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摘要： 目的 了解长沙市女性人乳头瘤病毒（HPV） 高危基因型及其年龄分布特征， 为长沙市宫颈癌的预防和诊治提供
依据。 方法 选取 2018年于湖南中医药大学第一附属医院健康体检女性为研究对象， 采集宫颈脱落细胞标本， 采用流
式荧光杂交法检测 HPV及其基因型的感染状况， 分析各类感染基因型在不同年龄组的分布特征。 结果 共纳入 4 806
人， HPV阳性 803例， 阳性率为 16.71%。 其中单一感染 611例， 占 76.09%， 阳性率为 12.71%； 二重感染 135例， 占
16.81%， 阳性率为 2.81%； 多重感染 57例， 占 7.10%， 阳性率为 1.19%。 检出 HPV阳性基因型共 27种， 各类基因型
阳性 1 075人次。 其中高危基因型 17种， 阳性 696例， 阳性率为 14.48%。 常见高危基因型 HPV52、 HPV58、 HPV16、
HPV53和 HPV18的检出率分别为 3.50%、 2.33%、 1.96%、 1.58%和 0.60%； 占基因型阳性总人次的比例分别为 15.63%、
10.42%、 8.74%、 7.07%和 2.70%。 年龄最小 18岁， 最大 80岁， 平均（40.25±11.87） 岁。 各年龄组间 HPV阳性率差异
无统计学意义（P＞0.05）。 HPV52在不同年龄组阳性率均最高。 结论 2018年长沙市女性 HPV阳性率和高危型 HPV
阳性率分别为 16.71%和 14.48%， 以单一感染为主， 各年龄段均以 HPV52感染为主。
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人乳头瘤病毒（humaｎ papｉllomavｉrus， HPV） 属
于嗜上皮性病毒， 具有组织特异性和种属特异性。
HPV 根据病毒的致病潜能可分为高危型和低危型。
宫颈癌发生的主要原因为高危型 HPV 的持续感染，
发病率居于女性生殖道恶性肿瘤首位 ［1 ］。 目前全球
的宫颈癌发病人群趋于年轻化， 每年约有 52.8万宫
颈癌新发病例， 26.7万死亡病例， 其中发展中国家发
病率达到 80% ［2 ］。 多项研究表明， 宫颈癌的发生与
感染 HPV的基因型别和数量均密切相关 ［3－6 ］。 本研
究对长沙市女性 HPV高危基因型及其年龄分布特征
进行分析， 为长沙市宫颈癌的预防和诊治提供依据。
现将结果报道如下。

1  对象与方法

1.1   对象 选取 2018年于湖南中医药大学第一附属
医院健康体检女性为研究对象。 纳入标准： （1） 年
龄≥18 岁； （2） 体检前 24 h 内无性生活。 排除标

准：（1） 既往行全子宫切除术或宫颈锥切术； （2） 患
有严重阴道炎症。 研究对象均签署知情同意书。
1.2  方法
1.2.1   试剂与仪器 核酸提取试剂及 HPV检测试剂
盒（上海透景生命科技股份有限公司）； 基因扩增仪
（东胜龙 ETC811和珠海 Hema9600）； 多功能流式点
阵仪（美国 Lumｉｎeｘ 200）。
1.2.2   HPV 基因分型检测 由医师采用专用宫颈刷
采集标本， 获取足够量的宫颈脱落细胞标本放入专用
标本管送至检验科， 提取核酸并进行 PCR扩增， 取
扩增产物和微球杂交液充分混匀后， 将微孔杂交板转
移至多功能流式点阵仪上收集荧光信号， 采用上海透
景试剂盒检测 27 种 HPV 亚型 ， 包括 HPV16、
HPV18、 HPV26、 HPV31、 HPV33、 HPV35、 HPV39、
HPV45、 HPV51、 HPV52、 HPV53、 HPV56、 HPV58、
HPV59、 HPV66、 HPV68 和 HPV82 等 17 种高危型；
HPV6、 HPV11、 HPV40、 HPV42、 HPV43、 HPV44、
HPV55、 HPV61、 HPV81和 HPV83等 10种低危型。
1.2.3   观察指标 收集患者的 HPV基因分型检测结
果及其年龄， 分析不同年龄组常见高危型 HPV阳性
率分布情况。 年龄分为 18 岁～组、 31 岁～组、 41
岁～组、 51岁～组和 61～80岁组。
1.3   统计分析 采用 SPSS 22.0软件统计分析。 定量
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基因型
18岁～ 31岁～ 41岁～ 51岁～ 61～80岁

例数 阳性率（%） 例数 阳性率（%） 例数 阳性率（%） 例数 阳性率（%） 例数 阳性率（%）

HPV16 30 2.65 21 1.39 24 1.82 11 2.14 8 2.42

HPV18 11 0.97 5 0.33 8 0.61 4 0.78 1 0.30

HPV52 53 4.67 47 3.11 33 2.50 25 4.85 10 3.03

HPV53 16 1.41 28 1.86 21 1.59 7 1.36 4 1.21

HPV58 32 2.82 23 1.52 30 2.28 17 3.30 10 3.03

表 2   不同年龄组 HPV常见高危基因型和阳性率

表 1  HPV阳性女性的亚型基因分布

基因型
单一感染 二重感染 多重感染

阳性
人次

构成比
（%）

阳性
人次

构成比
（%）

阳性
人次

构成比
（%）

高危型
HPV16 64 10.47 14 5.19 16 8.25
HPV18 13 2.13 9 3.33 7 3.61
HPV26 0 0 0 0 1 0.52
HPV31 6 0.98 2 0.74 1 0.52
HPV33 7 1.15 2 0.74 5 2.58
HPV35 4 0.65 2 0.74 3 1.55
HPV39 28 4.58 23 8.52 8 4.12
HPV45 4 0.65 4 1.48 4 2.06
HPV51 15 2.45 15 5.56 12 6.19
HPV52 116 18.99 32 11.85 20 10.31
HPV53 38 6.22 24 8.89 14 7.22
HPV56 21 3.44 9 3.33 7 3.61
HPV58 70 11.46 21 7.78 21 10.82
HPV59 20 3.27 15 5.56 6 3.09
HPV66 23 3.76 8 2.96 5 2.58
HPV68 11 1.80 2 0.74 2 1.03
HPV82 2 0.33 1 0.37 2 1.03

