2.2 各个年龄段 HPV感染基因亚型分析

457例患者中共有 635个 HPV感染基因，其中高危型感

染共 568例，占总感染的 89.45%（568/635），低危型感染共 67

例，占总感染的 10.55%（67/635）。高危型感染中感染频次前三

位分别是： ① HPV16 型共 178 例，占总感染的 28.03%

（178/635），占高危感染的 31.34%（178/568）；② HPV58型共 89

例，占总感染的 14.02%（89/635），占高危感染的 15.67%

（89/568）；③ HPV52型共 54例，占总感染 8.54%（54/635），占高

危感染 9.51%（54/568）；HPV6型和 HPV11型在低危型感染中

并列感染频次最高，例数均为 25 例，均占总感染的 3.94%

（25/635），占低危型感染的 37.31%（25/67）。详见表 1。

2.3 各个年龄段 HPV单一感染和多重感染情况分析

单一感染人数共 333 人，占总感染人数的 72.87%

（333/457），其中高危单一感染共 301 人，占总感染人数的

65.86%（301/457），低危单一感染共 32人，占总感染人数的
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7.00%（32/457）。多重感染人数共 124人，占总人数的 27.13%

（124/457）。其中各年龄段单一感染率由高到低排序分别为

40~49岁，30~39岁，<30岁，50~59岁，≥ 60岁；高危单一感染

率由高到低排序分别为 30~39岁，50~59岁，40~49岁，<30岁，

≥ 60 岁；低危单一感染率由高到低排序分别为 40~49 岁，

30~39岁，50~59岁，<30岁，≥ 60岁；多重感染率由高到低排序

分别为≥ 60岁，50~59岁，<30岁，40~49岁，30~39岁。详见表2。

表 1 各个年龄段 HPV感染基因亚型分析[n(%)]

Table 1 Analysis of HPV infection gene subtypes in different age groups[n(%)]

Gene subtypes <30 years 30~39 years 40~49 years 50~59 years ≥ 60 years Total

High-risk infection

genes（n=568）

16 32（28.07） 64（27.95） 51（30.91） 19（25.00） 12（23.53） 178（28.03）

18 6（5.26） 16（6.99） 13（7.88） 3（3.95） 3（5.88） 41（6.46）

31 6（5.26） 6（2.62） 3（1.82） 7（9.21） 3（5.88） 25（3.94）

33 3（2.63） 13（5.68） 6（3.64） 7（9.21） 3（5.88） 32（5.04）

35 3（2.63） 3（1.31） 0（0.00） 1（1.32） 0（0.00） 7（1.10）

39 6（5.26） 13（5.68） 13（7.88） 0（0.00） 0（0.00） 32（5.04）

45 3（2.63） 3（1.31） 6（3.64） 0（0.00） 3（5.88） 15（2.36）

51 0（0.00） 4（1.75） 0（0.00） 0（0.00） 4（7.84） 8（1.26）

52 6（5.26） 22（9.61） 13（7.88） 10（13.16） 3（5.88） 54（8.54）

53 3（2.63） 16（6.99） 10（6.06） 3（3.95） 0（0.00） 32（5.04）

56 3（2.63） 3（1.31） 6（3.64） 3（3.95） 0（0.00） 15（2.20）

58 15（13.16） 32（13.97） 29（17.58） 6（7.89） 7（13.73） 89（14.03）

59 3（2.63） 5（2.18） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 8（1.26）

66 3（2.63） 3（1.31） 3(1.82) 4（5.26） 0（0.00） 13（2.05）

68 6（5.26） 6（2.62） 3(1.82) 2（2.63） 2（3.92） 19（2.99）

Low-risk infection

genes(n=67)

6 6（5.26） 7（3.06） 6(3.64) 3（3.95） 3（5.88） 25（3.94）

11 3（2.63） 13（5.68） 3(1.82) 3（3.95） 3（5.88） 25（3.94）

42 2（1.75） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.96） 3（0.47）

43 2（1.75） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.96） 3（0.47）

44 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 3（5.88） 3（0.47）

81 3（2.63） 0（0.00） 0（0.00） 5（6.58） 0（0.00） 8（1.26）

Total 114（100.00） 229（100.00） 165（100.00） 76（100.00） 51（100.00） 635（100.00）

表 2 各个年龄段 HPV单一感染和多重感染情况[n(%)]

