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·论　著·

人类乳头瘤病毒感染与白细胞相关性分析

付朝泓，李　艳△，童永清，戴　雯（武汉大学人民医院检验科，武汉　４３００６０）

　　【摘要】　目的　探讨人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染及分型与白细胞的相关性，并研究本地区 ＨＰＶ基因型的分

布情况。方法　对武汉大学人民医院妇科２０１１年７月至２０１３年１月住院的２７３例患者进行血常规检查，同时进

行 ＨＰＶ基因分型检查。结果　ＨＰＶ阳性患者的白细胞总数及中性粒细胞百分比明显高于 ＨＰＶ阴性患者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＰＶ阳性患者的淋巴细胞百分比明显低于 ＨＰＶ阴性患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＨＰＶ阳性患者的单核细胞百分比与 ＨＰＶ阴性患者之间没有差别。ＨＰＶ阳性患者各亚型间的白细胞及分

类没有差别。本地区ＨＰＶ感染的亚型主要为ＨＰＶ１６、ＨＰＶ３３、ＨＰＶ５２，高危亚型感染比例较大（８８．８％）。结论　白

细胞检测结合ＨＰＶ亚型的检测能提高对ＨＰＶ感染的诊断率，为采取针对性措施降低宫颈癌的发生率提供支持。
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　　研究证实人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染是宫颈上皮内瘤变

（ＣＩＮ）和宫颈癌的主要病因
［１４］。目前已确定的 ＨＰＶ基因型

有１２０多种
［５］。ＨＰＶ１６是地区差异性最小，致癌性最强，与

ＣＩＮ和宫颈癌的关系最为密切的基因
［６］。作者对武汉大学人

民医院妇科２０１１年７月１日至２０１３年１月３１日住院患者的

ＨＰＶ分型和血常规中的白细胞进行相关性分析，同时对其

ＨＰＶ亚型进行统计分析，为临床提供 ＨＰＶ感染与白细胞相

关性的系统分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　武汉大学人民医院妇科２０１１年７月１日至

２０１３年１月３１日住院女性患者共２７３例，年龄２０～６１岁，平

均３７．５岁。其中 ＨＰＶ阳性组１１１例，ＨＰＶ阴性组１６２例。

在１１１例阳性患者中单个亚型感染的７１例为单个亚型组，两

个以上亚型感染的４０例为多个亚型组。所有 ＨＰＶ亚型感染

频次１６１次，低危亚型组频次１８次，高危亚型组频次１４３次。

所有纳入研究的对象无流感、其他细菌感染等炎症感染性疾

病。所有对象均抽取静脉血进行血常规检查，同时用凯普公司

提供的宫颈分泌物专用采样器采集宫颈分泌物进行 ＨＰＶ基

因分型检查。

１．２　白细胞的检测　用含有乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）

的抗凝血真空管采集患者静脉血１．５ｍＬ，颠倒４～５次充分混

匀，进行白细胞检测。使用为日本Ｓｙｓｍｅｘ公司 ＸＥ２１００全自

动血液分析仪；进口专用配套试剂、质控品和校准品。严格按

照操作规程进行检测。

１．３　ＨＰＶ基因分型检测　用一次性宫颈细胞取样刷采集宫

颈移行带脱落细胞，置于含有细胞保存液的样品管中，１周内

检测。１次同时检测２１种ＨＰＶ亚型，包括１６种高危型 ＨＰＶ

１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、ＣＰ８３０４，

和５种低危型 ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４。使用汕头凯普 ＨＨＭ２

导流杂交仪及配套试剂、质控品及校准品，严格按照操作规程

进行检测。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计处理。两组间

比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ阳性患者基因分型及分布情况　在１１１例阳性感

染患者中，除 ＨＰＶ４２、ＨＰＶ４３、ＨＰＶ３５、ＨＰＶ４５亚型外其他亚

型都被检测出来。各 ＨＰＶ亚型所占比例各有不同，其中前５

位分别是 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ３３、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ１１。在所有

感染的 ＨＰＶ 亚型中高危亚型占 ８８．８％，低危亚亚型占

１１．２％。见表１。

２．２　ＨＰＶ阴性和 ＨＰＶ阳性患者白细胞的比较　２７３例住院

女性患者中，ＨＰＶ感染阳性者１１１例，阴性患者１６２例。阳性

患者白细胞总数及中性粒细胞百分比明显高于阴性患者（犘＜

０．０５）。阳性患者淋巴细胞百分比明显低于阴性患者其差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。阳性患者单核细胞百分比与阴性

患者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　各亚型间的炎症细胞的比较　在１１１例阳性感染的患者

