
女性高危人群 HPV感染情况
和相关因素分析

基金项目：嘉兴市科技局科研基金资助项目（SA2008AY3013）
作者单位：314000 嘉兴市妇幼保健院妇产科

赵蔚 李永铮

【摘要 】 目的 了解女性高危人群人乳头瘤病毒(HPV)感染情况和亚型分布特点，并分析 HPV感染的相关风险因素。 方法 采
用 PCR方法对 2008年 6月至 2009年 8月妇科门诊的 470 例疑似 HPV感染患者进行 HPV亚型检测和相关情况的问卷调查。 结果
470 例患者中 324 例（68.9%）检测为 HPV阳性，其中低危型以 6、11 和 43 型为主；高危型以 16 和 58 型为主。 细胞学检查无异常者
300例，异常者 170例，包括宫颈上皮内瘤变（CIN）75 例、湿疣 54 例和鳞状上皮内病变（SIL）41 例。 异常者中 HPV阳性率为 77.0%，
正常患者中为 64.3%（P＜0.05)。 CINⅠ和Ⅱ级患者阳性率较低， 但随 CIN严重程度增加，HPV阳性率明显增加。 HPV感染患者配偶
HPV感染率为 68.96%。 HPV感染与患者初次性生活年龄和是否采用恰当的避孕措施密切相关，配偶间的相互传播感染也是相关因素
之一。 结论 高危人群 HPV感染以 6、11、43、16和 58型为主。 开展积极的健康教育尤其是正确的性观念和方式对预防 HPV感染具
有重要意义。
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人乳头瘤病毒（Human papillomavirus，HPV）感染是
宫颈上皮内瘤变（Cervical intraepithelial neoplasia，CIN）
和宫颈癌的主要病因，其检测已成为筛查和预防宫颈癌
最常用的手段。目前 HPV已被鉴定出 100多种基因型，
其中约 20种与肿瘤相关[1]。 HPV感染主要与年龄、性行
为方式等多种因素有关[2]。 本研究目的了解我院高危人
群如宫颈癌前病变患者 HPV感染情况和基因型分布特
点，并通过对感染相关风险因素的分析，为制定合理的
宫颈癌癌前病变和宫颈癌筛查方案，以及临床干预方案

的选择和预后估计提供指导。

1111对象和方法

1．1 研究对象 选取 2008年 6月至 2009年 8月间来
我院妇科门诊就诊的疑似 HPV感染患者共 470例，年
龄 19～58岁，平均（33.8±9.3）岁。 470例患者中，未婚 24
例。所有患者均有性生活史，均未怀孕、无子宫切除史和
盆腔放疗史，2年内均未进行妇科宫颈手术。
1．2 研究方法
1．2．1 HPV-23型检测 于非月经期取材，用扩阴器暴
露宫颈，宫颈刷于宫颈外口鳞、柱状上皮细胞交界处取
材，4℃冰箱保存，1周内检测。 取材前 3d停止阴道冲洗
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HPV分型
低危型

高危型

HPV亚型
6

66666611
66666642
66666643
66666616
66666618
66666631
66666633
66666635
66666639
66666645
66666651
66666652
66666656
66666658
66666659
66666653
66666666
66666668
66666673

（9.52）
（9.52）

（14.29）
（14.29）
（4.76）

（4.76）

（14.29）

CIN1(n=21)
2
2
0
0
3
3
1
0
0
0
0
0
1
0
3
0
0
0
0
0

CIN2(n=26)
3
1
1
1
3
4
0
0
0
1
0
0
1
0
4
1
0
0
1
1

（11.54）
（3.85）
（3.85）
（3.85）
（11.54）
（15.38）

（3.85）

（3.85）

（15.38）
（3.85）

（3.85）
（3.85）

CIN3(n=28)
6
4
0
0
9
9
1
2
1
2
1
1
0
0
5
0
2
1
1
3

（21.43）
（14.29）

（32.14）
（32.14）
（3.57）
（7.14）
（3.57）
（7.14）
（3.57）
（3.57）

（17.86）

（7.14）
（3.57）
（3.57）
（10.71）

表 3(6620种基因型在各级 CIN患者中的分布情况[例(%)]

