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【摘要】　目的　分析黑龙江省女性人乳头瘤状病毒(human papillomavirus，HPV)感染现状，

为宫颈癌的防治提供一定的参考依据。方法　收集2018年1月至10月24 597例送检的HPV病毒检测宫 
颈脱落细胞筛查标本，采用PCR反向点杂交法共检测23种型别。结果　HPV阳性率为32.16%，其中高

危型别阳性率占总阳性率的77.33%，单一型别感染率和多重型别感染率存在极显著差异(P＜0.01)；
根据年龄由低到高共分为6组，其阳性率呈“U”形曲线，感染率排在前五位的型别为16型、52型、

58型、53型、51型，感染率分别为5.04%、4.34%、3.00%、2.92%、2.31%。结论　女性HPV感染率以

高危型别为主，且与年龄关系密切，30岁以下及50岁以上的女性感染率明显较高，该研究为HPV的检

测以及宫颈癌的筛查提供一定的参考依据。
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【Abstract】　Objective　To analyze human papillomavirus (HPV) infection in Heilongjiang Province 
so as to provide some reference for the prevention and treatment of cervical cancer. Methods　A total  
of 23 types of HPV were detected by reverse dot hybridization (RPH) with polymerase chain reaction (PCR) 
from 24 597 female cervical exfoliated cell specimens collected during January 2018 to October 2018.  
Results　The positive rate of HPV was 32.16%, among which the high-risk typeaccounted for 77.33%. 
There were significant differences among single type infection rate and multiple type infection rate (P＜0.01). 
According to age, HPV was divided into six groups, and the positive rate was U-shaped curve. The top five 
types with higher infection rate were type 16, 52, 58, 53, 51, and the infection rate were 5.04%, 3.34%, 3.00%, 
2.92% and 2.31% respectively. Conclusions　HPV infection in women is mainly high-risk type, which is 
closely related to age. The infection rate of women under 30 years old and over 50 years old is significantly 
higher. This study provides some reference for the HPV detection and cervical cancer screening.
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子宫颈癌也被称为宫颈癌，在女性恶性肿瘤

的排名中排第二 [1]。宫颈癌虽然可怕，但其发生

需要一个漫长的过程，而且宫颈癌是可以通过早

筛查发现和预防的肿瘤[2]，早期治疗患者的5年生

存率能达到90%以上 [3]，所以宫颈癌的早期筛查

具有重大意义。本研究通过分析2018年1月至10月
24 597例宫颈癌筛查标本的人乳头瘤状病毒(human 

papillomavirus，HPV)感染率、HPV亚型分布特

点，以及各个年龄阶层HPV感染的特征，为临床检

验及宫颈癌筛查提供一定的参考。

对象与方法

一、研究对象

选取2018年1月至10月期间，黑龙江省内城

镇和农村的已婚和未婚女性自愿参加宫颈癌筛查

的女性宫颈脱落细胞标本24 597份，标本均由妇

科医师严格按照要求取材，实验前处理依据试剂

盒说明书(亚能生物人乳头瘤病毒基因分型(23型)
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检测试剂盒)。标本采集后4℃冷藏，并在3 d内检

测，检测完成后的标本在2~8℃冷库内保存2周，

过期的标本经高压消毒后交由医用垃圾处理中心处

理。所采标本均排除月经期、急性生殖道感染、

妊娠及其他筛查禁忌。年龄范围16~80岁，共分为

6组：A组≤20岁(295例)、B组21~30岁(3595例)、
C组31~40岁(7537例)、D组41~50岁(8723例)、E组
51~60(3738例)、F组＞60岁(709例)。

二、实验方法

HPV分型的检测采用亚能生物人乳头瘤病毒基

因分型(23型)检测试剂盒(PCR-反向点杂交法)，共

检测23种HPV亚型，包括17种高危型别(16、18、
31、33、35、39、39、45、51、52、53、56、58、
59、66、68、73)和6种低危型别(6、11、42、43、
81、83)。具体实验步骤见试剂盒说明书。阳性率

