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摘要：　 目的　 分析湖州市女性人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染情况及宫颈癌发生情况，为当地卫生行政

部门制定相关政策提供科学依据。 　 方法　 回顾性分析湖州市 ２０１８ 年 １０ 月—２０１９ 年 １２ 月接受 ＨＰＶ 检查及宫颈癌筛

查的 ３５～６４ 周岁女性临床资料，所有人群采均用 ＨＰＶ 基因分型试剂盒检测 ＨＰＶ 感染情况，薄层液基细胞学检查

（ｔｈｉｎｐｒｅｐ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ ｔｅｓｔ， ＴＣＴ）筛查宫颈癌变情况。 采用描述分析湖州市不同地区、不同年龄女性 ＨＰＶ 感染情况及宫颈癌

前病变和宫颈癌检出情况。 　 结果　 ２０１８ 年 １０ 月—２０１９ 年 １２ 月湖州市共 ２５ １５３ 名女性接受筛查，ＨＰＶ 感染阳性率

１２􀆰 ０７％，吴兴区阳性率最高为 １３􀆰 ７３％，不同地区 ＨＰＶ 阳性率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４４􀆰 １５３，Ｐ＜０􀆰 ００１），随着年龄增大

ＨＰＶ 阳性率增高（χ２ ＝ ４８􀆰 ６４６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；ＨＰＶ 亚型感染分布中单一感染最多（８４􀆰 ０７％），单一感染以 ＨＰＶ５２ 亚型最多

（２１􀆰 ５５％），六重感染最少（０􀆰 ０３％）。 共计筛查出 ４ 例宫颈癌患者；２ ２２５ 例 ＨＰＶ 阳性者接受阴道 ＴＣＴ 检查，共检出阳性

者 ３９５ 例，阳性率 １７􀆰 ７５％，其中 ＡＳＣ－ＵＳ 人数最多，占 １１􀆰 ５５％；不同地区、不同年龄组癌前病变 ＡＳＣ－ＵＳ、ＡＳＣ－Ｈ、ＬＳＩＬ 和

ＨＳＩＬ 分布差异有统计学意义（地区：χ２ ＝ １４０􀆰 ４３２，Ｐ＜０􀆰 ００１；年龄：χ２ ＝ ６３􀆰 ４４６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 湖州市宫颈癌筛查中

不同地区、不同年龄组 ＨＰＶ 感染情况及宫颈癌前病变差异显著，根据当地实际情况，提高筛查覆盖率，加强对高风险人群

实时监测。
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　 　 宫颈癌是女性健康的主要威胁之一，不仅给个人

和家庭带来巨大的经济负担和心理压力，也增加了国

家的 医 疗 财 政 支 出［１－２］。 人 乳 头 瘤 病 毒 （ ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ） 是一种小型的球形双链环状

ＤＮＡ 病毒，能引起人体皮肤黏膜的鳞状上皮增殖。 现

已证实持续高危的 ＨＰＶ 感染是宫颈癌变的主要原

因［３］。 欧洲生殖道感染和肿瘤研究组织在宫颈癌预

防指南中指出 ＨＰＶ ＤＮＡ 检测可作为宫颈癌初步筛查

的有效方法［４］。 本研究中湖州市对各个县区 ３５ 岁以

上的女性采用团队式和分片式的筛查，以 ＨＰＶ 基因分

型检测技术为初筛方法结合薄层液基细胞学（ ｔｈｉｎｐｒｅｐ
ｃｙｔｏｌｏｇｙ ｔｅｓｔ， ＴＣＴ）检查作为 ＨＰＶ 阳性结果的分流，以
期了解湖州市不同县区、不同年龄 ＨＰＶ 感染及宫颈癌

的分布情况，为卫生行政部门制定相关政策提供科学

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 １０ 月—２０１９ 年 １２ 月湖州市

接受 ＨＰＶ 检查及宫颈癌筛查的 ３５ ～ ６４ 周岁女性，共
２５ １５３ 名。 其中长兴县 ５ ３６３ 人、安吉县 ８ ６３３ 人、德
清县 ２ ２８１ 人、吴兴区 ６ ７７３ 人和南浔区 ２ １０３ 人，筛
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查机构为湖州市当地的妇保院、人民医院、体检中心

