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006例女性人乳头瘤病毒流行特征分析
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  摘 要:目的 分析重庆大学附属三峡医院门诊就诊、体检、住院女性中人乳头瘤病毒(HPV)感染的流行

特征,为重庆市万州地区HPV的检测、预防策略制订和治疗提供理论依据。方法 采用PCR-反向点杂交法对

2016年3月至2020年11月在重庆大学附属三峡医院就诊的56
 

006例女性宫颈脱落细胞标本进行HPV检测

并统计分析。结果 HPV检出率为27.80%(15
 

569/56
 

006),其检出率和多重感染率呈 U型分布,其两个高

峰分别是<21岁(43.78%,22.49%)和≥56岁(38.71%+39.33%,13.29%+16.82%)两个年龄段。41~<
46岁

 

HPV阳性构成比最高(22.48%)。HPV以单一感染为主(72.28%),多重感染以两种 HPV型感染为主

(19.87%);单一感染以高危型为主(79.88%,8
 

990/11
 

254),多重感染以单纯高危型感染和高低危型混合感染

为主(96.89%,4
 

181/4
 

315);除HPV83型在56~<61岁组未检出外,其余22种HPV型别在各年龄组均有检

出;高危型检出率居前5位的型别依次为HPV52、HPV16、HPV58、HPV53、HPV51,低危型 HPV检出率居前

3位的型别依次为HPV81、HPV43、HPV6。结论 万州地区女性HPV检出率较高,以高危感染为主,HPV检

出率和多重感染率呈U型分布,检出率居前5位的HPV型依次为HPV52、HPV16、HPV58、HPV81、HPV53,
高低危型HPV均有。

关键词:人乳头瘤病毒; 流行特征; 高危型感染

中图法分类号:R466.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)14-1985-05

  宫颈癌是女性中第四常见的癌症,是世界范围内

的主要公共卫生问题之一[1]。据报道2018年全球约

有570
 

000例新发宫颈癌患者,311
 

000例患者死于该

疾病,其中中国有106
 

000例新发宫颈癌患者,死亡

48
 

000例[2],并且全球每年有100万例新的生殖器疣

患者确诊[3]。目前,已鉴定出的人乳头瘤病毒(HPV)
亚型超过200种,其中感染生殖道的 HPV根据其与

宫颈癌及其癌前病变发展的相关性进一步分为高危

型和低危型。HPV不同型别与宫颈癌及癌前病变的

相关程度有明显区别,且HPV型别众多,各地区各型

别的流行率存在很大的差异。因此,本研究旨在分析

万州地区女性中 HPV流行特征及其变化趋势,为该

地区HPV的预防策略制订及治疗提供理论依据。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选择2016年3
 

月至2020
 

年11
 

月

在重庆大学附属三峡医院进行 HPV检查的门诊就

诊、体检、住院女性共56
 

006例为研究对象,年龄

14~89岁,根据其年龄不同分为10组:<21、21~<
26、26~<31、31~<36、36~<41、41~<46、46~<
51、51~<56、56~<61、≥61岁组。所有研究对象或

家属均签署知情同意书。本研究得到重庆大学附属

三峡医院医学伦理委员会的批准。

1.2 仪器与试剂 PCR扩增仪(型号:ETC811)购自

北京东胜创新生物科技有限公司;全自动核酸分子杂

交仪(型号:YN-H48)、HPV
 

DNA
 

基因分型检测试剂

盒均由深圳亚能生物技术有限公司提供。试剂盒可
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检测出23种主要 HPV型别,17种高危型(HPV16、

HPV18、HPV31、HPV33、HPV35、HPV39、HPV45、

HPV51、HPV52、HPV53、HPV56、HPV58、HPV59、

HPV66、HPV68、HPV73
 

和 HPV82)和6种 低 危 型

(HPV6、HPV11、HPV42、HPV43、HPV81和HPV83)。

1.3 方法 女性宫颈脱落细胞标本在阴道镜下进行

采集,保存在细胞保存液中,于-20
 

℃冰箱储存。采

用PCR-反向点杂交法进行HPV检测。试剂准备、标
本处理、DNA提取、PCR扩增、扩增产物的杂交及结

果分析均严格按照试剂盒及仪器说明书进行。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。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 不同年龄组女性HPV感染情况 HPV检出率

