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我国女性人乳头瘤病毒( HPV) 感染的流行病学现状

单玮1，2，3，张涛1，2，3，张铁军1，2，3，赵根明1，2，3

【摘要】 宫颈癌给我国乃至全世界都造成了沉重的社会经济负担，人乳头瘤病毒( human papilloma virus，
HPV) 尤其是高危型 HPV 与宫颈癌前病变和宫颈癌密切相关，HPV 疫苗的出现无疑给广大女性带来了福音。目前

多个国家已经开展了 HPV 的疫苗免疫计划，我国大陆虽然刚刚批准了二价的 HPV 疫苗在国内使用，但仍缺乏系统

的 HPV 感染的流行数据，因而本文就我国女性 HPV 感染的流行病学状况作一综述，旨在为 HPV 疫苗的研发和应

用及宫颈癌防治工作提供指导。
【关键词】 人乳头瘤病毒疫苗; 流行病学研究; 宫颈肿瘤

【中图分类号】Ｒ737． 33; Ｒ181． 2 【文献标识码】A 【文章编号】1674-3679( 2017) 01-0089-05
DOI: 10． 16462 / j． cnki． zhjbkz． 2017． 01． 021

The epidemiological situation of human papillomavirus infection among women in China SHAN Wei1，2，3，ZHANG
Tao1，2，3，ZHANG Tie-jun1，2，3，ZHAO Gen-ming1，2，3 ． 1． Department of Epidemiology，School of Public Health，Fudan U-
niversity，Shanghai 200032，China; 2． Key Laboratory of Ministry of Education for Public Health Security，Shanghai
200032，China; 3． Collaborative Innovation Center of Social Ｒisks Governance in Health，Shanghai 200032，China
【Abstract】 Cervical cancer has caused heavy social and economical burden to our country and worldwide． Human

papillomavirus ( HPV) ，especially the high-risk type，is closely associated with cervical precancerous lesions and invasive
cervical cancer． The discovery of HPV vaccine has undoubtedly brought benefits to women with high risk． Several countries
have already conducted the HPV vaccine immunization programs． While limited information on the epidemiology of HPV in-
fection in China is available，although the bivalent vaccine has just been approved in our country． Therefore，the aim of
this paper is to review the epidemiological status of HPV infection among women in China and provide instruction for the de-
velopment and application of HPV vaccine，also contribute to the prevention of cervical cancer．
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宫颈癌是威胁全球女性健康的最常见的恶性肿

瘤之一［1-3］，全球每年约有宫颈癌新发病例 52． 8 万，

与宫颈癌相关的死亡人数达 26． 6 万，其中 85% 的

病例发生在发展中国家。我国作为全世界最大的发

展中国家，每年约有 13 万宫颈癌新发病例，占世界

新发病例总数的 1 /4 左右，虽然近些年我国积极推

进宫颈癌筛查和防治工作，但其发病率和死亡率一

直居高不下，且发病年龄趋于年轻化［4-5］，给社会和

家庭带来的经济负担仍然非常严重。
人乳头瘤病毒( human papillomavirus，HPV) 感

染，特别是持续的高危型人乳头瘤病毒 ( high-risk
human papillomavirus，HＲ-HPV) 是导致宫颈癌的最

主要因素［6］。研究发现，在 99% 以上宫颈癌患者的

宫颈脱落细胞标本中都可以检测到 HPV 的感染［7］。
目前 HPV 预防性疫苗已在多个国家推广使用，并取

得了良好的效果，而我国仅刚刚批准了二价的 HPV
疫苗。鉴于国内不容乐观的宫颈癌流行现状，有必

要对 HPV( 尤其是 HＲ-HPV) 在我国女性中的流行

状况进行分析研究，从而为我国宫颈癌防治策略的

制定提供参考依据。
HPV 是一种双链环状 DNA 病毒，其基因组主

要包含 8 个开放读码框( open reading frame，OＲF) ，

按功能可分为调控染色体外的 DNA 复制的早期编

码区( E 区) 和形成病毒衣壳的结构成分的晚期编

码区( L 区) 和非编码区［8］。迄今已确认 100 多种

HPV 基因型，其中有 40 多种与人类生殖道感染相

关。根据致癌风险的大小，HPV 分为低危型和高危

型两大类，低危型主要包括 HPV6、11、30、42、43、
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44、61 等，常导致低度鳞状上皮内病变 ( low-grade
squamous intraepithelial lesion，LSIL) 及良性生殖器