等。 纳入标准：①年龄为 ３５ ～ ６４ 岁的适龄女性；②神

志清楚，理解力正常；③参加辖区城乡居民基本医疗保

险；④均为初次进行 ＨＰＶ 检测或者 ＴＣＴ 检查；⑤知情

并同意本次研究者。 排除标准：①有子宫切除史者；②
处于妊娠期妇女；③有妇科相关恶性肿瘤患者；④接种

ＨＰＶ 疫苗者；⑤处于经期及其他筛查禁忌症者。
１􀆰 ２　 筛查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＨＰＶ－ＤＮＡ 分型检测法　 初筛方法为 ＨＰＶ 基

因分型检测法，患者均由妇科医生取样，要求 ２４ ｈ 内

禁止性生活，３ ｄ 内无阴道给药。 通过政府部门进行

宣传动员，下达至乡镇政府、居（村）委会进行筛查对

象的登记，签署知情同意书。 ＨＰＶ 基因分型样本采集

方法：以窥阴器充分暴露宫颈，用棉拭子将宫颈口过多

的分泌物擦去，使用取材刷插入宫颈，顺时针方向旋转

５～８ 圈，将宫颈外口及宫颈管的脱落细胞装入细胞保

存液中，并进行盆腔检查及阴道分泌物湿片显微镜检

查 ／革兰染色检查。 ＨＰＶ 基因分型仪器与试剂：试剂

为潮州凯普生物化学有限公司生产的 ＨＰＶ 亚型检测

试剂盒（ ＰＣＲ＋膜杂交法）；仪器为 Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍ
２７２０ 热循环 ＰＣＲ 仪。 ＨＰＶ 感染中单纯感染某一种

ＨＰＶ 亚型的称为单一感染，同时存在两种或两种以上

不同 ＨＰＶ 亚型感染的即为多重感染。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＴＣＴ 检查 　 针对 ＨＰＶ 阳性者， 分型若是
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ＨＰＶ１６ 和 ＨＰＶ１８ 直接进行阴道镜检查；其他分型者

同时进行 ＴＣＴ 检查。 ＴＣＴ 具体检查按全自动细胞制

片机的仪器操作说明自动制片，体积分数为 ９５％乙醇

固定，巴氏染色，显微镜下观察。 诊断根据 ＴＢＳ 分类，
ＡＳＣ－ＵＳ：不典型鳞状细胞；ＡＳＣ－Ｈ：不排除高级别鳞

状上皮内病变不典型鳞状细胞；ＬＳＩＬ：低级别鳞状上皮

内病变；ＨＳＩＬ：高级别鳞状上皮内病变。 ＴＣＴ 检查仪

器和试剂：全自动细胞制片机 （ ＴｈｉｎＰｒｅｐ ２０００，美国

Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司），生物显微镜（日本奥林帕斯公司）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 阴道镜检查及病理活检　 可疑者进行阴道镜

检查及宫颈活检，在可疑部位进行活检。 病理性分级：
ＣＩＮＩ 表示轻度宫颈上皮内瘤样病变，病变局限在上皮

层的下 １ ／ ３，即轻度宫颈不典型增生；ＣＩＮⅡ及以上表

示中重度宫颈癌前病变，病变局限在上皮层的 １ ／ ２ ～
２ ／ ３及以上，其中重度宫颈不典型增生又称为宫颈原

位癌。
１􀆰 ３　 统计学分析　 数据录入采用 Ｅｘｃｅｌ 软件，数据分

析采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０。 计数资料用率或构成比表示，采
用 χ２ 检验进行比较，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 湖州市不同地区、年龄女性 ＨＰＶ 感染情况 　
２０１８ 年 １０ 月—２０１９ 年 １２ 月湖州市接受筛查 ２５ １５３
名女性中， ＨＰＶ 阳性者共 ３ ０３５ 例， 总阳性率为

１２􀆰 ０７％。 ＨＰＶ 阳性率最高的为吴兴区 １３􀆰 ７３％。 其

次为德清县 ３０５ 例，阳性率 １３􀆰 ３７％；安吉县 １ ００５ 例，
阳性率 １１􀆰 ６４％；长兴县 ６０５ 例，阳性率 １１􀆰 ２８％；南浔

区 ＨＰＶ 阳性率最低，为 ９􀆰 ０３％。 各地区差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。
表 １　 不同地区、年龄组女性的 ＨＰＶ 感染情况

