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  摘 要:目的 分析云南7个地区女性人乳头瘤病毒(HPV)亚型感染情况,为宫颈癌防治提供参考依据。
方法 收集2018年1月至2019年12月于昆明医科大学第一附属医院以及云南其他6个地区共7

 

624例进行

HPV基因分型检测的女性为研究对象。用PCR-反向点杂交法进行HPV基因分型检测,分析云南7个地区女

性HPV亚型感染情况。结果 7
 

624例受检者中,检出 HPV阳性1
 

225例,阳性率为16.07%,其中高危型

HPV阳性967例,所占比例最高,为78.94%;单一亚型阳性970例,所占比例最高,为79.18%。HPV阳性率

最高的3种HPV亚型依次为HPV52(17.90%)、HPV16(13.48%)、HPV58(11.59%)。<20岁女性的 HPV
阳性率最高,为36.62%(26/71),不同年龄段女性 HPV阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=36.557,P<
0.05)。7个地区HPV阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=27.959,P<0.05)。各月份 HPV阳性率比较,差

异无统计学意义(χ2=15.319,P>0.05)。春季 HPV阳性率最高,为17.90%;其次是冬季,为16.15%;秋季

最低,为14.98%,各季节HPV阳性率比较,差异无统计学意义(χ2=6.757,P>0.05)。结论 云南7个地区

女性有较高的HPV阳性率,HPV52、HPV16、HPV58型是主要的感染亚型,HPV感染以高危型、单一亚型为主。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

infection
 

of
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

subtype
 

in
 

women
 

in
 

7
 

are-
as

 

of
 

Yunnan,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

cervical
 

cancer.Methods From
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019,a
 

total
 

of
 

7
 

624
 

women
 

who
 

underwent
 

HPV
 

genotyping
 

in
 

the
 

First
 

Affilia-
ted

 

Hospital
 

of
 

Kunming
 

Medical
 

University
 

and
 

other
 

6
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-
jects.HPV

 

genotypes
 

were
 

detected
 

by
 

PCR-reverse
 

dothybridization,and
 

analyzed
 

the
 

infection
 

of
 

HPV
 

sub-
types

 

in
 

7
 

areas
 

of
 

Yunnan.Results Among
 

7
 

624
 

subjects,1
 

225
 

cases
 

were
 

HPV
 

positive,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

16.07%.Among
 

them,967
 

cases
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

positive,accounting
 

for
 

the
 

highest
 

proportion,was
 

78.94%,970
 

cases
 

of
 

single
 

subtype
 

positive,accounting
 

for
 

the
 

highest
 

proportion,was
 

79.18%.The
 

3
 

HPV
 

subtypes
 

with
 

the
 

highest
 

HPV
 

positive
 

rate
 

were
 

HPV52
 

(17.90%),HPV16
 

(13.48%)
 

and
 

HPV58
 

(11.59%).The
 

highest
 

positive
 

rate
 

of
 

HPV
 

was
 

36.62%
 

(26/71)
 

in
 

women
 

under
 

20
 

years
 

old.There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

HPV
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(χ2=36.557,P<0.05).The
 

difference
 

of
 

HPV
 

positive
 

rate
 

in
 

7
 

areas
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=27.959,P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HPV
 

positive
 

rate
 

among
 

different
 

months
 

(χ2=15.319,P>0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

HPV
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

spring
 

(17.90%),followed
 

by
 

winter
 

(16.15%),and
 

the
 

lowest
 

in
 

autumn
 

(14.98%).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

HPV
 

among
 

different
 

seasons
 

(χ2=
6.757,P>0.05).Conclusion Females

 

in
 

7
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

have
 

a
 

higher
 

HPV
 

positive
 

rate.HPV52,HPV16
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and
 

HPV58
 

are
 

the
 

main
 

infection
 

subtypes,and
 

HPV
 

infection
 

is
 

mainly
 

high-risk
 

and
 

single
 

subtype.
Key
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papillomavirus; subtype; epidemiology

  宫颈癌是仅次于乳腺癌的女性第2大常见肿瘤。
现已证实导致女性宫颈癌的关键因素为高危型人乳

头瘤病毒(HPV)的持续感染[1]。HPV是一种无包膜

的DNA病毒,根据基因序列的不同,目前已确定的

HPV亚型有200余种,超过40种 HPV亚型可感染

肛门、生殖道和其他部位的上皮和黏膜[2]。HPV可

根据生物学特征和致癌潜能分为高危型和低危型,高
危型HPV感染易诱发多种恶性肿瘤,如宫颈癌、膀胱

癌、喉癌等,低危型 HPV不整合于宿主细胞基因组

中,主要引起疣状病变。为了解不同 HPV亚型在云

南的感染分布情况及特点,本研究对云南7个地区女

性HPV的感染情况进行了分析,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年12月

3
 

375例于昆明医科大学第一附属医院就诊,以及于

楚雄(631例)、德宏(407例)、迪庆(247例)、临沧(411
例)、怒江(75例)和昭通(2

 

