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  摘 要:目的 分析厦门地区女性人乳头瘤病毒(HPV)感染情况及其亚型分布特征,为区域相关疾病的诊

疗和预防提供基础理论依据。方法 选取2017年1月至2019年12月于厦门大学附属第一医院就诊及体检部

健康查体的3
 

805例女性患者作为研究对象,回顾性分析其 HPV微流控芯片技术检测结果,分析该地区女性

HPV感染情况及各亚型分布特点。结果 厦门地区3
 

805例女性HPV检出率为26.83%(1
 

021/3
 

805),其中

单一感染构成比为71.99%(735/1
 

021),多重感染构成比为28.01%(286/1
 

021);24种 HPV亚型中检出率最

高的是HPV52型(6.57%),其次是 HPV16型(3.63%)、HPV58型(3.00%)、HPV51型(2.60%)、HPV39型

(1.92%);≤20岁年龄段的女性HPV检出率最高(38.46%),检出率最低的是>40~50岁的女性(21.81%);
单一感染检出率最高的年龄段是>50~60岁(25.99%),≤20岁的女性单一感染检出率最低(12.82%)而多重

感染检出率却最高(25.64%),>30~40岁女性多重感染检出率最低(5.77%)。结论 厦门地区女性 HPV感

染特征以单一感染为主,存在年龄分布差异,24种亚型中检出率最高的前5个型别依次为 HPV52型、HPV16
型,HPV58型、HPV51型、HPV39型。应重视该地区不同年龄段女性的HPV感染筛查,并根据地区感染特点

进行预防接种。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

infection
 

and
 

its
 

subtypes
 

among
 

women
 

in
 

Xiamen,so
 

as
 

to
 

provide
 

basic
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

diagnosis,treatment
 

and
 

prevention
 

of
 

related
 

diseases.Methods Female
 

patients
 

(3
 

805
 

cases)
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xiamen
 

University
 

and
 

underwent
 

physical
 

examination
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

results
 

of
 

HPV
 

microfluidic
 

chip
 

technology
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed,and
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

female
 

HPV
 

infection
 

and
 

subtypes
 

in
 

this
 

area
 

were
 

sta-
tistically

 

analyzed.Results The
 

detection
 

rate
 

of
 

HPV
 

in
 

3
 

805
 

women
 

in
 

Xiamen
 

was
 

26.83%
 

(1
 

021/
3

 

805),among
 

which
 

the
 

proportion
 

of
 

single
 

infection
 

was
 

71.99%
 

(735/1
 

021),while
 

the
 

proportion
 

of
 

mul-
tiple

 

infection
 

was
 

28.01%(286/1
 

021).Among
 

the
 

24
 

HPV
 

subtypes,the
 

highest
 

detection
 

rate
 

was
 

HPV52
 

(6.57%),followed
 

by
 

HPV16
 

(3.63%),HPV58
 

(3.00%),HPV51
 

(2.60%)
 

and
 

HPV39
 

(1.92%).The
 

de-
tection

 

rate
 

of
 

HPV
 

was
 

the
 

highest
 

(38.46%)
 

in
 

women
 

aged
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

20
 

years
 

old,and
 

the
 

low-
est

 

in
 

women
 

aged
 

more
 

than
 

40
 

to
 

50
 

years
 

old
 

(21.81%).The
 

age
 

group
 

with
 

the
 

highest
 

single
 

detection
 

rate
 

was
 

more
 

than
 

50
 

to
 

60
 

years
 

old
 

(25.99%).The
 

single
 

detection
 

rate
 

was
 

the
 

lowest
 

among
 

women
 

aged
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

20
 

years
 

old
 

(12.82%),while
 

the
 

multiple
 

detection
 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

(25.64%).
Women

 

