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摘要：　 目的　 探讨东莞地区各年龄段妇女人乳头瘤病毒的感染率以及型别的分布情况，为临床防治措施的制定提供参

考依据。 　 方法　 选取 ２０１２ 年 １ 月－２０１５ 年 １０ 月期间在广东省东莞市计划生育服务中心妇科门诊就诊，接受人乳头瘤

病毒检测的患者 ６ １７８ 例为研究对象。 将 １ ２３２ 例 ３０ 岁以下的患者为 Ａ 组，１ ２４４ 例 ３１～４０ 岁的患者为 Ｂ 组，１ ２３８ 例 ４１
～５０ 岁的患者为 Ｃ 组，１ ２３５ 例 ５１～６０ 岁的患者为 Ｄ 组，１ ２２９ 例 ６１～７０ 岁的患者为 Ｅ 组。 统计人乳头瘤病毒的感染率以

及不同型别人乳头瘤病毒的分布情况，同时对比 ５ 组患者人乳头瘤病毒的感染率以及不同型别的分布情况。 　 结果　 本

研究检出 １ ０６９ 例人乳头瘤病毒阳性，阳性率为 １７􀆰 ３０％，其中 ＨＲ－ＨＰＶ 检出 ７７１ 例（占 ７２􀆰 １２％），ＬＲ－ＨＰＶ 检出 １４２ 例

（占 １３􀆰 ２８％），不确定型检出 １５６ 例（占 １４􀆰 ５９％）。 ＨＲ－ＨＰＶ 以 ＨＰＶ－１６、ＨＰＶ－５２、ＨＰＶ－５８、ＨＰＶ－１８ 和 ＨＰＶ－５１ 较为常

见，分别占阳性样本的 １８􀆰 ８０％、１４􀆰 ０３％、９􀆰 ５４％、７􀆰 ７６％和 ６􀆰 ２７％。 各组患者人乳头瘤病毒检出率以及 ＨＲ－ＨＰＶ 检出率

的对比，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ａ 组患者人乳头瘤病毒的检出率最高，为 ３１􀆰 ２５％，ＨＲ－ＨＰＶ 的检出率也最高，
为 ２２􀆰 ２４％，而 Ｅ 组患者人乳头瘤病毒的检出率最低，为 ５􀆰 ７０％，ＨＲ－ＨＰＶ 的检出率也最低，为 ３􀆰 ６６％。 各组患者 ＬＲ－
ＨＰＶ、不确定型以及混合感染的检出率对比，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 东莞地区妇女人乳头瘤病毒感

染率居中，以 ＨＲ－ＨＰＶ 为主，且 ３０ 岁以内有性生活妇女的感染率较高。
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　 　 人乳头瘤病毒属于 ＤＮＡ 病毒，具有多种不同的

型别，是人类乳头状瘤、疣等疾病的致病原因［１］。 随

着临床研究的深入，人乳头瘤病毒与宫颈癌的密切关

系被逐渐揭示［２］，而宫颈癌为女性常见的生殖系统恶
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性肿瘤，因此，关于人乳头瘤病毒感染与宫颈癌发病相

关性的研究逐步受到重视。 目前的研究已经证实，控
制人乳头瘤病毒的持续感染是预防宫颈癌的重要措

施［３］。 同时，不同型别的人乳头瘤病毒具有不同的致

癌性，且不同地域人群主要感染的人乳头瘤病毒的型

别也不尽相同［４］。 因此，有必要对特定地域人群人乳

头瘤病毒的感染情况进行调查，以指导该地区防治措

施的制定。 本研究探讨东莞地区各年龄段妇女人乳头

瘤病毒的感染率以及型别的分布情况，为临床防治措

施的制定提供参考依据，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１２ 年 １ 月－２０１５ 年 １０ 月期

间在广东省东莞市计划生育服务中心妇科门诊就诊，
接受人乳头瘤病毒检测的患者 ６ １７８ 例。 所纳入的患

者均为东莞地区内居民，有性生活史，均签署知情同意

书自愿参加本研究的调查。 所纳入的患者均来自于东

莞地区，患者年龄为 ２０ ～ ７０ 岁，平均年龄为（４２􀆰 ０７±
１１􀆰 ５１）岁。 １ ２３２ 例 ３０ 岁以下的患者为 Ａ 组，１ ２４４
例 ３１～４０ 岁的患者为 Ｂ 组，１ ２３８ 例 ４１ ～ ５０ 岁的患者

为 Ｃ 组，１ ２３５ 例 ５１～６０ 岁的患者为 Ｄ 组，１ ２２９ 例 ６１
～７０ 岁的患者为 Ｅ 组。
１􀆰 ２　 采样与检测 　 所有患者均处于非月经期，在采