和阴道上药，前 1d禁止性生活。 HPV基因型检测采用
凯普 HPV分型检测试剂盒，按照试剂盒说明书操作，检
测出任何一型 HPV即为阳性。
1．2．2 宫颈及阴道炎检测 扩阴器暴露宫颈，清除阴道
及子宫颈口分泌物， 用无菌棉试子插入子宫颈约
1.5cm， 轻轻旋转持续约 30s后取出， 显微镜镜检白细
胞、线索细胞、霉菌和滴虫等。
1．2．3 CIN分级及细胞学检查 醋酸白试验进行初筛
分级，有阳性者取相应病变部位进行切片、巴氏涂片法
行细胞学检查。
1．2．4 问卷调查 依受试者嘱诉，对其年龄、职业、文化
程度、性生活情况、初潮年龄、足月产史、流产史、早产史
和手术情况等因素进行调查。
1．3 统计学处理 采用 SPSS 10.0统计软件。计数资料
比较采用 χ2检验， 各相关因素与 HPV感染关系以 Lo－
gistic 回归分析。

2222结果

2．1 HPV阳性率及亚型分布 见表 1。

由表 1 可见，470 例患者中 HPV 阳性者 324 例
（68.9%）。共检出 20种 HPV基因型，其中 HPV感染低危
型主要以 6、11和 43型为主，高危型以 16和 58型为主。
2．2 细胞学结果和 HPV阳性率 见表 2。

由表 2 可见， 细胞学检查异常患者中 HPV 阳性
131例（77.0%），其中以湿疣和鳞状上皮内病变（SIL）患

者中 HPV阳性率较高，而 CINⅠ和Ⅱ级患者相对较低，
但随 CIN严重程度增加，HPV阳性率明显增加。 细胞学
正常患者 HPV阳性 193例（64.3%），异常者 HPV阳性
率明显高于正常者（P＜0.05）。
2．3 HPV感染各亚型在 CINⅠ、CINⅡ、CINⅢ级中的分
布 见表 3。

由表 3 可见，75 例 CIN 患者共检出 HPV 感染 44
例， 感染率为 58.67%。 CIN患者多以单一亚型感染为
主。 44例 HPV感染阳性患者中，单一亚型感染 23例，
感染率为 52.27%。 2 种亚型感染 13 例， 感染率为
29.54%。≥3种亚型感染 8例，感染率为 18.19%。 HPV6
型感染 14例，感染率为 31.82%。HPV11型感染 7例，感
染率为 15.91% 。 HPV16 型感染 15 例， 感染率为
34.09%。HPV18型感染 16例，感染率为 36.36%。HPV58
型感染 12例，感染率为 27.27%。 虽然 20种 HPV亚型
感染在 75例 CIN患者中均有所分布，但 HPV感染低危
型仍主要以 6、11型为主，高危型以 16、18、58型为主。
2．4 HPV感染与各相关风险因素的调查结果 见表 4。

由表 4可见，Logistic回归分析结果显示 HPV感染
与年龄（OR=-0.456，95%CI：-0.138～-0.869, P=0.021）、
文化程度（OR=0.713，95%CI：0.532～0.916, P=0.032）、
初次性生活年龄（OR=2.351，95%CI：1.043～2.947, P=
0.005）和是否采用避孕措施（OR=2.782，95%CI：1.456～
3.201, P=0.001）等相关。 初次性生活年龄越早，HPV感

表 2666细胞学异常患者 HPV阳性情况
细胞学结果 !n
CINⅠ 21
CINⅡ 26
CINⅢ 28
湿疣 54
SIL6666666666 41

HPV阳性数(%)
((((((((8(38.1)
((((((11(42.3)
((((((25(89.3)*△

53(98.1)*△

34(82.9)*△

注：与 CINⅠ比较,*P＜0.05；与 CINⅡ比较，△P＜0.05

HPV亚型
6

(((((11
(((((16
(((((18(((((
(((((33
(((((42
(((((56
(((((58
(((((66
(((((68

阳性数（%）
117(（36.1）
122(（37.7）
99(（30.6）
35(（10.8）
20(（6.2）
24(（7.4）
23(（7.1）
47(（14.5）
26(（8.0）
12(（3.7）