当中，ＨＰＶ单个亚型感染有７１例，两个以上亚型感染有４０

·４２５２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



例。单个亚型感染和多个亚型感染的患者之间的白细胞总数、

中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比、单核细胞百分比差异无

统计学意义（犘＞０．０５，表３）。低危亚型感染频次１８次，高危

亚型感染频次１４３次，低危亚型和高危亚型之间的白细胞总

数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比、单核细胞百分比差异

没有统计学意义（犘＞０．０５，表４）。

表１　ＨＰＶ阳性患者基因分型及分布情况

感染亚型
感染频率

（狀）

亚型构成比

（％）
感染亚型

感染频率

（狀）

亚型构成比

（％）

ＨＰＶ６ ３ １．９ ＨＰＶ５２ １３ ８．１

ＨＰＶ１１ １２ ７．５ ＨＰＶ５６ １ ０．６

ＨＰＶ４４ ３ １．９ ＨＰＶ５８ １６ ９．９

ＨＰＶ１６ ４６ ２８．６ ＨＰＶ５９ ２ １．２

ＨＰＶ１８ ８ ５．０ ＨＰＶ６６ ３ １．９

ＨＰＶ３１ １０ ６．２ ＨＰＶ６８ ３ １．９

ＨＰＶ３３ ２０ １２．４ ＨＰＶ５３ ６ ３．７

ＨＰＶ３９ ３ １．９ ＨＰＶＣＰ８３０４ １１ ６．８

ＨＰＶ５１ １ ０．６

表２　ＨＰＶ阴性组和 ＨＰＶ阳性组白细胞及分类的

　　　　比较（狓±狊）

组别 狀
白细胞总数

（１０９／Ｌ）

中性粒细胞

（％）

淋巴细胞

（％）

单核细胞

（％）

ＨＰＶ阴性 １６２ ５．９２±１．９９ ５７．４５±７．８０ ３３．３５±７．６７ ６．７３±１．７５

ＨＰＶ阳性 １１１ ６．６２±２．０７ ６７．４９±１１．２７２４．４５±１０．０１ ６．３７±１．９６

犘 ０．００６ ０．００１ ０．０００１ ０．１０９

表３　单个亚型组和多个亚型组间白细胞的比较（狓±狊）

组别 狀
白细胞总数

（１０９／Ｌ）

中性粒细胞

（％）

淋巴细胞

（％）

单核细胞

（％）

单个亚型组 ７１ ６．７５±１．９９ ６６．７２±１２．１４ ２５．８±１０．５０ ６．４８±２．０４

多个亚型组 ４０ ６．４７±２．３５ ６８．５８±１．０２ ２３．６２±９．６５ ６．２７±１．７８

犘 ０．５３０ ０．４４７ ０．４８５ ０．６０７

表４　低危亚型组和高危亚型组间白细胞的比较（狓±狊）

组别 狀
白细胞总数

（１０９／Ｌ）

中性粒细胞

（％）

淋巴细胞

（％）

单核细胞

（％）

低危亚型 １８ ６．２８±２．５８ ６５．８８±９．１３ ２５．７９±８．３０ ６．４７±１．７４

高危亚型 １４３ ６．５７±１．９９ ６８．１７±１０．８０ ２３．９３±９．７２ ６．２４±１．９６

犘 ０．５７１ ０．３９０ ０．４３９ ０．６３９

３　讨　　论

高危型 ＨＰＶ的检出率随着宫颈病变程度而递增，宫颈病

变的程度与高危型 ＨＰＶ 感染有关联
［７８］。世界卫生组织于

１９９２年宣布宫颈癌是由高危型人乳头瘤病毒感染引起的。

在本文的统计分析中，ＨＰＶ阳性与 ＨＰＶ阴性患者的白

细胞总数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比、单核细胞百分

比之间有明显的差异。白细胞总数在正常范围内，这就提示

ＨＰＶ感染是一个病毒性的感染。感染 ＨＰＶ后没有临床症状

时，白细胞总数没有超出正常的范围，但这种情况并不能排除

ＨＰＶ感染。阳性患者中性粒细胞百分比明显比阴性患者要

高，而淋巴细胞百分比偏低，表明感染 ＨＰＶ后机体产生了应

答反应，这有助于临床对女性患者针对性的进行 ＨＰＶ的检

测，从而提高对 ＨＰＶ感染的诊断率。在所有的阳性病例中，

各感染亚型间的白细胞总数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百

分比、单核细胞百分比之间差异无统计学意义；高危亚型和低

危亚型的白细胞总数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比、单

核细胞百分比之间差异也无统计学意义。仅从白细胞的检测

不能区分 ＨＰＶ亚型的感染，因此，针对 ＨＰＶ感染要进一步做

分型检测。有研究针对涉及全球范围的１００５８例宫颈癌患者

的调查发现，ＨＰＶ１６、１８型感染位居前两位，其他型别的分布

存在明显的地区差异，亚洲以５８、５２型较常见
［９１０］。在本次研

究中，ＨＰＶ 感染亚型的前 ６ 位分 别 是 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ３３、

ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ１１、ＨＰＶＣＰ８３０４。在 ＨＰＶ感染的患者

中 ＨＰＶ高危亚型占８８．８％，低危亚型占１１．２％。高危亚型占

ＨＰＶ感染的比例较大，亚型主要是 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ３３、ＨＰＶ５８、

ＨＰＶ５２。低危亚型中主要为 ＨＰＶ１１、ＨＰＣＰ８３０４感染为主。

ＨＰＶ１６亚型感染的宫颈病变进展更快，年龄更早
［１１］。因此，

ＨＰＶ亚型的检测对女性宫颈病变的诊断具有重要价值，特别

是年龄大于或等于３０岁的 ＨＰＶ１６亚型阳性的女性有更重要

的意义［１２］。

ＨＰＶ感染时引起白细胞总数升高，但大多在正常范围内，

中性粒细胞的比例明显升高淋巴细胞比例降低，再结合 ＨＰＶ

分型的检测，有助于提高对 ＨＰＶ感染的诊断率，从而为采取

针对性措施，降低宫颈癌的发生率提供支持。
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