为27.80%(15
 

569/56
 

006),各年龄组检出率和多重

感染率比较,差异有统计学意义(χ2=345.10;P<
0.001和χ2=231.55;P<0.001)。检出率和多重感

染率 较 高 的 有 <21 岁 组 (分 别 为 43.78% 和

22.49%)、≥61岁组(分别为39.33%和16.82%)及
56~<61岁组(分别为38.71%和13.29%)。41~<
46岁组

 

HPV阳性构成比最高,为22.48%。不同年

龄组女性HPV感染情况见表1。

表1  不同年龄组女性 HPV感染情况

组别 n
检出情况

[n(%)]
单一感染

[n(%)]
多重感染

[n(%)]
阴性

[n(%)]
阳性构成比

(%)

<21岁组 418 183(43.78) 89(21.29) 94(22.49) 235(56.22) 1.18
 

21~<26岁组 3
 

290 852(25.90) 569(17.29) 283(8.60) 2
 

438(74.10) 5.47

26~<31岁组 7
 

180 1
 

783(24.83) 1
 

286(17.91) 497(6.92) 5
 

397(75.17) 11.45
 

31~<36岁组 6
 

680 1
 

769(26.48) 1
 

350(20.21) 419(6.27) 4
 

911(73.52) 11.36
 

36~<41岁组 8
 

041 2
 

153(26.78) 1
 

591(19.79) 562(6.99) 5
 

888(73.22) 13.83
 

41~<46岁组 12
 

717 3
 

500(27.52) 2
 

648(20.82) 852(6.70) 9
 

217(72.48) 22.48

46~<51岁组 9
 

077 2
 

421(26.67) 1
 

833(20.19) 588(6.48) 6
 

656(73.33) 15.55

51~<56岁组 5
 

062 1
 

524(30.11) 1
 

051(20.76) 473(9.34) 3
 

538(69.89) 9.79
 

56~<61岁组 1
 

377 533(38.71) 350(25.42) 183(13.29) 844(61.29) 3.42
 

≥61岁组 2
 

164 851(39.33) 487(22.50) 364(16.82) 1
 

313(60.67) 5.47
 

合计 56
 

006 15
 

569(27.80) 11
 

254(20.09) 4
 

315(7.70) 40
 

437(72.20) 100.00

2.2 HPV感染种数及高低危型 HPV感染构成情

况 HPV 单 一 感 染 的 患 者 占 72.28% (11
 

254/

15
 

569);HPV 多重感染的患者占27.72%(4
 

315/

15
 

569),其中以两种 HPV型感染为主,占19.87%
(3

 

093/15
 

569);高危型感染率为23.52%(13
 

171/

56
 

006),其中单纯高危型感染占72.55%(11
 

296/

15
 

569),高 低 危 型 混 合 感 染 占 12.04% (1
 

875/

15
 

569);低危型感染率为4.28%(2
 

398/56
 

006)。单

一感染以高危型为主(79.88%,8
 

990/11
 

254),多重感

染以 单 纯 高 危 型 感 染 和 高 低 危 型 混 合 感 染 为 主

(96.89%,4
 

181/4
 

315);HPV感染种数及高低危型感

染构成情况见表2。

2.3 各型别 HPV 在不同年龄组女性中的检出情

况 各型别 HPV在各年龄组的分布,除了 HPV83
型在56~<61岁组未被检出外,其余22种 HPV型

别在所有年龄组中均有检出。检出率居前5位的高

危 型 HPV 依 次 为 HPV52、HPV16、HPV58、

HPV53、HPV51,分别为6.03%、4.78%、3.12%、

3.01%、2.14%;检出率居前3位的低危型 HPV依次

为 HPV81、HPV43、HPV6,分别为3.02%、1.61%、

1.26%。检 出 率 居 前 5 位 的 HPV 型 别 依 次 为

HPV52、HPV16、HPV58、HPV81、HPV53,高低危型

均有。各型别HPV在不同年龄组女性中的检出情况

见表3。
 

表2  HPV感染种数及高低危型 HPV感染构成情况[n(%)]