疣。高危型主要包括 HPV16、18、26、31、33、35、52、
56、58 等，多导致高度鳞状上皮内病变( high-grade
squamous intraepithelial lesion，HSIL) 和宫颈癌［9］。

1 不同人群 HPV 的感染率

当前我国女性的 HPV 感染率约为 16． 8%，有

70% ～80%的女性一生中至少感染过一次 HPV，而

大部分的 HPV 感染都是暂时性的，会在一定时间内

自行消退，感染的平均持续时间为 8 ～ 12 个月［10］，

但也有少部分感染 HＲ-HPV 且具有高危因素的女

性在持续感染的状态下逐步发展成宫颈上皮内瘤变

( cervical intraepithelial neoplasia，CIN) 甚至宫颈癌。
HPV 的感染率因地区和人群而异。在健康女

性人群中，HPV 的感染率一般在 13． 5% 左右，据报

道湖北 宜 昌 和 内 蒙 古 准 格 尔 旗 地 区 健 康 女 性 的

HPV 感染率高于其他地区，可能与两地是宫颈癌高

发地区有关。而在妇科门诊女性人群中，HPV 感染

率一般在 20%以上，普遍高于健康女性。同时有研

究表明［11-12］，农村女性比城市女性感染 HＲ-HPV 的

风险更高，这可能与农村女性的个人卫生和健康检

查的 意 识 薄 弱 有 关。邵 淑 娟 等 和 乔 友 林 的 研

究［13-14］指出，女性 HPV 感染的分布与年龄有关，青

春期( 10 ～ 19 岁) 和绝经过渡期( 始于 40 岁，历时短

约 1 ～ 2 年，长至 10 ～ 20 年) 是 HPV 感染的两个高

峰时期，这可能与女性机体内环境及免疫系统在这

两个特殊时期的变化调节有关。见表 1。

2 HPV 感染与宫颈病变

HPV 的持续感染是导致宫颈癌的重要原因，而

不同型别的 HPV 对宫颈癌的贡献程度不同，不同程

度的宫颈病变人群的 HPV 感染状况也有差别，故了

解不同宫颈病变中的 HPV 感染及型别分布状况，对

宫颈癌的防治具有重要意义。
何静等［25］对 2010 － 2011 年惠州市中心人民医

院 3 288 例妇科门诊就诊女性的宫颈脱落细胞标本

进行检测分析发现，在正常或炎症、CIN-I、CIN-II、
CIN-III 和 浸 润 性 宫 颈 癌 ( invasive cervical cancer，
ICC) 病例中 HPV 检出率依次是 15. 03%、68. 94%、
80. 56%、83. 87 和 100. 00%，HPV 的感染率随着宫

颈病变程度的提高而逐步升高。Zhao 等［26］对 1999
－2008 年间国内 17 项以人群为基础的横断面研究

进行分析，结果显示 HＲ-HPV 在正常人群、CIN-I、
CIN-II、CIN-III、宫 颈 癌 患 者 中 的 感 染 率 分 别 为

11. 2%、79. 7%、95. 0%、97. 4%、98. 0%。上海市浦

东新区公利医院对部分门诊女性的宫颈细胞标本进

行 HPV 检测，根据宫颈病变程度分析 HPV 的感染

状况，发现 HＲ-HPV 在慢性宫颈炎、CIN-I、CIN-II、
CIN-III 和 ICC 中的分布差异具有统计学意义( P ＜
0. 001) ［27］，随着宫颈病变严重程度的增加，HＲ-HPV
的感染率也升高。可见，宫颈病变的严重程度越高，