478例)6个地区就诊的进

行HPV基因分型检测的女性,共7
 

624例为研究对

象。因84例女性年龄不详,故仅对7
 

540例有年龄信

息的女性进行年龄分段,其中<20岁71例,20~<30
岁1

 

412例,30~<40岁2
 

373例,40~<50岁2
 

463
例,50~<60岁1

 

026,≥60岁195例。

1.2 方法 HPV基因分型检测采用PCR-反向点杂

交法,试剂盒购自泰普生物科学(中国)有限公司;Bio-
Rad

 

CFX96实 时 荧 光 定 量 PCR 仪 购 自 美 国 伯 乐

公司。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,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阳性分布情况 7
 

624例受检者中,检出

HPV阳性1
 

225例,阳性率为16.07%,其中高危型

HPV阳性967例,所占比例最高,为78.94%(967/

1
 

225);低危型 HPV 阳性169例,占13.80%(169/

1
 

225);高低危混合型 HPV 阳性89例,占7.27%
(89/1

 

225)。1
 

225例HPV阳性患者中,单一亚型阳

性970例,所占比例最高,为79.18%;2种亚型阳性

195例,占15.92%;≥3种亚型阳性60例,占4.90%。
不同HPV分型的亚型阳性数分布情况见表1。

2.2 HPV 亚型分布情况 本研究共检出23种

HPV亚型,其中高危型18种,低危型5种,23种亚型

阳性例数之和为1
 

587例。HPV阳性率最高的3种

亚型依次为 HPV52(17.90%)、HPV16(13.48%)、

HPV58(11.59%)。见表2。
表1  不同 HPV分型的亚型阳性数分布情况(n)

分型 n 单一亚型阳性 2种亚型阳性 ≥3种亚型阳性

高危型 967 809 129 29

低危型 169 161 7 1

高低危混合型 89 0 59 30

表2  23种 HPV亚型阳性例数分布情况(n=1
 

587)

分型 亚型 阳性(n) 构成比(%)

高危型 HPV52 284 17.90

HPV16 214 13.48

HPV58 184 11.59

HPV51 84 5.29

HPV53 73 4.60

HPV39 69 4.35

HPV33 66 4.16

HPV18 62 3.91

HPV68 55 3.47

HPV66 50 3.15

HPV31 42 2.65

HPV56 42 2.65

HPV59 38 2.39

HPV45 20 1.26

HPV35 14 0.88

HPVCP8304 12 0.76

HPV73 3 0.19

HPV82 0 0.00

低危型 HPV42 91 5.73

HPV43 61 3.84

HPV6 56 3.53

HPV11 37 2.33

HPV44 30 1.89

2.3 HPV阳性患者年龄分布情况 84例年龄不详

的女性中,包括16例 HPV阳性患者。除去84例年

龄不 详 者 外,HPV 阴 性 者 6
 

331 例,平 均 年 龄

(39.37±10.05)岁;HPV阳性患者1
 

209例,平均年

龄(39.38±10.85)岁,HPV阳性和HPV阴性者平均

年龄 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (t=2.924,P <
0.05)。<20岁女性的HPV阳性率最高,为36.62%
(26/71),不同年龄段女性 HPV阳性率比较,差异有

统计学意义(χ2=36.557,P<0.05)。各年龄段HPV
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单一亚型阳性中,均以高危型居多;多种亚型阳性中, 以高低危混合型和多种高危型居多。见表3。

表3  不同年龄段 HPV感染情况

年龄(岁) n 阳性[n(%)]
单一亚型阳性(n)

高危型 低危型

多种亚型阳性(n)

高低危混合型 多种高危型 多种低危型

<20 71 26(36.62) 12 6 5 3 0

20~<30 1
 

412 266(18.84) 159 39 26 41 1

30~<40 2
 

373 362(15.25) 245 45 27 43 2

40~<50 2
 

463 359(14.58) 250 48 15 46 0

50~<60 1
 

026 160(15.59) 109 15 11 21 4

≥60 195 36(18.46) 23 6 2 4 1

2.4 各地区 HPV阳性分布情况 昆明 HPV阳性

率最高,为18.16%(613/3
 

375),德宏为16.22%(66/

407),昭通为15.17%(376/2
 

478),迪庆为14.17%
(35/247),楚雄为13.31%(84/631),临沧为10.71%
(44/411),怒江为9.33%(7/75),各地区HPV阳性率

比较,差异有统计学意义(χ2=27.959,P<0.05)。其

中昆明与楚雄、临沧、怒江、迪庆的 HPV阳性率比较,
差异有统计学意义(χ2=8.704,P<0.05;χ2=14.207,
P<0.05;χ2=3.880,P<0.05;χ2=9.094,P<0.05);
临沧与德宏、昭通的 HPV阳性率比较,差异有统计学

意义(χ2=5.335,P<0.05;χ2=5.664,P<0.05)。
2.5 各季节、各月份 HPV阳性分布情况 7

 

624例

受检者 中,2019年 进 行 HPV 基 因 分 型 检 测 的 有

4
 

039例,2018年进行HPV基因分型检测的有3
 

585
例,2019年 HPV 阳 性 率 为16.34%(660/4

 