=(阳性标本数/标本总数)*100%。主要分析高危型

别感染情况，并分别对实验数据进行组内和组间对

比分析。

三、统计学分析

实验数据用SPSS16.0统计软件进行统计学处

理，采用λ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。作图用Excel软件完成。

结　　果

1. HPV总体感染情况：在接受HPV分型检测的

24 597例标本总体阳性率为32.19%(7917/24 597，
包括双重和多重阳性)，其中高危型别阳性占总阳

性率的72.31%(5725/7917)，远高于低危型别阳性

率，所以在HPV分型的预防、检测和治疗上应该以

高危型别为主。从总体角度看人乳头瘤病毒23种分

型阳性率最高的前5位的高危型别分别为16、52、
58、53和51型，阳性率分别为：5.04%、4.34%、

3.00%、2.92%和2.31%，各见表1。
2. 按年龄分组的阳性率变化情况：实验组阳性

率变化趋势呈“U”形，C、D组阳性率明显较其

他组低，见图1。不同实验组同一型别阳性率存在

显著差异。各实验组均是16型阳性率最高，其次为

52、58型，这3种型别阳性率变化也呈现出“U”

形。51型在A组中阳性率最高，其他实验组随着年

龄增大呈递减趋势。53型在A组中阳性率最低，其

他实验组随着年龄增大呈递增趋势。见图2。
3. 单一型别和多重型别感染率分析：各年龄段

实验组均是单一型别阳性率明显高于多重(包括两

表1　23种分型阳性总数及其阳性率

排序 型别 阳性总数(例) 阳性率(%) 

1 16 1257 5.04

2 52 1083 4.34

3 58 747 2.99

4 53 728 2.92

5 81 690 2.76

6 51 576 2.31

7 56 549 2.20

8 42 510 2.04

9 43 494 1.98

10 6 479 1.91

11 59 477 1.91

12 68 437 1.75

13 66 415 1.66

14 18 358 1.43

15 33 358 1.43

16 11 320 1.28

17 31 298 1.19

18 35 284 1.14

19 39 274 1.10

20 45 148 0.59

21 73 126 0.50

22 82 84 0.34

23 83 81 0.32

　　注：按年龄分组计算阳性率，其中A组≤20岁、B组21~ 
30岁、C组31~40岁、D组41~50岁、E组51~60岁、F组＞60岁

图1　各年龄段实验组阳性率

种)型别阳性率，并且无论是一种型别阳性率还是

多种型别阳性率都是C组和D组明显低于其他实验

组。各组均是随着感染型别数的增多阳性率逐渐降

低，尤其是5种型别阳性率上，除了A组和F组外其

他实验组阳性率几乎为零，总体看多种型别阳性率

最高的是A组。分析单一型别和多重型别阳性率，

发现A、B、C、D组的阳性率排在前5位的分别是
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平变化，免疫力降低，导致病毒的清除能力降低。

Hamzi等[7]在研究中指出HPV16是宫颈癌中最常见

的致癌亚型，当16型与高危型45、31、33、52、58
型合并感染时，可以占到宫颈癌发病率的90%。因

此，如果筛查出HPV16阳性，即使细胞学或病理

诊断正常，也要定期检查预防宫颈癌的发生[8]。通

过对不同年龄组和单一及多种型别阳性率的分析发

现，51型随着年龄的增大，阳性率降低；53型随着

年龄的增大阳性率升高，50岁以后56型阳性率明显

升高。

综上所述，HPV检测有利于筛查宫颈病变，为

宫颈癌及癌前病变的早期诊治提供了重要参考。本

研究同时反映了黑龙江部分地区HPV感染的特点，

为该地区HPV感染的监测和预防提供了重要基础数

据。本研究的不足之处在于临床资料不够全面，数

据采集地域分布不均匀，鉴于选取人群的代表性等

影响因素，本研究结论仅提供一定的参考。
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图2　各年龄段实验组不同型别阳性率

图3　各年龄段实验组检出型别数量的阳性率

讨　　论

全球范围内HPV高危型阳性率最高的前2位为

16型和18型，占宫颈癌发病率的71%。本研究中

感染率排在前5位的分别为：16、52、58、53和51
型，该结论与全球范围内的统计有所出入，但与遵

义地区HPV16、68、52、58型不同[4]，也不同于广

州地区最常见亚型 HPV16、52、53、58型[5]，提示

不同地理环境和社会区域主要致病性HPV基因型存

在一定的差异。

本研究中A组、F组感染率明显高于其他组，

这与刘宁等[6]对北京部分地区HPV患者感染情况分

析的结论，≤20岁和＞60岁年龄组为HPV感染高

发人群的结论相符。20岁以下的人群高发的原因主

要是不良的生活习惯，50岁以上的人群由于激素水

16型、52型、58型、53型、51型；E、F组阳性率

排在前5位的分别是16型、53型、58型、52型、 
56型，50岁以后56型阳性率明显升高。见图3
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