HPV( 或 HＲ-HPV) 的感染率也随之升高。
浙江省肿瘤医院开展的一项调查［28］，回顾性检

测分析了 2008 － 2013 年间入院就诊的 5 410 例 ICC
或 CIN 患者的宫颈细胞标本，结果显示 CIN-I 患者

中 感 染 率 较 高 的 HＲ-HPV 是 HPV16 ( 38. 1% ) 、
HPV51 ( 23. 8% ) 、HPV52 ( 19. 1% ) 和 HPV58
( 14. 3% ) ; CIN-II 患者中感染率较高的 HＲ-HPV 是

HPV16( 40. 4% ) 、HPV58 ( 23. 8% ) 、HPV52 ( 9. 6% )

和 HPV33( 9. 2% ) ; CIN-III 患者中感染率较高的HＲ-
HPV 是 HPV16( 55. 5% ) 、HPV58( 20. 4% ) 、HPV33

表 1 不同地区和人群的 HPV 感染率

Table 1 Prevalence of HPV among different areas and populations

研究地区 研究对象 研究年份 年龄范围( 岁) 平均年龄( 岁) HPV 感染率( % )

健康女性

四川成都［15］ 健康体检女性 2012 －2013 年 21 ～77 － a 13． 29
江苏无锡［16］ 宫颈癌筛查女性 2012 年 25 ～74 40． 45 13． 44
浙江绍兴［17］ 健康体检女性 2008 －2012 年 13 ～74 31． 70 13． 70
湖北宜昌［18］ 健康体检女性 2014 年 23 ～78 42． 00 23． 00
内蒙古准格尔旗［19］ 宫颈癌筛查女性 2012 －2014 年 20 ～70 43． 02 23． 19

妇科门诊女性

甘肃地区［20］ 妇科门诊女性 2010 －2012 年 19 ～80 40． 22 19． 90
广东梅州［21］ 妇科门诊女性 2009 －2010 年 23 ～68 37． 30 20． 67
福建泉州［22］ 妇科门诊女性 2010 －2014 年 17 ～80 － a 23． 60
浙江湖州［23］ 妇科门诊女性 2011 －2013 年 15 ～85 39． 80 26． 83
陕西西安［24］ 妇科门诊女性 2009 －2010 年 13 ～76 － a 27． 84

注: a 表示原始数据缺失无法获得。
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( 8. 5% ) 和 HPV52 ( 8. 2% ) ; ICC 患 者 中 感 染 率 较

高的HＲ-HPV是HPV16( 56. 1% ) 、HPV58( 11. 2% ) 、
HPV18( 10. 0% ) 、HPV52 ( 4. 9% ) 。同时 Bao 等［9］

在 2008 年对我国女性 HPV 感染状况进行的 Meta
分析发现，正常女性感染的 HPV 主要是 HPV16、58、
52、18、39 和 33，感染率在 0. 9% ～3. 27%之间; LSIL
和 HSIL 患者中的 HPV 亚型分布状况相似，主要型