039),

2018年HPV阳性率为15.76%(565/3
 

585),2018年

与2019年 HPV 阳性率比较,差异无统计学意义

(χ2=0.475,P>0.05)。2018—2019年中,8、9月进

行HPV基因分型检测的女性较多,1、2月较少,HPV
检出情况见图1。各月份 HPV阳性率比较,差异无统

计学意义(χ2=15.319,P>0.05),各月份HPV阳性率

变化情况见图2。春季(3—5月)HPV阳性率最高,为
17.90%(322/1

 

799);其 次 是 冬 季(12—2 月),为
16.15%(193/1

 

195);夏季(6—8月)为15.69%(364/

2
 

320);秋季(9—11月)最低,为14.98%(346/2
 

310),
各季节HPV阳性率比较,差异无统计学意义(χ2=
6.757,P>0.05)。

图1  各月份 HPV检出情况

图2  各月份 HPV阳性率变化情况

3 讨  论

  HPV感染与宫颈病变有着非常密切的联系,目
前许多国家已将

 

HPV
 

检测纳入女性宫颈病变筛查计

划中[3]。随着对HPV研究的不断深入,HPV主要致

病亚型在不同宫颈病变中的作用逐渐明确。研究表

明,预防HPV感染可以有效预防宫颈癌的发生[4-5]。
据统计,非洲女性 HPV阳性率为22.1%,欧洲

女性为8.1%,亚洲女性为8.0%[6]。岑尧等[7]的研

究显示,我国女性 HPV阳性率为15.71%。不同地

区HPV阳性率存在差异,本研究中,云南7个地区的

HPV 总 阳 性 率 为 16.07%,低 于 无 锡 地 区 的

22.67%[8]和广州地区的29.99%[9]。而刘峰等[10]的

研究显示,云南地区女性 HPV阳性率为12.80%,低
于本研究结果,这可能与病例的选择及检测方法的灵

敏度不同等有关。此外,不同地区所检出的 HPV亚

型阳性率也存在较大差异,我国常见的高危型 HPV
依次为HPV16、HPV52、HPV58、HPV33、HPV18和

HPV31型。HPV16是我国最为常见的 HPV感染亚

型,其他亚型在不同地区及人群中的分布存在一定差

异[7]。本研究中,云南7个地区常见的 HPV亚型依

次 为 HPV52、HPV16、HPV58,无 锡 地 区 常 见 的

HPV亚型依次为 HPV52、HPV16、HPV53[8],广州

地区 常 见 的 HPV 亚 型 依 次 为 HPV52、HPV58、
HPV16[9]。这可能与各地区人群的生活方式、饮食习

惯、基因多态性等不同有关。本研究中,HPV单一亚

型阳性970例,所占比例最高,为79.18%;高危型

HPV阳性967例,所占比例最高,为78.94%,可见云
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南7个地区HPV感染以高危型、单一亚型为主。
本研究 中,<20岁 女 性 的 HPV 阳 性 率 最 高

(36.62%),考虑可能与以下因素有关:<20岁女性对

宫颈癌、HPV感染等的认知程度较低,缺乏自我保护

意识;<20岁女性主动就医者较少,故纳入样本数相

对较少,可能导致结果偏倚。而≥60岁女性的 HPV
阳性率较高(18.46%)可能与老年人群对 HPV感染

的预防重视程度不够及机体免疫力低下有关。1项针

对15~59岁女性 HPV感染情况的调查发现,女性

HPV阳性率在15~24岁达第1个高峰(13.3%~
15.0%),在35~54

 

岁 达 第2个 高 峰(17.0%~
24.4%)[11]。另一项针对9

 

165例女性的调查显示,
HPV阳性率随年龄变化的曲线呈U型,HPV阳性率

在<16岁女性中最高,在41~45岁最低,>50岁女

性 HPV阳性率再次上升[12]。因此,普及 HPV感染

及宫颈癌的相关知识,加强女性卫生保健意识尤为

重要。
本研究对云南7个地区HPV感染情况进行了分

析,发现昆明 HPV阳性率最高,为18.16%,怒江最

低,为9.33%。从地理环境分析,云南东部与贵州、广
西为邻,南部与老挝、越南毗邻,西部与缅甸接壤,北
部与四川相连,西北部紧依西藏,其独特的地理环境

可能会对各地区的HPV感染情况产生一定影响。此

外,云南是一个民族构成多样化的省份,各民族居住

环境、生活方式及风俗习惯存在一定差异,而这些因

素均可能造成各地区HPV阳性率的差异。
 

本研究发现,2018—2019年中,8、9月进行 HPV
基因分型检测的女性较多,1、2月较少,这可能是由于

每年8、9月是女性两癌筛查的主要时间段,而1、2月

进行体检的人较少。各月份、各季节 HPV阳性率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),提示 HPV感染

与季节和月份可能无关。
综上所述,云南7个地区的 HPV阳性率较高,

HPV感染以高危型、单一亚型为主。应加强 HPV感

染的相关知识普及,提高女性卫生保健意识,从而降

低宫颈癌的发生率。
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