HPV亚型
31
43
51
73
52
53
35
39
45
59

阳性数（%）
19(（5.9）
49(（15.1）
4(（1.2）
4(（1.2）
15(（4.6）
7(（2.2）
8(（2.5）
5(（1.5）
9(（2.8）
16(（4.9）

表 1(((324例 HPV阳性患者中各亚型分布情况
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染机会越大， 而性生活采用避孕措施则能明显降低
HPV感染风险。 此外，HPV阳性率随年龄增加而呈下
降趋势，＞40岁后 HPV感染风险明显下降。
2．5 HPV感染女性配偶 HPV感染情况 因患者配偶
不愿配合检查，300例 HPV感染女性中，仅 50例患者配
偶参与完成此项检查。 50例患者中， 单一亚型感染29
例，其配偶感染 20例，感染率为 68.96%，感染亚型完全
相同。2种亚型感染 15例，其配偶感染为 8例，感染率为
53.33%，6例感染亚型完全相同，2例配偶仅感染其中 1
个亚型。 ≥3种亚型感染 6例，其配偶HPV检测全部阳
性，但感染基因型完全相同仅 1例，大部分配偶仅感染
其中 1 个或几个基因型。虽然因本项完整资料例数较少
而未列入相关因素进行统计分析，但是 50例患者中，其
配偶 HPV高达 68%的感染率说明， 配偶间的相互 HPV
传播感染也是高危女性 HPV感染相关因素之一。

3333讨论

HPV感染作为一种常见的性传播疾病， 感染率约
为 1.4%～25.6%[1]。 研究表明，HPV感染是 CIN和宫颈癌
的主要病因[3-4]。国际癌症研究中心在 2004年提出：HPV
感染是 CIN和鳞癌的必要因素，无持续HPV感染，就不
可能发生宫颈癌[5]。

但 HPV感染多为亚临床和潜伏感染， 常无明显临
床症状， 需对宫颈分泌物进行 HPV基因检测才能明确
诊断。目前已确定的 HPV基因型有 100多种，能感染生
殖道约 40种，其中 20种与肿瘤相关。 不同基因型 HPV

致癌能力不同，以 16、18、33和 58型致病力最强，易导
致宫颈严重性病变[6]。 此外，不同国家和地区人群 HPV
感染基因型存在显著性差异[7]。 因此，了解本市、本地区
HPV感染及不同亚型分布情况， 对妇女合理的宫颈癌
癌前病变和宫颈癌筛查方案的制定，以及临床干预方案
的选择和预后估计具有重要指导价值。通过对我院妇科
宫颈门诊的高危人群 HPV检测发现，HPV在高危人群
中具有较高的感染率，阳性率为 68.9%。 此外，在检出的
20种 HPV 亚型中，低危型以 6、11和 43型为主，高危
型以 16和 58型为主，其次 18、52和 33型也较常见，此
结果与其他报道[8]较一致。 此外，CIN患者 HPV阳性率
为 58.7%，与 Gonzalea等[9]报道相似。但 CINⅠ和Ⅱ级患
者中阳性率较低， 而 CIN Ⅲ级患者 HPV 阳性率高达
89.3%， 这说明随 CIN严重程度增加，HPV阳性率也明
显增加。

HPV感染可能与患者多种因素有关， 其中年龄因
素和性生活习惯是 HPV感染和宫颈癌发生的主要相关
因素[10]。 本研究结果显示，影响本地区妇女 HPV感染最
主要的危险因素是性生活方式。过早的性生活能明显增
加 HPV感染风险， 而采取适当的避孕措施则能明显降
低 HPV感染风险。 同时，HPV感染也与年龄和文化程
度相关。 年龄对 HPV感染具有一定保护作用。 此外，配
偶间的相互 HPV传播感染也是高危女性 HPV感染相
关因素之一。 因此，对育龄妇女尤其高危人群广泛开展
健康教育，普及有关 HPV感染和宫颈疾病防治知识，包