Table 2 Single and multiple HPV infections in all age groups[n(%)]

Types of infection <30year（n=35） 30~39year（n=117） 40~49year（n=120） 50~59year（n=127） ≥ 60year（n=57）

Single infection 26（74.29） 85（72.65） 98（81.67） 89（70.08） 35（61.40）

High-risk single infection 23（65.71） 79（67.52） 79（65.83） 86（67.72） 34（59.65）

Low-risk single infection 3（8.57） 6（5.13） 20（16.67） 3（2.36） 0（0.00）

Multiple infections 9（25.71） 32（27.35） 22（18.33） 38（29.92） 22（38.60）

3 讨论

宫颈癌是我国乃至全世界女性的常见恶性肿瘤，具有发病

率高、预后差等特点，严重威胁女性的生命健康[13,14]。相关研究

显示[15]，宫颈癌患者通常伴有高危型 HPV感染，且高危型 HPV

持续感染是宫颈癌的主要危险因素。女性感染 HPV非常常见，
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然而大部分女性在感染后可由机体自动清除，仅有少部分呈现

持续感染的态势，通常来说从感染 HPV到引发宫颈病变需要

较长的时间，诱发宫颈癌更是需要数年甚至更久[16,17]，因此调查

女性 HPV感染情况，及时作出应对措施对宫颈癌的防治具有

重要的作用。

HPV感染存在较为明显的地域性差异，如王炜的研究显

示[18]，在宜城地区调查的 1184例女性中共有 104例 HPV感染

者，HPV阳性感染率为 8.78%，而王一羽等人的研究结果显示[19]，

陕西省延安地区调查的 3542例女性中共有 1436例 HPV感染

者，HPV感染率为 40.54%，而本次研究中，接受 HPV检测的

1203例重庆万州区女性中共有 457例出现 HPV感染，感染率

为 37.99%，各个年龄段之间的 HPV的感染率比较有统计学差

异，其中以≥ 60岁的年龄段女性的 HPV的感染率最高。对

于≥ 60岁的老年群体而言，其身体各项机能下降明显，其免疫

功能和激素水平均出现了明显的变化，生殖道局部抵抗力差，

因此更容易感染 HPV[20]。此外有研究显示[21]，≤ 25岁的年轻女

性也是 HPV感染的高发群体，主要是因为该年龄段的女性性

生活频繁，且防护保健意识较差，由于本研究≤ 25岁年龄段的

女性较少，故并未单独列出。本研究中，30~39岁、40~49岁、

50~59岁年龄段的女性 HPV感染率相对较低，可能是因为该

部分年龄段的女性身体状况良好，对病毒的抵御能力更强，同

时性生活更少，防护意识较强[22,23]。本研究结果显示，457例患

者中共有 635个 HPV感染基因，其中高危型感染基因共 568

个，占总感染的 89.45%，低危型感染共 67个，占总感染的

10.55%，其中高危型感染中感染频次前三位分别是 HPV16、

52、58，低危感染中感染频次前两位分别是 HPV6、11。有关报

道显示[24]，HPV16、18是最为常见的高危型 HPV亚型，HPV16、

18两个 HPV亚型的感染频次较高，然而本研究中 HPV18的

感染频次仅排在高危型感染中的第四位，与相关研究存在差

异，这可能与地理环境或宿主的遗传因素有关[25,26]。另外需要注

意的是，本次研究中 HPV52、58的感染率较高，应该引起重视。

本研究结果还显示，单一感染人数共 333人，占总感染人数

72.87%，多重感染人数共 124人，占总人数的 27.13%。目前关

于多重感染对宫颈癌的发生和发展的影响的观点存在较大差

异，有研究认为多重感染的致病性更强[27,28]，会增加宫颈癌发生

的风险，也有其他研究认为[29,30]，多重感染的 HPV之间存在相

互竞争，并不会增加宫颈癌发生的风险。因此对 HPV多重感染

者仍需要做好相应的防范措施，以预防宫颈癌的发生。

综上所述，本次研究中重庆万州区的 HPV感染率较高，

以≥ 60岁的年龄段女性的 HPV的感染率最高，在高危感染中

感染频次前三位分别是 HPV16、52、58，低危感染中感染频次

前两位分别是 HPV6、11，临床工作中应针对上述情况制定对

应的预防和治疗措施。
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