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3 335例妇女HPV感染状况调查及治疗随访
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·调查研究·
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摘要：目的调查云南省第一人民医院就诊的妇女人乳头瘤病毒(HPV)各亚型的子宫颈感染状况，探讨流式荧光杂交技术在

HPV治疗监测中的作用。方法 用Luminex流式荧光杂交法检测3 335例妇女的宫颈脱落细胞刷标本，并检测140例HPV阳

性者配偶的尿道分泌物，对262例HPV阳性患者进行随访监测。结果 在3 335例标本中HPV阳性率为16．1％(536／3

335)，常见亚型为HPV 52、16、58、39和59型。140例配偶中HPV阳性率为23．6％(33／140)，常见亚型为HPV 58、56、52和6

型。随访HPV阳性感染者发现治疗后有56例HPV转阴，其中单一感染49例，双重感染6例，三重感染1例；其余在治疗过程

中吸光度值均有所下降。结论3 335例妇女最常见的HPV亚型为HPV 52、16、58、39和59型。流式荧光杂交技术可用于

HPV亚型鉴定和半定量评估。
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宫颈癌是妇女常见的恶性肿瘤之一。早期发

现、诊断和治疗子宫颈上皮内瘤变(CIN)和宫颈癌

是最成功的策略。世界卫生组织和国际癌症研究所

(WHO／IARC)明确人乳头瘤病毒(human papilloma—

virus，HPV)持续感染是宫颈癌的主要病因。90％经

治疗后HPV转阴或自然清除的妇女可以从CIN I

期恢复到正常宫颈上皮组织，而不发生宫颈癌¨1。

说明筛查适龄妇女中HPV感染者，并监测其治疗转

归有较好的预防宫颈癌发生效果。本研究对3 335

例妇女HPV感染的流行病学进行调查，为宫颈癌的

防治提供依据。

1对象与方法

1．1研究对象选择2012年8月至2013年7月

云南省第一人民医院就诊或住院女性患者3 335例

(主要来自云南省昆明地区、少量来自于云南省的

红河州与丽江市)，年龄(33．4±8．0)岁，有1年以

上性生活史，无急性生殖道炎症及不规则阴道出血。

收集HPV阳性者的男性配偶140例，年龄(32．9±

7．4)岁。本实验经医院伦理学委员会批准，并经研

究对象知情同意。

1。2仪器与试剂Luminex 200型磁珠微阵列流式

荧光检测仪(美国Luminex公司)；HPV核酸检测试

剂盒(上海透景公司)，可同时检测HPV 16、18、26、

31、33、35、39、45、51、52、53、55、56、58、59、66、68、

82、83共19种高危亚型，以及HPV 6、11、40、42、44、

6l、73共7种低危亚型。

1．3样本采集宫颈脱落细胞的收集由妇产科医

师用采样器刷取，将采好的样本置于保存液中。男

性对象用无菌棉拭子采集尿道口分泌物，迅速置于

含l mL生理盐水的采样器中，登记编号后置于4℃

保存，当天或24 h内送实验室检测。

1。4核酸提取与PCR扩增按照HPV核酸检测

试剂盒说明书操作，在Luminex 200流式荧光检测

仪上阅读、分析。

1．5治疗随访对HPV阳性受检者的治疗情况定

期随访至2013年4月，再次按HPV核酸检测试剂

盒说明书操作。

2结果

2．1 HPV感染情况在3 335例研究对象中检出

HPV阳性536例，阳性率为16．1％；单一感染443

例(82．6％)，双重感染78例(14．6％)，三重及三重

以上感染15例(2，8％)。HPV高危型感染前5位

分别为52、16、58、39和59型，依次为105、78、68、46

和36例；低危型中以HPV 61最多，为6l例。

2．2不同年龄组HPV感染率将3 335例对象按

年龄分为7个组，各组I-IPV感染率由高到低依次为

>50岁组(21．8％)、≤25岁年龄组(18．7％)、46～

50岁组(18。1％)、41～45岁组(17．2％)、31～35岁

组(16．5％)、36～40岁组(15．6％)、26～30岁组

(14．4％)。

2．3 HPV感染者男性配偶感染情况536例HPV

感染者中，有140例男性配偶自愿申请HPV检测，

共检出阳性33例，感染率为23．6％。其中单一感

染28例(84．8％)，双重感染5例(15．2％)。感染
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高危亚型以58、56、52和39型多见，分别为6、4、3、3

例；低危亚型以6、61型多见，均为3例。

2．4治疗随访情况对386例HPV阳性患者进行

定期随访，其中有124例失访。结果发现56例治疗

后HPV检测结果转阴(其中单一感染49例，双重感

染6例，三重感染1例)，其余尚在治疗中的患者判

读值均有所下降。部分随访患者检测结果见表l。

表1 部分随访HPV感染者治疗前后检测结果

3讨论

本研究发现HPV高危型在人群中的感染率远

比低危型感染要高。同时，HPV高危型亚型前5位

分别是52、16、58、39、59亚型，与苏州、北京、深圳、

浙江、西藏、甘肃等地流行HPV亚型不同拉。1，说明

HPV亚型分布可能存在着地域性差异。

宫颈癌的高发年龄段为35～39岁和60～64

岁。本研究统计3 335例不同年龄段妇女HPV感

染情况时发现，进入绝经期后的妇女(>50岁组)和

≤25岁组HPV感染阳性率高于其他年龄段，推测

原因可能是进入绝经期的妇女机体免疫功能低下，

病毒清除率下降。≤25岁组可能与处于性生活活

跃期有关。本研究中各年龄组HPV感染率均较高，

可能与患者到医院就诊时，门诊筛查指征较明显，以

及受检者的依从性较高有一定的关系。因此，对有

性生活史的各年龄段妇女，都应进行HPV筛查，以

期早期发现和控制宫颈癌。

HPV阳性妇女其男性配偶的感染率为23．9％，

且主要以单一感染为主，与女性感染情况相似。男

性感染HPV分型检测可监测其性伴侣罹患宫颈癌

的危险性，同时也成为预测其转归的重要参数。

与单一HPV亚型感染相比，多重感染增加了发

生CIN的风险。本研究中双重及以上HPV亚型感

染者93例，多集中在20～30岁，可能与感染者的性

活跃有关。流式荧光杂交技术是一种高通量基因分

型检测技术，可以同时定量检测19种HPV高危亚

型和7种低危亚型，更有利于HPV的分型检测，加

强对此类人群的宫颈癌防治。
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