aged
 

more
 

than
 

30
 

to
 

40
 

years
 

old
 

had
 

the
 

lowest
 

multiple
 

detection
 

rate
 

(5.77%).Conclusion The
 

main
 

characteristic
 

of
 

HPV
 

infection
 

in
 

women
 

in
 

Xiamen
 

is
 

single
 

infection,and
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

age
 

distribution.The
 

first
 

five
 

types
 

with
 

the
 

highest
 

detection
 

rates
 

among
 

the
 

24
 

subtypes
 

are
 

HPV52,HPV16,
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HPV58,HPV51
 

and
 

HPV39.Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

screening
 

of
 

HPV
 

infection
 

among
 

women
 

of
 

different
 

ages
 

in
 

this
 

area,and
 

vaccination
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

infection
 

in
 

the
 

area.
Key
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papillomavirus; subtype; microfluidic
 

chip
 

technology; female; Xiamen

  人乳头瘤病毒(HPV)是一种属于乳多空病毒科

的乳头瘤空泡病毒 A属,是球形DNA病毒,它可以

引起人类皮肤和黏膜的鳞状上皮细胞增殖,人类是其

唯一的宿主,持续感染是宫颈癌的致病因素[1-3]。目

前经鉴定分离的 HPV亚型共有200多种,其中有近

40种亚型和宫颈疾病具有相关性。HPV根据致病力

高低可分为高危型和低危型。低危型HPV与尖锐湿

疣及呼吸道中的多发性乳头瘤相关,但很少导致癌

症;高危型 HPV持续感染与宫颈癌、阴道癌和肛门

癌、复发性呼吸道乳头状瘤病和某些头颈部恶性肿瘤

相关,尤其与宫颈癌的发生关系密切[4-5]。因此,对易

感人群进行 HPV早期筛查及尽早接种 HPV疫苗,
有助于降低宫颈癌的发病率[6]。相关研究显示,HPV
感染具有区域和群体特性,不同国家、地区和人群之

间HPV的流行和基因型分布存在显著的差异[7]。为

了解本地区女性 HPV的感染特征,为区域的宫颈癌

防治及HPV疫苗研发提供科学依据,本研究对厦门

地区3
 

805例女性的HPV微流控芯片技术检测结果

进行了回顾性分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年12月于

厦门大学附属第一医院门诊就诊及体检部健康查体

的女性患者共计3
 

805例作为研究对象,年龄16~89
岁,平均(37.57±8.25)岁。本次调查研究对象纳入

标准:(1)自愿行 HPV
 

24种分型检测项目的初诊女

性;(2)检测前3天无阴道内药物使用情况;(3)检测

前24
 

h内无发生性行为且非处于经期状态。排除标

准:(1)检测时处于妊娠期;(2)有凝血功能障碍或生

殖系统出血;(3)有其他严重的器质性疾病;(4)检测

前3天内进行过阴道冲洗。
1.2 仪器与试剂 核酸芯片检测仪(BHF-1型)、台
式高速冷冻离心机(H2500R型)、漩涡混匀(VOR-
TEX型)、生 物 安 全 柜 (Hfsafe-1500 型)、水 浴 箱

(HH.W21.6008型)等。HPV核酸检测试剂盒(微
流控生物芯片法)购自北京博晖创新生物技术股份有

限公司。
1.3 方法

1.3.1 标本采集与运输 采用专用宫颈脱落细胞采

集器采集标本。由妇科医生清洁患者宫颈口,用宫颈

刷在宫颈口顺时针或逆时针旋转数圈得到宫颈脱落

细胞标本,然后将标本放入采集器,贴好条码,标本采

集后在1周内检测完毕。
1.3.2 标本检测 采用微流控芯片技术定性检测标

本中 24 种 HPV 基 因 亚 型,涵 盖 18 种 高 危 型

(HPV16、 HPV18、 HPV31、 HPV33、 HPV35、

HPV39、HPV45、HPV51、HPV52、HPV53、HPV56、
HPV58、HPV59、HPV66、HPV68、HPV73、HPV82、
HPV83)和6种 低 危 型(HPV6、HPV11、HPV42、
HPV43、HPV44、HPV81)。先进行标本处理,将标本