集标本前 １ ｄ 暂停性生活且检查前 ３ ｄ 内停止一切阴

道内药物的使用。 标本的采集由专业妇科医生负责。
患者以截石位卧床检查，窥阴器暴露患者宫颈，先用无

菌棉拭子将宫颈口可见的分泌物擦拭掉，宫颈刷采集

宫颈脱落细胞，采集完后送检验科行人乳头瘤病毒检

测。 检测时，首先对细胞保存液中的脱落细胞进行

ＤＮＡ 提取处理，完成后采用聚合酶链反应对人乳头瘤

病毒 ＤＮＡ 进行扩增、荧光检测等。 以检测到任何一种

人乳头瘤病毒型别诊断为阳性，否则为阴性。 同一标

本检测出两种以上型别的人乳头瘤病毒诊断为混合感

染。 一共可检测出 ２１ 个型别的人乳头瘤病毒，包括

１２ 个型别的 ＨＲ－ＨＰＶ 以及 ５ 个型别的 ＬＲ－ＨＰＶ 以及

３ 个不确定型。 本研究所有的检测步骤和方法均严格

按照相关仪器和试剂的说明书进行操作。
１􀆰 ３　 观察指标　 统计患者感染人乳头瘤病毒的情况

以及不同型别人乳头瘤病毒检出率的分布情况。 对比

５ 组患者人乳头瘤病毒的感染率以及不同型别人乳头

瘤病毒检出率的分布情况。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 对所收集的数据采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０
软件包进行分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表
示，计量资料的对比采用 ｔ 检验，计数资料的比较采用

卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 人乳头瘤病毒的检出情况 　 送检的 ６ １７８ 份标

本中，一共检出 １ ０６９ 例人乳头瘤病毒阳性，阳性率为

１７􀆰 ３０％，其中 ＨＲ－ＨＰＶ 检出 ７７１ 例，占阳性样本的

７２􀆰 １２％， ＬＲ － ＨＰＶ 检 出 １４２ 例， 占 阳 性 样 本 的

１３􀆰 ２８％，不确定型检出 １５６ 例，占 １４􀆰 ５９％。 ＨＲ－ＨＰＶ
以 ＨＰＶ－１６、ＨＰＶ－５２、ＨＰＶ－５８、ＨＰＶ－１８ 和 ＨＰＶ－５１
较为常见， 分别占阳 性 样 本 的 １８􀆰 ８０％、 １４􀆰 ０３％、
９􀆰 ５４％、７􀆰 ７６％和 ６􀆰 ２７％，见表 １。

表 １　 人乳头瘤病毒的检出情况

型别 检出例数 占总样本比例（％） 占阳性样本比例（％）

ＨＲ－ＨＰＶ ７７１ １２􀆰 ４８ ７２􀆰 １２

ＨＰＶ－１６ ２０１ ３􀆰 ２５ １８􀆰 ８０

ＨＰＶ－５２ １５０ ２􀆰 ４３ １４􀆰 ０３

ＨＰＶ－５８ １０２ １􀆰 ６５ ９􀆰 ５４

ＨＰＶ－１８ ８３ １􀆰 ３４ ７􀆰 ７６

ＨＰＶ－５１ ６７ １􀆰 ０８ ６􀆰 ２７

ＨＰＶ－３３ ３５ ０􀆰 ５７ ３􀆰 ２７

ＨＰＶ－３９ ３２ ０􀆰 ５２ ２􀆰 ９９

ＨＰＶ－５９ ２５ ０􀆰 ４０ ２􀆰 ３４

ＨＰＶ－５６ ２２ ０􀆰 ３６ ２􀆰 ０６

ＨＰＶ－６８ ２２ ０􀆰 ３６ ２􀆰 ０６

ＨＰＶ－４５ １３ ０􀆰 ２１ １􀆰 ２２

ＨＰＶ－３１ １３ ０􀆰 ２１ １􀆰 ２２

ＨＰＶ－３５ ６ ０􀆰 １０ ０􀆰 ５６

ＬＲ－ＨＰＶ １４２ ２􀆰 ３０ １３􀆰 ２８

ＨＰＶ－６ ７０ １􀆰 １３ ６􀆰 ５５

ＨＰＶ－１１ ５７ ０􀆰 ９２ ５􀆰 ３３

ＨＰＶ－４２ ６ ０􀆰 １０ ０􀆰 ５６

ＨＰＶ－４４ ６ ０􀆰 １０ ０􀆰 ５６

ＨＰＶ－４３ ３ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ２８

不确定型 １５６ ２􀆰 ５３ １４􀆰 ５９

ＨＰＶ－５３ ６４ １􀆰 ０４ ５􀆰 ９９

ＣＰ８３０４ ５７ ０􀆰 ９２ ５􀆰 ３３

ＨＰＶ－６６ ３５ ０􀆰 ５７ ３􀆰 ２７

混合感染 ２８ ０􀆰 ４５ ２􀆰 ６２

合计 １０６９ １７􀆰 ３０ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 各组患者人乳头瘤病毒检出率的对比　 Ａ 组患

者人乳头瘤病毒的检出率最高，为 ３１􀆰 ２５％，ＨＲ－ＨＰＶ
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的检出率也最高，为 ２２􀆰 ２４％，而 Ｅ 组患者人乳头瘤病