感染 HPV种数 单纯高危型感染 单纯低危型感染 高低危型混合感染 合计

1种 8
 

990(57.74) 2
 

264(14.54) - 11
 

254(72.28)

2种 1
 

829(11.75) 127(0.82) 1
 

137(7.30) 3
 

093(19.87)

3种 373(2.40) 7(0.04) 447(2.87) 827(5.31)
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续表2  HPV感染种数及高低危型 HPV感染构成情况[n(%)]

感染 HPV种数 单纯高危型感染 单纯低危型感染 高低危型混合感染 合计

4种 86(0.55) 0(0.00) 209(1.34) 295(1.89)

5种 12(0.08) 0(0.00) 49(0.31) 61(0.39)

6种 5(0.03) 0(0.00) 20(0.13) 25(0.16)

≥7种 1(0.01) 0(0.00) 13(0.08) 14(0.09)

合计 11
 

296(72.55) 2
 

398(15.40) 1
 

875(12.04) 15
 

569(100.00)

  注:-为无数据。

表3  各型别 HPV在不同年龄组女性中的检出情况(n)

HPV分型 <21岁 21~<26岁26~<31岁31~<36岁36~<41岁41~<46岁46~<51岁51~<56岁56~<61岁 ≥61岁 合计

高危型 230 936 1
 

885 1
 

870 2
 

312 3
 

642 2
 

545 1
 

701 656 1
 

208 16
 

985

 HPV16 19 119 265 261 410 636 411 250 100 205 2
 

676

 HPV18 9 61 107 110 130 222 146 103 33 57 978

 HPV31 8 26 59 58 66 77 57 49 20 43 463

 HPV33 5 34 82 85 92 144 121 79 39 80 761

 HPV35 7 31 37 50 54 91 57 47 17 39 430

 HPV39 10 46 62 53 64 113 79 42 13 39 521

 HPV45 2 18 31 18 33 45 45 21 8 18 239

 HPV51 21 67 145 123 161 248 194 112 52 76 1
 

199

 HPV52 52 167 406 406 447 685 517 367 121 210 3
 

378

 HPV53 24 80 191 187 207 370 272 178 66 113 1
 

688

 HPV56 14 38 62 69 66 131 73 76 28 50 607

 HPV58 15 98 185 174 250 417 256 156 70 125 1
 

746

 HPV59 17 41 72 70 102 138 100 72 24 44 680

 HPV66 10 34 55 61 64 83 69 44 28 37 485

 HPV68 13 66 117 133 142 214 132 91 28 61 997

 HPV73 2 5 6 7 16 21 13 9 6 8 93

 HPV82 2 5 3 5 8 7 3 5 3 3 44

低危型 119 328 564 474 587 990 664 502 163 285 4
 

676

 HPV6 42 63 105 76 74 147 74 70 24 28 703

 HPV11 26 60 81 84 77 136 72 59 23 41 659

 HPV42 6 36 55 62 73 112 101 60 32 73 610

 HPV43 23 68 122 89 104 185 129 102 32 49 903

 HPV81 21 98 191 152 238 384 272 197 52 87 1
 

692

 HPV83 1 3 10 11 21 26 16 14 0 7 109

合计 349 1
 

264 2
 

449 2
 

344 2
 

899 4
 

632 3
 

209 2
 

203 819 1
 

493 21
 

661

3 讨  论

  
 