洗刷下来,并在管壁上将标本刷挤干,吸1
 

mL洗脱液

至1.5
 

mL离心管中,离心后保留300
 

μL的上清液,
混匀备用;然后,将标本加入微流控芯片加样孔中。
按照仪器操作程序进行检测,然后用配套分析软件自

动对标本检测结果进行判读。
1.3.3 结果判读 阳性、阴性结果判定:杂交膜的

SP点(3个)的GB-50点有阳性斑点,内参质控点(3
个)的GB-50点有阳性斑点,且有HPV探针阳性斑点

出现,提示标本为该探针对应亚型阳性;若无 HPV探

针阳性斑点出现,提示标本 HPV阴性。其他可能结

果说明:若内参质控点(3个)的 GB-50点有阳性斑

点,无论GB-20和GB-2点有或没有阳性斑点,均提示

内参扩增成功,不影响结果判定;若杂交膜的空白对

照点或阴性对照点呈阳性,则提示试验过程可能发生

污染,试验不成功,建议重复试验;若杂交膜的SP点

(3个)有阳性斑点,但内参质控点的GB-50点无阳性

斑点,提示标本内参杂交失败,需对该标本做重复试

验,若重复试验GB-50点仍无阳性,则判定标本采集

不符合要求。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理。计数资料采用例数或率表示,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感染检出情况 3
 

805例患者中 HPV阳

性1
 

021例,检出率为26.83%(1
 

021/3
 

805);其中单

一感染构成比为71.99%(735/1
 

021),二重感染为

18.32%(187/1
 

021),三重感染为7.05%(72/1
 

021),
四重感染为1.76%(18/1

 

021),五重感染为0.59%
(6/1

 

021),六重感染为0.20%(2/1
 

021),七重感染为

0.10%(1/1
 

021);二重及以上感染称为多重感染,则
厦门地区 HPV 多重感染构成比为28.01%(286/
1

 

021)。可见多重感染构成比显著低于单一感染,差
异有统计学意义(χ2=6.8023,P<0.05)。
2.2 HPV亚型分布情况 1

 

021例 HPV阳性患者

中,HPV 低 危 型 中 检 出 率 最 高 的 是 HPV81 型

(2.18%),其 次 为 HPV42 型 (1.71%)、HPV6 型

(1.39%)、HPV44型(1.08%)、HPV43型(1.00%)
和HPV11型(0.68%);HPV高危型中以 HPV52型

检出率最高(6.57%),其次为 HPV16型(3.63%)、
HPV58型(3.00%)、HPV51型(2.60%)、HPV39型

(1.92%);24种型别中检出率最低的是 HPV83型
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(0.03%),仅检出1例。见表1。
表1  1

 

021例 HPV阳性患者24种 HPV亚型分布情况

感染类型 阳性(n) 阳性检出率(%)
低危型

 
 

HPV6 53 1.39
 

 

HPV11 26 0.68
 

 

HPV42 65 1.71
 

 

HPV43 38 1.00
 

 

HPV44 41 1.08
 

 

HPV81 83 2.18
高危型

 HPV16 138 3.63
 HPV18 51 1.34
 HPV31 29 0.76
 HPV33 49 1.29
 HPV35 14 0.37
 HPV39 73 1.92
 HPV45 19 0.50
 HPV51 99 2.60
 HPV52 250 6.57
 HPV53 70 1.84
 HPV56 62 1.63
 HPV58 114 3.00
 HPV59 46 1.21
 HPV66 50 1.31
 HPV68 67 1.76
 HPV73 4 0.11
 HPV82 16 0.42
 HPV83 1 0.03

2.3 不同年龄段女性 HPV感染分布情况 将研究

对象依据年龄划分为≤20岁、>20~30岁、>30~40
岁、>40~50岁、>50~60岁、>60~70岁、>70~89
岁年龄段。分析结果显示,>30~40岁、>40~50岁