项目 例数 ＨＰＶ 检查阳性（％） χ２ 值 Ｐ 值

地区 ４４􀆰 １５３ ＜０􀆰 ０１

　 长兴县 ５ ３６３ ６０５（１１􀆰 ２８）

　 安吉县 ８ ６３３ １ ００５（１１􀆰 ６４）

　 德清县 ２ ２８１ ３０５（１３􀆰 ３７）

　 吴兴区 ６ ７３３ ９３０（１３􀆰 ７３）

　 南浔区 ２ １０３ １９０（９􀆰 ０３）

年龄（岁） ４８􀆰 ６４６ ＜０􀆰 ０１

　 ３０～ １ ６３４ １６０（９􀆰 ７９）

　 ４１～ ６ ７９５ ７４１（１０􀆰 ９１）

　 ５１～ １２ ４７４ １５０１（１２􀆰 ０３）

　 ６１～ ４ ２５０ ６３３（１４􀆰 ８９）

　 　 将 ２５ １５３ 名女性按年龄分为四组，其中 ６０ 岁以

上的女性 ＨＰＶ 阳性率最高，为 １４􀆰 ８９％；其次为 ５１～岁

组，阳性率 １２􀆰 ０３％；３０ ～岁年龄组 ＨＰＶ 阳性率最低，

为 ９􀆰 ７９％。 随着年龄增长，ＨＰＶ 阳性率增加，不同年

龄之间 ＨＰＶ 阳性率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见
表 １。
２􀆰 ２　 湖州市女性 ＨＰＶ 感染亚型分布　 ３ ０３５ 例 ＨＰＶ
阳性女性中，单一亚型感染的人数最多有 ２ ５５１ 人，占
８４􀆰 ０７％，其中感染 ＨＰＶ５２ 的人数最多，为 ６５４ 人，占
２１􀆰 ５５％。 ＨＰＶ 二重感染的有 ３７９ 人，占 １２􀆰 ４９％；ＨＰＶ
三重感染的有 ６６ 人，占 ２􀆰 １７％；ＨＰＶ 四重感染的有 １５
例，占 ０􀆰 ４９％；ＨＰＶ 五重感染和六重感染的较少，各有

１ 例，占 ０􀆰 ０３％；未分型的 ＨＰＶ 感染者有 ２２ 例，占
０􀆰 ７２％，见表 ２。

表 ２　 ＨＰＶ 亚型感染分布情况

ＨＰＶ 亚型 感染人数 构成比（％）

单一感染 ２ ５５１ ８４􀆰 ０７

６ ４ ０􀆰 １３

１１ ３ ０􀆰 １０

１６ ２４７ ８􀆰 １４

１８ １１３ ３􀆰 ７２

３１ ９５ ３􀆰 １３

３３ １０７ ３􀆰 ５３

３５ ７７ ２􀆰 ５４

３９ １６８ ５􀆰 ５４

４２ ２０ ０􀆰 ６６

４３ １２ ０􀆰 ４０

４４ ２ ０􀆰 ０７

４５ ４３ １􀆰 ４２

５１ ２１３ ７􀆰 ０２

５２ ６５４ ２１􀆰 ５５

５３ ９ ０􀆰 ３０

５６ ８６ ２􀆰 ８３

５８ ４１８ １３􀆰 ７７

５９ ３２ １􀆰 ０５

６５ １ ０􀆰 ０３

６６ ５ ０􀆰 １６

６８ ２１８ ７􀆰 １８

ＣＰ８３０４ ２４ ０􀆰 ７９

二重感染 ３７９ １２􀆰 ４９

三重感染 ６６ ２􀆰 １７

四重感染 １５ ０􀆰 ４９

五重感染 １６、３３、５１、５６、５８ １ ０􀆰 ０３

六重感染 １６、１８、３３、３５、５２、６８ １ ０􀆰 ０３

未分型 ２２ ０􀆰 ７２

２􀆰 ３　 宫颈癌前病变和宫颈癌检出情况　 本次筛查中，
共筛查出 ４ 例宫颈癌患者，分别分布于长兴县、安吉

县、德清县、吴兴区四个地区， ５１ ～ 岁年龄组有两例，
３０～岁组、６１ 岁以上组各 １ 例。

宫颈细胞病理学特征分析，ＣＩＮＩ 安吉县最多 ９２
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人，占 ３７％；ＣＩＮⅡ 及以上有 ２７ 人，占 １１％。 其次是长