HPV 是由7
 

320
 

bp组成的无包膜双链环状

DNA病毒,其感染具有种属和组织特异性,是常见的

性传播病毒,而高危型 HPV持续感染是引发宫颈癌

的主要原因[2],低危型 HPV感染与生殖器疣和低度

宫颈上皮内瘤变发生有关,所以 HPV分型检测是预

防宫颈癌的关键手段之一。本研究首次对万州地区

56
 

006例女性的 HPV流行特征进行分析,对万州地

区HPV检测、预防策略制订和进化特征的研究有促

进作用。

HPV检出率在不同地域和不同人群中差异较

大,而本研究显示万州地区门诊就诊、体检、住院的女

性HPV检出率为27.80%,与常规筛查女性相比,其

HPV检出率与刚果(28.2%)[4]接近,高于西班牙

(8.3%)[5],低于哈萨克斯坦(43.8%~55.8%)[6];在
中国,略高于四川(24.1%)[7],明显高于河南郑州
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(12.09%)[8]、上 海 (18.98%)[9]、贵 州 遵 义

(16.95%)[3]等地区 HPV 检出率,但低于江苏泰州

(34.58%)地区[10];宫颈病变患者的 HPV感染率明

显高于普通人群,且存在明显的地区差异[11]。与有明

显宫颈病变女性相比,本研究中 HPV检出率低于河

南省宫颈上皮内瘤变1级(CIN1)、CIN2/3、宫颈癌患

者的 HPV 检 出 率 (分 别 为 62.64%、86.91%、

89.21%)[12]。总体而言本研究 HPV检出率介于国

内外HPV检出率范围内,介于普通女性与宫颈有明

显病变女性之间,属于正常范围。而本研究的检出率

仍然提示了万州地区女性存在较高的 HPV 感染

风险。
全球宫颈癌的平均诊断年龄为53岁,死于宫颈

癌的女性平均年龄为59岁[13],从 HPV感染到发展

为宫颈癌,需要10~15年时间,同时,HPV是一种性

传播病毒,性活跃是 HPV感染最重要的因素。国内

外多项研究表明,HPV检出率按年龄呈“双峰”分布,
且每个地区的双峰年龄有差异[4,14]。本研究 HPV检

出率显示出两个高峰,分别是<21岁(43.78%)和≥
56岁(38.71%+39.33%)两个年龄段;并且多重感染

率在<21岁(22.49)和≥56岁(13.29%+16.82%)
两个年龄段也呈“双峰”分布。第一个高峰可能与年

轻女性性生活相对频繁有关,第二个高峰可能与55
岁以上女性绝经后,随着年龄的增长,靠自身清除病

毒的能力逐渐减弱,继发 HPV持续感染的机会越高

有关。此外,本研究还发现 HPV阳性构成比最高的

年龄在41~<46岁(22.48%),与中国最近的几项研

究类似[15-16],虽然年龄是HPV自然转归的影响因素,
但>45岁女性HPV感染后自然清除率低,持续感染

率高,进展率也较高。虽然本研究结果提示 HPV的

整体防控重点应该放在<21岁和≥56岁女性中,但
在患有妇科疾病的女性中,41~<46岁年龄段女性更

应加强HPV的检测。与单一感染的女性相比,涉及

多种致癌类型HPV的多重感染女性发生CIN2、宫颈

高级别鳞状上皮内病变及以上病变(HSIL+)的风险

明显增加。虽然本研究中HPV感染以单一感染为主

(72.28%),但却以高危型为主(79.88%);HPV多重

感染 患 者 占 27.72%,以 两 种 HPV 型 感 染 为 主

(19.87%);在多重感染中,以单纯高危型感染和高低

危型混合感染为主(96.89%)。该研究表明本地区感

染HPV患者中高危型 HPV感染的人数比例较大,
从而患HSIL+和CIN2/3的风险较大,所以更应该

加强本地区HPV的检测及预防工作。
研究显示中国女性约98%的宫颈癌由高危型

 

