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湖北省恩施地区女性 HPV 的感染特征分析 

徐忆 

(湖北民族大学附属民大医院科研部 湖北 恩施 445000） 
 

摘要：目的分析人乳头瘤病毒（HPV）在湖北省恩施土家族苗族自治州的女性中的感染情况。方法选取湖北民族大学附属民大医院就诊的女性 9233
例，对宫颈脱落细胞标本的 HPV 基因进行检测，分析 HPV 各亚型在不同年龄层人群中的感染特征。结果 9233 例女性患者中，HPV 阳性者 2054 例，

其中单一感染者 1500 例，多重感染者 554 例。最常见的 3 种亚型依次为 HPV52、HPV58、HPV 16。不同年龄层女性中，≥75 岁的年龄组感染率最高， 
35~<45 岁年龄组的感染率最低。结论恩施地区的女性 HPV 感染情况具有较强的地域区别，针对不同地域进行 HPV 疫苗研发更加有效。  
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临床研究发现，约有 90%的宫颈癌患者同时伴随持续感染的人

乳头瘤病毒(Human papillomavirus, HPV）。目前临床已明确的 HPV

亚型高达 200 多种，在宫颈癌患者病理组织学检测中有约 30 种亚

型被发现，证实了宫颈癌的发生与 HPV 的感染密切相关[1-2]。绝大

多数宫颈癌或癌前病变的宫颈组织内可检测到 HPV 病毒，在已经

发现的 HPV 亚型中，高风险基因型(16、18、30 和 31)与引起癌前

病变及癌变的上皮细胞的病理改变具有直接的相关性[3]。不过，HPV

的感染与地域差异和人群特征相关，不同国家、地区、人群的 HPV

流行病学调查和 HPV 的基因型的分布存在很大的差异[4-5]。 

目前关于恩施地区女性 HPV 感染情况的研究缺乏。本研究纳

入湖北民族大学附属民大医院就诊的 9233 例女性，对 HPV 感染情

况进行分析，以期为恩施地区各年龄阶段的女性群体进行更有针对

性的宫颈癌预防及筛查工作。 

1  资料与方法  

1.1 一般资料 选取 2018 年 3 月-2020 年 12 月在湖北民族大学

附属民大医院妇科就诊及例行体检的女性患者 9233 例。年龄 15～

85 岁,其中<25 岁 164 例，25~35 岁 1924 例，35~45 岁 2838 例，45~55

岁者 2921 例，55~65 岁 998 例，65~75 岁 334 例，≥75 岁 54 例。  

1.2 检测仪器 采用 GenPlex 核酸芯片检测仪。可检测共计 24

种 HPV 亚型。 

1.3 研究方法 

1.3.1 标本采集 采集者将采集刷置于被采集者宫颈口内鳞、柱

状上皮交界处，旋转 5 圈放进专用瓶中，密封后送检。 

1.3.2 HPV 检测 按照 GenPlex 核酸芯片检测仪说明书进行操

作。 

1.4 统计学处理  采用 SPSS22.0 统计学软件，采用χ２检验，以

P<0.05，为有统计学差异。 

2  结果 

2.1 HPV 感染情况 HPV 阳性者 2054 例，感染率 22.23%。单一

感染者 1500 例，占 73.03%，多重感染者 554 例，占 26.97%，单一

感染病例中，高危型占 73.27％。多重感染病例中双重感染占 70.94

％。 

2.2  HPV 感染者基因型分布情况 最常见的 3 种亚型：HPV52、

HPV58、HPV16，见图 1。 

 
图 1 多重感染中各亚型感染分布情况 

2.3 不同年龄段 HPV 感染情况  将 9241 名被检查者按年龄分

7 个 组 。 各 年 龄 段 HPV 阳 性 率 依 次 为 33.94%(56/165) 、

18.35%(353/1924) 、 17.55%(498/2838) 、 22.32%(652/2921) 、

33.37%(333/998)、 41.62%(139/334)、42.59%(23/54)。在不同年龄层

女性群体中，HPV 总体感染率差异有统计学意义(χ2=223．30, 

P<0.001)，感染率从高至低依次为≥75 岁组、65~75 岁组、<25 岁

组、55~65 岁组、45~55 岁组、25~35 岁组、35~45 岁组；不同年龄

组间，单一感染的分布比较差异有统计学意义(χ2=40.54, P<0.001)，

单一感染率从高至低依次为≥75 岁组、65~75 岁组、<25 岁组、55~65

岁组、45~55 岁组、25~35 岁组、35~45 岁组。见图 2。 

 
图 2 各年龄组总体感染情况 

2.4  HPV 单一感染各亚型在不同年龄层女性群体中的分布情

况 单一高危型在≥75 岁、25~<35 岁、<25 岁群体中的感染率居前

三位，分别为 22.22%、19.16%、17.58%；低危型在 45~<55 岁群体

中的感染率（30.99%）最高。 

讨论 

宫颈癌在中国发病人数和死亡人数居高不下。HPV 感染作为确

定的宫颈癌的危险因素，进行 HPV 筛查可有效降低宫颈癌的发病

率。DESANJOSE 等[6] 面向全球进行了 HPV 的流行病学调查发现，

非洲的 HPV 感染率约为 22.10%，亚洲约为 8.00%。在我国，针对

湖北省各地区 HPV 感染率和型别的相关研究结果显示：武汉 HPV

阳性率为 17.47% (1732/9915)，主要为 52、16、58 亚型[7]；襄阳 HPV

阳性率为 28.80% (714/2479)，主要为 45、58 亚型[18]；十堰阳性率为

9.17% (783/8543)，主要为 52、16、58 亚型 [9]；黄石 HPV 阳性率为

43.92% (1163/2648)，主要亚型为 52、16、58 [10]；秭归 HPV 阳性率

为 12.60% (373/2960)，主要为 16、52、6 亚型[11]；荆门 HPV 阳性率

为 27.58%(744/2698)，主要型别为 52 型、16 型、58 型[12]。本研究

显示恩施地区女性 HPV 阳性率为 22.23%（2054/9241），感染率前

三位的亚型分别为 HPV52、HPV58 和 HPV16 型，与武汉、十堰、

黄石、荆门地区的 HPV 亚型一致 [9-12]。 

本研究中，≥75 岁年龄组的感染率最高(42.59%)，65~<75 岁年龄组

次之 (41.62%)，<25 岁年龄组感染率第三(33.94%)。25~<35 岁和

35~<45 岁年龄组感染率最低，分别为 18.35%(353/1924)、

17.55%(498/2838)，因为这两个年龄阶段女性机体免疫力较好，且

具有较强的自我保护意识，而 45~<55 岁和 55~<65 岁这两个年龄段

女性可能因为绝经后等原因导致感染率有所增高，分别为 22.32% 
（下转第 273 页） 
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(652/2921)和 33.37%(333/998)。  

预防宫颈癌主要依靠 HPV 疫苗接种和宫颈癌的筛查 [13]。恩施

地区女性感染率前 3 位亚型中，HPV52 型、HPV58 型不包含在 2

价及 4 价疫苗的预防范围内。 

综上所述，建议倡导女性定期进行宫颈癌筛查，包括 TCT（新

柏氏液基细胞学检测）检查及 HPV 基因检测等，以便早期发现、

尽早干预。另外，HPV 感染具有地域差异及人群流行特征，针对此

的宫颈癌分型疫苗的开发研制，或将成为未来宫颈癌预防提供更高

效的途径。 
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