低危型
HPV06 24 3.93 11 4.07 12 6.19
HPV11 10 1.64 6 2.22 3 1.55
HPV40 2 0.33 3 1.11 4 2.06
HPV42 4 0.65 1 0.37 2 1.03
HPV43 17 2.78 18 6.67 6 3.09
HPV44 13 2.13 12 4.44 5 2.58
HPV55 13 2.13 7 2.59 10 5.15
HPV61 44 7.20 15 5.56 8 4.12
HPV81 38 6.22 14 5.19 8 4.12
HPV83 4 0.65 0 0 2 1.03

合计 611 100.00 270 100.00 194 100.00

资料采用均数±标准差（x±s） 描述； 定性资料采用
相对数描述， 组间比较采用 χ２检验。 以 P＜0.05为差
异有统计学意义。

2  结 果

2.1   HＰV 感染情况 共纳入 4 806 人， HPV 阳性
803 例， 阳性率为 16.71%。 其中单一感染 611 例，
占 76.09%， 阳性率为 12.71%； 二重感染 135例， 占
16.81% ， 阳性率为 2.81% ； 多重感染 57 例， 占
7.10%， 阳性率为 1.19%。 多重感染中， 三重感染 43
例， 占多重感染的 75.44% ； 四重感染 9 例， 占
15.79%； 五重感染 3例， 占 5.26%； 七重感染 2例，
占 3.51%； 未检出六重感染患者。
2.2   基因型分布 检出 HPV 阳性基因型 27种， 各
类基因型阳性 1 075 人次。 其中高危基因型 17 种，
阳性 696 例， 阳性率为 14.48%； 检出高危型 HPV 
759 人次， 检出率为 15.79%。 常见高危型 HPV52、
HPV58、 HPV16、 HPV53 和 HPV18 的检出率分别为
3.50%、 2.33%、 1.96%、 1.58%和 0.60%， 占基因型
阳性总人次的比例分别为 15.63%、 10.42%、 8.74%、
7.07%和 2.70%。 低危型 HPV 10 种， 阳性 107 例，
阳性率为 2.23%； 检出低危型 HPV 316 人次， 检出
率为 6.58%。 单一感染中高危基因型 442 人次， 占
HPV基因型阳性总人次的 41.12%； 二重感染中高危
基因型 183人次， 占 17.02%； 多重感染中高危基因
型 134人次， 占 12.47%。 见表 1。
2.3   年龄分布 研究对象年龄最小 18 岁， 最大 80
岁， 平均（40.25±11.87） 岁。 18 岁～组 1 134 人，
占 23.60%， HPV阳性率为 15.96%； 31岁～组 1 509
人， 占 31.40%， HPV 阳性率为 13.39%； 41 岁～组
1 318 人， 占 27.42%， HPV 阳性率为 13.28%； 51
岁～组 515人， 占 10.72%， HPV 阳性率为 17.48%；
61~80 岁组 330 人 ， 占 6.87% ， HPV 阳性率为
14.55%。 各年龄组间 HPV阳性率差异无统计学意义
（χ２=8.738， P=0.068）。 HPV52在不同年龄组阳性率均

最高。 见表 2。

3  讨 论

本研究发现， 2018年长沙市妇女 HPV阳性率为
16.71%， 单一感染阳性率为 12.71%， 高危基因型阳性
率为 14.48%。 长沙市 HPV高危基因型阳性率低于南
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京市［7 ］、 上海市 ［8 ］ 和浙江省 ［9 ］。 李萍等 ［10 ］ 发现，
2014年长沙市女性 HPV阳性率为 20.8%， 高危基因
型阳性率为 18.4%， 单一感染阳性率为 19.25%。 提
示 2018年长沙市 HPV阳性率、 高危基因型阳性率及
单一感染阳性率相较于 2014年均有所下降。 但流行
的主要高危基因型变化不大， 前五位仍是 HPV52、
HPV58、 HPV16、 HPV53和 HPV18 型。 长沙市 HPV
阳性率与北京市 ［11 ］ 和沈阳市 ［12 ］ 相近， 但低于湖
北省 ［13 ］ 。 提示不同地区 HPV 阳性率可能与不同生
活习惯、 地理位置、 经济发展水平、 标本采集和基因
分型检测技术有关。

本研究中 HPV检测的人群以 31～50岁为主， 阳
性率以 51~60岁人群最高， 其次为 18~30岁人群， 与
浙江省磐安县 ［14 ］、 广东省肇庆市 ［15 ］ 和郑州市 ［16 ］

等地研究结果相似。 可能与 30岁及以下女性性生活
较频繁， 同时缺乏自我保护意识， 而 50岁及以上女
性机体免疫力相对较差， 体内激素水平发生明显改
变， HPV感染概率增加有关。

本研究检测人群以 50岁及以下为主， 老年人检
测样本例数相对较少， 结果存在一定局限性， 因此还
需扩大样本数量和检测范围以获得更加准确全面的数
据。 综上所述， 2018年长沙市女性 HPV阳性率及高
危型 HPV检出率较 2014年有所下降， 以单一感染为
主， 各年龄段均以 HPV52感染为主。
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