调查项目
年龄

文化程度

性伙伴

足月产数

早产数

因素
≤20岁
21岁～
31岁～
41岁～
51岁～
文盲
小学
初中
高中
大学
≤1
～～＞1
～～≤1
～～＞1
～～～无
有
无流产

例数(%)
～～28(6.0)
202(43.0)
141(30.0)
0～64(13.6)
～～35(7.4)
～～11（2.3）
33（7.0）
109（23.2）
208（44.3）
109（23.2）
456（97.0）
14（3.0）
451（95.9）
19（4.0）
463（98.5）
7(1.5)

348（74.0）

HPV阳性数(%)
～～～～～～24(5.1)
～～～～146(31.1)
～～～～103(21.9)
～～～～～～35(7.4)
～～～～～～16(3.4)
～～～～～～～～4(0.9)
～～～～～～19(4.0)
～～～～～～87(18.5)
～～～～159(33.8)
～～～～～～55(11.7)
～～～～312(66.4)
～～～～～～12(2.6)
～～～～311(66.2)
～～～～～～11(2.3)
～～～～322(68.5)
～～～～～～～～2(0.4)
～～～～268(57.0)

调查项目
流产数

避孕措施

宫颈炎

阴道炎

初次性生活

职业

因素
1次
2次
≥3次
无

避孕套
避孕药
避孕环
绝育
无
有
无
有

18～25岁
≥25岁
农民
干部
工人

例数(%)
0071（15.1）
27（5.7）
24（5.1）
331（70.4）
53（11.3）
7（1.5）
73（15.5）
6（1.3）

373（79.4）
97（20.6）
453（96.4）
17（3.6）
291(61.9)
179(38.1)
0067（14.3）
116（24.7）
287（61.1）

HPV阳性数(%)
00000032(6.8)
00000015(3.2)
000000009(1.9)
0000327(69.6)
00000020(4.3)
000000006(1.3)
00000042(8.9)
000000004(0.9)
0000241(51.3)
00000083(17.6)
0000310(65.9)
00000014(2.9)
0000232(49.4)
00000092(19.6)
00000034(7.2)
0000091(19.4)
0000199(42.3)

表 4000HPV感染与各相关因素关系的调查结果
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官均有不同程度的损伤, 其中以肺脏毒性最为突出。 PQ
急性中毒导致的肺损伤与氧自由基和细胞因子网络密
切相关。本实验组织病理学结果显示：PQ急性中毒引起
的肺损伤早期表现为炎症反应， 同时， PQ 染毒组
MMP-9于 12h内迅速增高，48h到达高峰， 提示 PQ急
性中毒可引起 MMP-9mRNA表达增加。 因此，PQ急性
中毒引起肺损伤的机制与 MMP-9密切相关； 并且与
Lagente等[4]研究结果相符。

UTI作为肝脏分泌的一种糖蛋白， 是一种典型的
Kuniz 型的广谱蛋白酶抑制剂，其除了抑制以胰蛋白酶
为主的多种酶活性之外，还是膜稳定剂及氧自由基清除
剂，能够抑制炎症介质的过度释放，改善微循环和组织
灌注[5]，具有较好的抗休克和脏器保护的作用。 UTI在早
期可阻断 SIRS 向 MODS 发展。 在脂多糖诱导的炎性反
应中，UTI 可通过调节细胞炎性因子以保护器官免受损
伤[6-7]。 有学者发现，在内毒素诱导 ALI 时，早期使用 U－
TI 能够抑制中性粒细胞和 NF-κB 活化， 减少 TNF-α
的生成，具有较好的肺保护作用。 本实验结果显示：UTI
各干预组大鼠的呼吸道症状缓解，组织病理学的炎症程
度减轻，且 MMP-9mRNA基因表达均明显低于 PQ急性
中毒组，提示 UTI能拮抗 PQ急性中毒引起的炎症反应
及肺损伤，其保护作用机制之一可能是通过下调 MMP-
9的表达，从而起到保护肺组织的作用。

综上所述，UTI干预可减轻 PQ急性中毒引起的肺

组织损伤，降低 MMP-9mRNA的表达，这可能是 UTI防
治 PQ致肺损伤的机制之一。
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括正确的性观念和方法对预防 HPV感染及宫颈癌的发
生具有重要的意义。
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