别依次是 HPV16、58、52、18、33 和 31; 在 ICC 患者

中，HPV16 的感染率高达 58. 7%，位于其后的依次

是 HPV18、58、33、52 和 31，感 染 率 在 2. 3% ～
11. 0%之间。结果显示我国女性中感染率最高的是

HPV16、58、18、52 这 4 种 HＲ-HPV。HPV16 在所有

宫颈疾患中都是最普遍的感染型别，并且其感染率

随宫颈病变程度的增加而升高，在严重病变的患者

中，HPV16 的感染率高于其他 HPV，也有研究表明

HPV16 的感染与宫颈病变程度有相关关系，其在宫

颈高度病变组中的感染率高于低度病变组和正常

组［29］。HPV16 对于女性宫颈病变的影响可见一斑，

Hang 等［30］通过检测 HPV16 的 A4 家族基因，可以

预测 HPV16 阳性的女性患宫颈癌的风险，从而确定

高危人群，给宫颈癌的预防工作提供帮助。

3 HＲ-HPV 分型流行现状

上述研究结果表明，我国大陆地区流行的 HＲ-

HPV 比较广泛，主要包括 HPV16、58、52、18、33 和 31
这 6 种型别［31-33］。为了进一步了解上述 HPV 亚型在

人群中的分布状况，本文汇总了近几年国内 HPV 分

型感染的调查研究数据，并将研究对象按照正常女

性、妇科门诊女性和宫颈癌患者分组。共纳入 12 个

研究，样本总量 51 021 人，HPV 检测阳性 11 066 人，

HPV 总体感染率为 21. 69%，其中正常女性、妇科门

诊女性和宫颈癌患者的 HPV 感染率分别为 14. 00%、
23. 20%、91. 76%。结果显示，HPV16 在不同地区和

不同人群中的感染率基本上都是最高的。在宫颈癌

患者中，HPV16 的感染率高达 60. 54%，HPV18、58、52
三者紧随其后，且感染率相近。在正常女性和妇科门

诊女性中，HPV52、58、18 的感染率居于 2、3、4 位。
HPV31 和 HPV33 的 感 染 率 在 三 组 人 群 中 均 在

HPV16、18、52、58 之后。在正常女性和妇科门诊女性

的合并人群中，HPV16 和 18 的感染率为 6. 40%，而

HPV52 和 58 的感染率达到 6. 42%，占阳性感染者的

32. 71%，HPV52 和 58 对 普 通 女 性 的 影 响 不 亚 于

HPV16 和 18。最新的一些研究已经将 HPV52 和 58
视为国内仅次于 HPV16 的 HＲ-HPV，认为它们对宫

颈病变的影响已经超越了 HPV18。例如 2015 年北京

地区［34］和上海地区［32］的调查结果分别显示 HPV58
和 HPV52 是感染率最高的 HＲ-HPV，均高于 HPV16
的感染率。见表 2、图 1。

表 2 不同女性人群的 HＲ-HPV 基因分型感染状况［n( %) ］

Table 2 The prevalence of HＲ-HPV genotypes among different female populations ［n( %) ］

研究对象 样本量
HPV

阳性率

HＲ-HPV 基因分型感染人数

HPV16 HPV58 HPV52 HPV18 HPV33 HPV31
正常女性

四川成都［15］ 1 482 197( 13． 29) 21( 1． 42) 23( 1． 55) 49( 3． 31) 10( 0． 67) 6( 0． 40) 8( 0． 54)

江苏无锡［16］ 11 231 1 510( 13． 44) 305( 2． 72) 213( 1． 90) 241( 2． 15) 124( 1． 10) 98( 0． 87) 113( 1． 01)

浙江绍兴［17］ 5 521 754( 13． 70) 170( 3． 08) 101( 1． 83) 112( 2． 03) 51( 0． 92) 59( 1． 07) 50( 0． 91)

湖北宜昌［18］ 1 008 232( 23． 00) 44( 4． 37) 39( 3． 87) 29( 2． 88) 6( 0． 60) 11( 1． 09) 5( 0． 50)

合计 19 242 2 693( 14． 00) 540( 2． 81) 376( 1． 95) 431( 2． 24) 191( 0． 99) 174( 0． 90) 176( 0． 91)

妇科门诊女性

甘肃地区［20］ 7 318 1 452( 19． 90) 415( 5． 67) 247( 3． 38) 194( 2． 65) 113( 1． 54) 79( 1． 08) 64( 0． 87)

广东梅州［21］ 6 455 1 334( 20． 67) 362( 5． 61) 177( 2． 74) 174( 2． 70) 79( 1． 22) 83( 1． 29) 138( 2． 14)