兴县 ＣＩＮＩ 有 ４６ 人，占 １８％；ＣＩＮⅡ及以上有 ２１ 人，占
８％。 年龄分布中，５１～６０ 岁 ＣＩＮＩ 最多 ８６ 例，占 ３４％；
ＣＩＮⅡ有 ３１ 例，占 １２％。 其次为 ４１～５０ 岁年龄组 ＣＩＮＩ
为 ５９ 例，占 ２３％；ＣＩＮⅡ为 ２２ 例，占 ９％，见表 ３。

表 ３　 不同地区、年龄组女性的宫颈癌前病变

和宫颈癌检出情况（例，％）

类别 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ及以上 宫颈癌 其他

地区

　 长兴县 ４６（０􀆰 ８６） ２１（０􀆰 ３９） １（０􀆰 ０２） ５ ２９５（９８􀆰 ７３）

　 安吉县 ９２（１􀆰 ０７） ２７（０􀆰 ３１） １（０􀆰 ０１） ８ ５１３（３３􀆰 ８４）

　 德清县 ７（０􀆰 ３１） ６（０􀆰 ２６） １（０􀆰 ０４） ２ ２６７（９􀆰 ０１）

　 吴兴区 １５（０􀆰 ２２） １８（０􀆰 ２７） １（０􀆰 ０１） ６ ７３９（２６􀆰 ７９）

　 南浔区 １６（０􀆰 ７６） ３（０􀆰 １４） ０（０􀆰 ００） ２ ０８４（８􀆰 ２９）

年龄（岁）

　 ３０～ １７（１􀆰 ０４） ４（０􀆰 ２４） １（０􀆰 ０６） １ ６１２（６􀆰 ４１）

　 ４１～ ５９（０􀆰 ８７） ２２（０􀆰 ３２） ０（０􀆰 ００） ６ ７１４（２６􀆰 ６９）

　 ５１～ ８６（０􀆰 ６９） ３１（０􀆰 ２５） ２（０􀆰 ０２） １２ ３５５（４９􀆰 １２）

　 ６１～ １４（０􀆰 ３３） １８（０􀆰 ４２） １（０􀆰 ０２） ４ ２１７（１６􀆰 ７７）

２􀆰 ４　 ＴＣＴ 检查结果的分布情况　 对 ＨＰＶ 阳性者进行

ＴＣＴ 检查，共计检查 ２ ２２５ 例，共检查出 ＴＣＴ 阳性者

３９５ 例，总阳性率 １７􀆰 ７５％。 其中 ＡＳＣ－ＵＳ 人数最高，
为 ２５７ 例，占总检测者的 １１􀆰 ５５％；其次为 ＬＳＩＬ ８２ 例，
占总检测者的 ３􀆰 ６９％；ＡＳＣ －Ｈ３３ 例，占总检测者的

１􀆰 ４８％；ＨＳＩＬ 人数最少，占总检测人数的 １􀆰 ０３％。 不

同地区 ＴＣＴ 检查结果分布差异有统计学意义（ χ２ ＝
１４０􀆰 ４３２，Ｐ＜０􀆰 ００１），表明长兴县、安吉县、德清县、吴
兴区和南浔区宫颈癌癌前病变 ＡＳＣ － ＵＳ、ＡＳＣ －Ｈ、
ＬＳＨ、ＨＳＩＬ 的分布不同。 同时，不同年龄组癌前病变

分布差异有统计学意义（χ２ ＝ ６３􀆰 ４４６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
表 ４　 不同地区、年龄组女性的 ＴＣＴ 结果分布（例，％）

类别 受检数 ＡＳＣ－ＵＳ ＡＳＣ－Ｈ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ χ２ 值 Ｐ 值