毒的检出率最低，为 ５􀆰 ７０％，ＨＲ－ＨＰＶ 的检出率也最

低，为 ３􀆰 ６６％，各组患者人乳头瘤病毒检出率以及 ＨＲ
－ＨＰＶ 检出率的对比，差异有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；各组患者 ＬＲ－ＨＰＶ、不确定型以及混合感染的

检出率对比，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表

２。
表 ２　 各组患者人乳头瘤病毒检出率的比较（ｎ，％）

组别 例数 阳性 ＨＲ－ＨＰＶ ＬＲ－ＨＰＶ 不确定型 混合感染

Ａ 组 １２３２ ３８５（３１􀆰 ２５） ２７４（２２􀆰 ２４） ６７（５􀆰 ４４） ５５（４􀆰 ３８） １０（０􀆰 ８１）

Ｂ 组 １２４４ ２５５（２０􀆰 ５０） ２０７（１６􀆰 ６４） ３２（２􀆰 ５７） １９（１􀆰 ５３） ６（０􀆰 ４８）

Ｃ 组 １２３８ １８８（１５􀆰 １９） １３７（１１􀆰 ０７） ２２（１􀆰 ７８） ３５（２􀆰 ８３） ６（０􀆰 ４８）

Ｄ 组 １２３５ １４３（１１􀆰 ５８） １０８（８􀆰 ７４） １２（１􀆰 ０５） ２５（２􀆰 ０２） ３（０􀆰 ２４）

Ｅ 组 １２２９ ７０（５􀆰 ７０） ４５（３􀆰 ６６） ９（０􀆰 ８１） ２２（１􀆰 ７９） ３（０􀆰 ２４）

χ２ 值 １３􀆰 ６１ ８􀆰 ９６ ２􀆰 ０２ ２􀆰 ６９ １􀆰 ５０

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ９３

３　 讨　 论

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，也是导致女性死

亡的重要原因。 流行病学研究显示，我国宫颈癌的发

病率呈逐年上升的趋势，严重影响女性的身体健

康［５］。 因此，宫颈癌的防治越来越受到重视。 近年来

的研究证实，宫颈癌的发病和人乳头瘤病毒的感染有

密切的关系，且有针对性的控制人乳头瘤病毒的感染

率是预防宫颈癌的有效措施［６］。 其中，及早筛查、诊
断人乳头瘤病毒感染，并应用相应的疫苗是控制人乳

头瘤病毒感染的重要措施。 然而，不同年龄段、不同地

区人群的人乳头瘤病毒感染率、型别存在较大的差

异［７］，因此，有必要调查特定地区人乳头瘤病毒的感

染情况，为制定相关的防治措施提供依据。
本研究的结果显示，东莞地区妇女人乳头瘤病毒

的感染率适中，且以 ＨＲ－ＨＰＶ 感染为主，而 ＨＰＶ－１６、
ＨＰＶ－５２、ＨＰＶ－５８、ＨＰＶ－１８ 和 ＨＰＶ－５１ 为最常见的

感染型别。 有研究显示，成都地区妇女人乳头瘤病毒

感染率为 ２４􀆰 ８３％［８］，武汉地区 １８－７９ 岁女性人乳头

瘤病毒感染率为 ２１􀆰 １％［９］，甘肃地区 １９－８０ 岁女性人

乳头瘤病毒感染率为 １９􀆰 ９％［１０］，均高于本研究的结

果，而上海市社区妇女的人乳头瘤病毒感染率为

１１􀆰 ８６％［１１］，低于本研究的结果。 这说明人乳头瘤病

毒的感染情况存在一定的地域区别，需要针对当地的

感染现状制定针对性的防治措施。 本研究的结果显

示，Ａ 组患者的人乳头瘤病毒感染率以及 ＨＲ－ＨＰＶ 感

染率均显著高于其余各组，而 Ｅ 组患者的人乳头瘤病

毒感染率以及 ＨＲ－ＨＰＶ 感染率则显著低于其余各组。
人乳头瘤病毒的感染率以及 ＨＲ－ＨＰＶ 的感染率随着

年龄的增大而逐渐递减，这可能与上述妇女随着年龄

的增长，性生活的活跃程度下降有关。 有研究也证

实［１１－１２］，女性的性生活行为与人乳头瘤病毒的感染密

切相关。 因此，应当重视性生活健康知识的宣传教育，
避免初次性生活年龄过小、多个性伴侣等不良性生活

习惯，遏止人乳头瘤病毒感染低龄化的趋势。 在本研

究中，ＨＰＶ－１６、ＨＰＶ－５２、ＨＰＶ－５８、ＨＰＶ－１８ 和 ＨＰＶ－
５１ 是最常见的人乳头瘤病毒型别，这可为针对本地区

人群研制相应的疫苗提高人乳头瘤病毒的防治效果提

供理论依据。
综上所述，东莞地区妇女感染人乳头瘤病毒以

ＨＲ－ＨＰＶ 为主，且 ３０ 岁以内有性生活妇女的感染率

较高，临床应针对性采取防治措施，以提高宫颈癌的预

防效果。
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