年龄段女性HPV筛查人数较多,>70~89岁年龄段

女性HPV筛查人数最少;≤20岁年龄段女性检出率

(38.46%)最 高,其 次 为 >50~60 岁 年 龄 段

(36.34%),>40~50岁年龄段最低(21.81%)。单一

感染检出率最高的年龄段是>50~60岁(25.99%),
最低的年龄段是≤20岁(12.82%);多重感染检出率

以≤20岁年龄段女性最高(25.64%),>30~40岁年

龄段女性最低(5.77%)。不同年龄段的 HPV检出率

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  不同年龄段 HPV感染情况[n(%)]

年龄段(岁) n 阳性 单一感染 多重感染

≤20 39 15(38.46) 5(12.82) 10(25.64)

>20~30 766 258(33.68) 164(21.41) 94(12.27)

>30~40 1
 

266 310(24.49) 237(18.72) 73(5.77)

>40~50 1
 

238 270(21.81) 212(17.12) 58(4.68)

>50~60 377 137(36.34) 98(25.99) 39(10.34)

>60~70 102 26(25.49) 15(14.71) 11(10.78)

>70~89 17 5(29.41) 4(23.53) 1(5.88)

3 讨  论

HPV可以通过感染人体生殖器、皮肤黏膜等引

起多种感染性疾病和导致多种良恶性肿瘤的发生。
研究表明,HPV低危型可能导致女性外阴尖锐湿疣,
而高危型则较易引起宫颈癌、阴道癌等病变[8]。宫颈

病变的影响因素甚多,持续性高危型 HPV感染是诱

发宫颈癌的重要病因之一[9-10]。相关研究表明,不同

区域女性的 HPV感染情况不同,且 HPV亚型分布

与年 龄 密 切 相 关[11-13]。因 此,了 解 各 个 地 区 女 性

HPV感染的亚型分布及不同年龄段 HPV亚型分布

特点对该地区的宫颈癌防治工作有较高的指导意义。
在本 研 究 中,HPV 最 多 见 的 亚 型 是 HPV52、

HPV16、HPV58、HPV51、HPV39型,与吴凯[14]对福

建地区女性HPV感染的流行病学特征的结果相似。
本研究结果显示,厦门地区HPV检出率(26.83%)显
著高于新疆维吾尔自治区[15](14.55%)和粤东地

区[16](16.94%),低于黑龙江地区[17](32.19%),但与

济宁地区[18](24.2%)和南充地区[19](27.18%)相近。
临床患者HPV感染型别呈多样性。本研究结果

显示,厦门地区单一感染、双重感染、三重感染、四重

感染、五重感染、六重感染和七重感染的构成比依次

为 71.99%、18.32%、7.05%、1.76%、0.59%、
0.20%、0.10%,说明该地区女性HPV感染主要以单

一感染为主,双重感染次之。3
 

805例女性患者标本

中同时检出7种HPV亚型的仅为1例。相关研究数

据显示,HPV多重感染对人体的影响比单一感染大,
且多重感染的患者患宫颈癌的风险更高[20]。

有研究表明,HPV感染和年龄密切相关[21]。本

研究结果显示,厦门地区女性 HPV检出率最高的年

龄段为≤20岁,且该年龄段 HPV多重感染检出率也

最高(25.64%),可能与女性性生活年龄逐渐年轻化、
卫生保健知识较为缺乏等原因有关。本研究显示,厦
门地区参与HPV检测人员多为>20~50岁年龄段

女性,占85.94%(3
 

270/3
 

805)。原因可能为该年龄

段女性的卫生保健意识较强,且经济相对独立,所以

主动就诊的人数较多。同时本研究数据还显示,该年

龄段女性的 HPV检出率较高,说明 HPV感染可能

与性生活活跃程度有关。
综上所述,厦门地区女性HPV检出率较高,不同

年龄段的HPV亚型分布不同,应加强本地区的 HPV
相关健康知识宣传,特别是低年龄段(≤20岁)女性的

生殖健康教育,大力推广HPV疫苗预防接种。
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