地区 １４０􀆰 ４３２ ＜０􀆰 ００１

　 长兴县 ４１４（１８􀆰 ６１） ９６（４􀆰 ３２） ８（０􀆰 ３６） １３（０􀆰 ５８） １１（０􀆰 ４９）

　 安吉县 ８４６（３８􀆰 ０２） １０３（４􀆰 ６３） ９（０􀆰 ４０） ４２（１􀆰 ８９） ８（０􀆰 ３６）

　 德清县 ２４５（１１􀆰 ０１） １９（０􀆰 ８５） ６（０􀆰 ２７） ４（０􀆰 １８） １（０􀆰 ０４）

　 吴兴区 ５５０（２４􀆰 ７２） ２８（１􀆰 ２６） ８（０􀆰 ３６） １８（０􀆰 ８１） ２（０􀆰 ０９）

　 南浔区 １７０（７􀆰 ６４） １１（０􀆰 ４９） ２（０􀆰 ０９） ５（０􀆰 ２２） １（０􀆰 ０４）

年龄（岁） ６３􀆰 ４４６ ＜０􀆰 ００１

　 ３０～ １１８（５􀆰 ３０） １８（０􀆰 ８１） ０（０􀆰 ００） ９（０􀆰 ４０） ２（０􀆰 ０９）

　 ４１～ ５５２（２４􀆰 ８１） ６４（２􀆰 ８８） １０（０􀆰 ４５） ３３（１􀆰 ４８） ６（０􀆰 ２７）

　 ５１～ １ １０９（４９􀆰 ８４） １４０（６􀆰 ２９） １８（０􀆰 ８１） ３５（１􀆰 ５７） １３（０􀆰 ５８）

　 ６１～ ４４６（２０􀆰 ０４） ３５（１􀆰 ５７） ５（０􀆰 ２２） ５（０􀆰 ２２） ２（０􀆰 ０９）

合计 ２ ２２５（１００􀆰 ００） ２５７（１１􀆰 ５５） ３３（１􀆰 ４８） ８２（３􀆰 ６９） ２３（１􀆰 ０３）

３　 讨　 论

宫颈癌是危害全球女性健康的首要恶性肿瘤之

一，位居女性癌症发生率的第四位，２０１８ 年我国新发

宫颈癌病例约 １０􀆰 ６ 万例，死亡病例约 ４􀆰 ８ 万例［５］。 目

前诱发宫颈癌发生的高危因素主要是人乳头瘤病毒的

持续感染，但大多数 ＨＰＶ 是一过性感染，通常在一年

左右的时间被自身的免疫系统自然清除，只有少数的

高危型随着时间变化病情不断恶化发展，最终导致宫

颈癌前病变［６］。 宫颈癌的筛查主要围绕 ＨＰＶ 阳性者

开展确诊性的调查， 本次调查中 ＨＰＶ 阳性率为

１２􀆰 ０７％，与全国 ＨＰＶ 阳性水平持平［７］。 不同地域和

年龄 ＨＰＶ 感染不同，湖州市女性 ＨＰＶ 阳性率最高的

为吴兴区和德清县达 １３􀆰 ７３％、１３􀆰 ３７％，高于全市水

平。 一般 ＨＰＶ 感染多发生在卫生条件相对较差地区，
或是与当地宣传教育、医疗水平直接相关。 加大对个

别地区的宣教，了解 ＨＰＶ 的感染因素和预防措施，可
以有效降低 ＨＰＶ 阳性发生情况。 年龄分布表现为 ６０
岁以上女性 ＨＰＶ 阳性率最高（１４􀆰 ８９％），随着年龄增

加 ＨＰＶ 阳性率增大，由于 ６０ 岁以上女性生殖道黏膜

抵抗能力开始衰退下降，体内雌激素水平明显降

低［８］，因此更应重视加强对绝经后女性群体宫颈病变

及宫颈癌的筛查防治工作［９］。
ＨＰＶ 感染表现为单一感染高于多重感染，本研究

单一感染者超过 ８０％， 这 与 以 往 的 研 究 结 果 一

致［１０－１２］。 基因分型分析显示，ＨＰＶ 感染中 ＨＰＶ５２、
ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５８ 阳性率最高，同时这三种为我国报告

最多的 ＨＰＶ 分型［１３－１６］。 值得注意的是，在本研究中，
最常见的 ＨＰＶ 基因型为 ＨＰＶ５２，不同于中国许多其

他区域，包括辽宁、山东、福建、佛山、重庆、新疆等，最
常见的 ＨＰＶ 基因型是 ＨＰＶ１６［１７－１９］。 此外本研究中

ＨＰＶ５１、ＨＰＶ６８ 阳性率达到 ７％，国内的 ９ 价 ＨＰＶ 疫

苗主要预防 ＨＰＶ６、ＨＰＶ１１、ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ３１、
ＨＰＶ３３、ＨＰＶ４５、ＨＰＶ５２ 和 ＨＰＶ５８ 的感染，目前不包