福建泉州［22］ 5 869 1 385( 23． 60) 368( 6． 27) 186( 3． 17) 260( 4． 43) 120( 2． 04) 97( 1． 65) 69( 1． 18)

浙江湖州［23］ 10 680 2 865( 26． 83) 718( 6． 72) 509( 4． 77) 628( 5． 88) 268( 2． 51) 303( 2． 84) 178( 1． 67)

合计 30 322 7 036( 23． 20) 1 863( 6． 14) 1 119( 3． 69) 1 256( 4． 14) 580( 1． 91) 562( 1． 85) 449( 1． 48)

宫颈癌患者

广西钦州［35］ 76 69( 90． 79) 39( 51． 32) 5( 6． 58) 4( 5． 26) 5( 6． 58) 5( 6． 58) 3( 3． 95)

河南郑州［36］ 80 75( 93． 75) 41( 51． 25) 5( 6． 25) 6( 7． 50) 2( 2． 50) 3( 3． 75) 2( 2． 50)

福建泉州［22］ 132 121( 91． 67) 76( 57． 58) 5( 3． 79) 0( 0． 00) 36( 27． 27) 7( 5． 30) 18( 13． 64)

浙江杭州［37］ 1 169 1 072( 91． 70) 726( 62． 10) 123( 10． 52) 93( 7． 96) 128( 10． 95) 46( 3． 93) 44( 3． 76)

合计 1 457 1 337( 91． 76) 882( 60． 54) 138( 9． 47) 103( 7． 07) 171( 11． 74) 61( 4． 19) 67( 4． 60)
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图 1 不同女性人群中 HＲ-HPV 基因分型感染状况

Figure 1 The distribution of HＲ-HPV genotypes
among different female populations

4 HPV 疫苗及展望

众所周知，宫颈癌给全世界都造成了非常严重

的社会和经济负担，尤其是包括我国在内的发展中

国家［38］。HPV 感染是宫颈癌的主要致病原，大量的

研究数据表明 HPV 疫苗是有效的预防宫颈癌的手

段［39］。目前市面上广泛应用的是二价疫苗 Cervarix
和四价疫苗 Gardasil，前者主要针对 HPV16 和 18，而

后者既可预防 HPV16、18 引起的宫颈癌及癌前病

变，也可预防 HPV6、11 导致的生殖器疣［40］。近两

年又诞生了九价疫苗，它在四价疫苗的基础上，还可

预防 HPV31、33、45、52、58 所引起的宫颈疾患，不过

出于对其效果和成本的考虑，目前还未能在多个国

家广泛推广。Garland［41］对澳大利亚实施 HPV 疫苗

免疫接种项目以来的效果进行回顾性研究，发现女

性接种人群的 HPV 感染率下降了 77%，生殖器疣

的患病率更是下降了 90% 以上，同时也在一定程度

上降低了高度宫颈病变的患病率。Dochez 等［42］进

行的综述性研究表明，HPV 二价疫苗和四价疫苗对

接种人群的持续保护期限分别为 8． 4 年和 5 年，并

可以明显降低 HPV 的感染率和 CINII、CINIII 的发

生率。大量研究［43-46］均表明 HPV 疫苗的安全性和

有效性是有保障的。因此有学者认为，一项成功的

HPV 疫苗接种计划可以有效控制相关宫颈病变的

发生发展［47-48］，通过制定合适的综合防治措施并有

效应用于目标人群，宫颈癌有望成为人类通过综合

防控战胜的第一个恶性肿瘤［49］。
我国每年约有宫颈癌新发病例 13． 2 万和死亡

病例 3 万，而 HPV 在 我 国 女 性 中 的 感 染 率 高 达

20%，不同地区的感染状况不同，主要流行的型别

HPV16、58、52、18、33 和 31，它们与我国妇女的宫颈

病变密切相关。在我国女性中引入和推广 HPV 疫

苗应可大幅减少宫颈癌的发病。
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