HPV导致,其中高危型 HPV16、HPV18可以导致约

69%的 宫 颈 癌,高 危 型 HPV31、HPV33、HPV45、

HPV52、HPV58可以导致约23%的宫颈癌,其他高

危型 HPV 感染则可以导致约6%的宫颈癌,不同

HPV 型 别 导 致 宫 颈 癌 的 概 率 不 同;而 低 危 型 如

HPV6、HPV11则可能造成约90%的生殖器疣[16-17]。
本研究显示,除了HPV83型在56~<61岁组未被检

出外,其余22种 HPV型别在所有年龄组中均有检

出,最 常 见 的 高 危 型 是 HPV52,其 次 是 HPV16、

HPV58、HPV53、HPV51,与国内相关 研 究 基 本 一

致[11,18]。
 

在本研究中 HPV18检出率在高危型 HPV
中仅排名第七,而 HPV52、HPV16、HPV58、HPV53、

HPV51、HPV68却更常见,与其他地区不同[11],提示

HPV52、HPV16、HPV58、HPV53、HPV51、HPV68
在本地区适应能力可能更强,在制订诊断和预防措施

时应加以考虑。世界范围内 HPV6和 HPV11是最

常见的低危型 HPV,本研究发现最常见的低危型是

HPV81,然后是 HPV43、HPV6和 HPV11。HPV81
在HPV预防中并不是重要的型别,但是就本研究结

果来看本地区对HPV81的重视程度需要提高。
本研究分析了万州地区门诊就诊、体检、住院女

性中 HPV的分布状况,总体而言万州地区 HPV的

分布特征大体上与国内外主流研究结果相似,但也存

在一些差异,本地区HPV的检测、预防策略及宫颈癌

的筛查策略可能需要根据本地区HPV的流行特征进

行制订。
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宫安康辅助治疗宫腔粘连的临床疗效观察

温 闽1,楚光华2,石倬宇1△

1.陕西省西安市鄠邑区妇幼保健计划生育服务中心妇产科,陕西西安
  

710300;
2.西北妇女儿童医院妇科,陕西西安

  

710061

  摘 要:目的 探究宫安康辅助治疗宫腔粘连的临床疗效。方法 选取陕西省西安市鄠邑区妇幼保健计

划生育服务中心2020年1月至2021年1月300例宫腔粘连患者为研究对象,按照随机数字表法分为观察组与

对照组,每组150例,对照组术后在宫腔内置入宫内节育器。观察组术后使用宫安康。观察并比较两组患者的

治疗效果、子宫 内 膜 厚 度、月 经 情 况,以 及 宫 腔 再 粘 连 发 生 情 况。结果 观 察 组 患 者 的 治 疗 总 有 效 率 为

93.33%,明显高于对照组患者的81.33%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组患者的子宫内膜厚度

明显厚于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组患者的月经症状量表(MDQ)评分、宫腔

粘连程度量表(AFS)评分明显低于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者宫腔再粘连发生率

为3.33%,明显低于对照组患者的14.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。
  

治疗后,观察组患者的月经量明显

少于对照组,月经复潮时间、月经持续时间明显短于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 宫安康

辅助治疗宫腔粘连能够有效提升宫腔粘连的治疗效果,改善子宫内膜厚度及临床症状,降低宫腔再粘连发生

率,具有较高的临床应用价值。
关键词:宫安康; 宫腔粘连; 子宫内膜厚度; 月经症状

中图法分类号:R711.74 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)14-1989-04

  宫腔粘连是宫腔肌壁和(或)宫颈管的粘连,是一

种妇科常见的疾病。宫腔粘连通常由于放射、感染、
宫腔操作等导致。宫腔粘连会增加产后出血、胎盘植

入、早产的风险,或者造成不孕或反复流产,严重影响

生育功能[1]。宫腔粘连患者的临床表现主要包括下

腹痛、闭经、月经量少等,目前,宫腔镜下宫腔粘连分

离术是主要的治疗方法,但术后仍有可能出现再粘

连,治疗的关键是减少复发,恢复患者的生育能力及

正常月经。临床中宫腔粘连分离术往往需要其他辅

助治疗,避免术后再粘连[2]。宫内节育器、球囊等是
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