括 ＨＰＶ５１ 和 ＨＰＶ６８，对于疫苗扩展研发需要进一步

研究，不同地区可能表现感染亚型有所区别。
ＴＣＴ 检查是目前宫颈癌前病变的常见检查手段，

相较于以前的刮宫检查，ＴＣＴ 有着方便、检测时间快、
对患者的伤害小的特点，但是 ＴＣＴ 对于 ＣＩＮＩ 只能进

行初筛，无法进行最后诊断。 根据 ＴＣＴ 检测的癌前病

变类型可以确定病灶范围。 本次筛查中，不同地区癌

前病变的分级不同，相较于其他县区，吴兴区和德清县

病理性改变例数较少，ＣＩＮＩ 发生率低于其他三个县

区。 癌前病变的年龄分布多集中在 ５１ ～ ６０ 岁年龄组，
研究表明宫颈癌前病变分级 ＣＩＮＩ 到 ＣＩＮⅡ需要历时

平均 ９ 年的时间［２０］。 宫颈癌病变是一个渐变的过程，

３２６实用预防医学 ２０２１ 年 ５ 月 第 ２８ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ　 ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．５



从轻度到重度需要很长一段时间，对于高危地区 ＣＩＮＩ
者，加大筛查和宣传力度以期达到二级预防的目的，对
于降低宫颈癌发病率有实际意义［２１－２３］。

综上所述，湖州市宫颈癌筛查中不同地区、年龄组

ＨＰＶ 感染情况及宫颈癌前病变差异显著，应根据当地

实际情况，完善宫颈癌筛查系统，对高风险人群加大宣

传力度，实现宫颈癌的“三早”预防。
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２０１７， １４（１）：８４􀆰

［１５］ 　 孙瑞，郝华，汤传梅，等 􀆰 宫颈上皮内瘤变及宫颈癌患者人乳头

瘤病毒基因型及病毒载量的变化研究［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，
２０１７， ２４（８）：９９６－９９９􀆰

［１６］ 　 黄丽丽，赵兰静，吴茵．等． ３ ５６５ 例女性体检人群人乳头瘤病毒

感染情况及型别分布 ［ Ｊ］ ． 实用预防医学， ２０２０， ２７ （ ５ ）：
６０９－６１１．

［１７］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｌ， Ｔｉａｎ Ｘ， Ｐｅｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ＨＰＶ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｇｅｎｏｔｙｐｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
９４，４８９ ＨＰＶ ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｈａｎｄｏｎｇ＇ｓ ｌａｒｇｅｓｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１９， １４（１）：ｅ２１０３１１􀆰

［１８］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｔａｎｇ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 ＨＰＶ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ２００９－２０１８ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ， Ｃｈｉｎａ： ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙｓ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｍａｓｓ ＨＰＶ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ 􀆰 ＢＭＣ Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９，
１９（１）：９０􀆰

［１９］ 　 Ｚｈａｏ ＪＷ，Ｘｕ ＪＪ，Ｙａｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ｒｅｖ Ｓｏｃ Ｂｒａｓ Ｍｅｄ Ｔｒｏｐ，
２０１６， ４９（２）：２３７－２４０􀆰

［２０］ 　 Ｇｕｐｔａ ＳＭ，Ｍａｎｉａ－Ｐｒａｍａｎｉｋ Ｊ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ＨＰＶ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０１９， ２６（１）：２８􀆰

［２１］ 　 戈文舜，钱洁芳，任丽芳，等 􀆰 不同年龄 ＨＲ－ＨＰＶ 病检结果在宫

颈癌筛查中的价值［ Ｊ］ 􀆰 中国妇幼健康研究，２０１９， ３０（１１）：
１３６８－１３７３􀆰

［２２］ 　 刘芳林，路影，李飞飞，等 􀆰 宫颈分泌物检测 ＨＰＶ 基因型对老年

宫颈癌癌前病变的筛查效果 ［ Ｊ］ 􀆰 中国老年学杂志， ２０２０，
４０（２３）：４９５６－４９５８􀆰

［２３］ 　 吴颖，曹芬芳，刘太林，等．湖南地区 ７ ０７６ 例女性 ＨＰＶ 感染情况

及分型分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（４）：４７４－４７６．
收稿日期：２０２１－０２－０１

４２６ 实用预防医学 ２０２１ 年 ５ 月 第 ２８ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ　 ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．５


