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安岳地区女性高危型HPV基因分型结果分析
莫宗平袁刘 巧袁蒋佳利

渊安岳县人民医院检验科袁四川 安岳 642350冤
摘 要院目的 分析安岳地区女性高危型人乳头瘤病毒的感染以及各亚型的分布情况袁为本地区宫颈癌防治及流行病学研究提
供依据遥方法 收集 2016年 1月~2017年 12月年安岳地区自愿进行 15种高危型 HPV检测的女性宫颈脱落细胞标本 2078例袁
应用实时荧光定量 PCR进行包括 16尧18尧31尧33尧35尧39尧45尧51尧52尧53尧56尧58尧59尧66尧68在内的 15种 HR-HPV检测袁分析 HR-
HPV在人群中的总体和不同年龄段感染情况以及各亚型的分布特点遥 结果 2078例女性宫颈脱落细胞标本总阳性检出率为
22.81%袁其中单一感染占 17.37%袁混合感染占 5.44%曰在各年龄组中约20岁组与跃60岁年龄组 HR-HPV感染率最高袁差异具有
统计学意义 渊 约0.05冤曰15种高危型中检出前五位的依次为院52型尧16型尧31型尧53型尧58型遥 结论 本地区女性人群的高危型

HPV检出率较高袁对本地区相关人群进行高危型 HPV筛查非常必要遥
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Analysis of the Results of High-risk HPV Genotyping in Women in Anyue Area
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Abstract：Objective To analyze the infection and distribution of various subtypes of high-risk human papillomavirus in women in
Anyue area, and to provide evidence for prevention and epidemiological studies of cervical cancer in this area.Methods A total of
2078 specimens of cervical exfoliated cells from 15 high-risk HPV patients in the Anyang area from January 2016 to December 2017
were collected and analyzed by real-time fluorescent quantitative PCR 15 HR-HPV tests including 16,18,31,33,35,39,45,51,52,53,
56,58,59,66,68,analyzing the overall and HR-HPV in the population infection at different ages and distribution characteristics of each
subtype.Results The total positive rate of cervical cancer cells exfoliated in 2078 cases was 22.81% ,of which single infection
accounted for 17.37%,mixed infection accounted for 5.44%;HR-HPV infection rate in<20 years old group and>60 years old age group
in all age groups highest,the difference was statistically significant( <0.05);the top five of the 15 high-risk types were:52,16,31,53 and
58.Conclusion The high-risk HPV detection rate of female population in this region is high,which is necessary for high-risk HPV
screening in relevant populations in this region.
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人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）是
一种嗜人体皮肤和粘膜组织细胞的 DNA病毒，可广
泛感染人类皮肤及生殖道、呼吸道上皮组织，根据其

致病性危害程度分为高危型和低危型。高危型人乳

头瘤病毒 （high risk human papillomavirus, HR -
HPV）持续感染是宫颈上皮内瘤变和宫颈癌发生的
主要原因。美国癌症学会（ACS）、美国阴道镜和宫颈
病理学会（ASCCP）及美国临床病理学会（ASCP）联
合发布的子宫颈癌筛查和预防实践指南, 中明确将
HPV检测列入宫颈癌的筛查中，HPV检测已成为宫
颈癌筛查的有效方式。不同地区 HPV感染率及型别
分布存在差异，因此明确本地区的 HPV感染情况对
本地区的宫颈癌防治及流行病学调查具有重要的指

导意义。本文就安岳地区的 HR-HPV感染情况及亚
型分布进行调查，现报道如下。

1材料与方法
1.1研究对象 2016年 1月~2017年 12月安岳县人
民医院门诊妇科就诊的女性患者 2078例，年龄 16~
91岁，平均年龄（41.74依10.65）岁。由妇产科医生使
用一次性宫颈细胞采样器采集宫颈脱落细胞送检。

1.2仪器与试剂 高危型 HPV基因分型采用湖南圣
湘的高危型人乳头瘤病毒核酸（分型）检测试剂盒，

试剂组成主要包括：核酸释放剂、高危人乳头瘤病

毒-酶混合液、人乳头瘤病毒 16、18、31、33、35、39、
45、51、52、53、56、58、59、66、68 型、茁-球蛋白 PCR
反应液，人乳头瘤病毒阴性对照、人乳头瘤病毒阳性

对照；PCR检测仪为上海宏石 SLAN-96S实时荧光
定量 PCR仪。
1.3检测方法
1.3.1 HPV DNA 释放及 PCR 反应体系的配制 淤
HPV DNA释放：吸取混匀后的宫颈脱落细胞混合液
1~1.5 ml灭菌离心管中，瞬时离心后吸取 50 滋l至
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另一 1.5 ml灭菌离心管，加入 50 滋l核酸释放剂，充
分混匀后作为待测样本备用，阴阳性对照分别取 50
滋l与 50 滋l核酸释放剂混匀待用。于PCR反应体系
的配制：取 8种（每种内含 2种 HR-HPV亚型）PCR
反应液 n伊38滋l分别与 8份 n伊2 滋l酶混合液（n=待
测样本数+质控品 2个）充分混匀成 PCR-混合液，
瞬时离心后备用。分别取处理好的样本、阴阳性对

照各 10 滋l加入 8连管的 8个反应管中间隔 10 min
以上，然后 8个反应管内分别加入 40 滋l上述已配
制好的 8种 PCR-混合液，盖上管盖。
1.3.2 PCR扩增 将 PCR反应管放入扩增仪样品槽
内，按对应顺序设置阴阳性对照及样本，按下述参数

进行 PCR扩增：50 益/2 min，94 益/5 mim，(94 益/15
s,57益/30 s)45个循环，25 益/10 s。
1.3.3检测结果判断 检测结果需同时满足：阴性对

照通道 Ct无显示；阳性对照 Ct值 24~30值；见内对
照（茁-球蛋白）阳性扩增信号（Ct约40），保证采集到
足量的宫颈上皮细胞、排除 PCR抑制物以及评价核
酸提取的质量）方能判断检测结果有效。

1.4统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行统计分析，
计数资料以（%）表示，比较采用 2检验，约0.05 为
差异有统计学意义。

2结果
2.1 HPV感染率及亚型分布情况 2078例标本中高
危型 HPV检出率为 22.81%（同一患者多个亚型混
合感染计数一次），其中单一感染者 361 例
（17.37%），混合感染者 113 例（5.44%）。
2.2 15种高危型 HPV各亚型检出情况 各亚型检测

率排名前五的依次为：52型、16型、31型、53型、58
型，各亚型的检出率（同一患者多个亚型感染，分别

计入相应的亚型中），见表 1。
2.3 不同年龄组中高危型 HPV 检出情况 对 2078
例患者按年龄分成 6个年龄组，各年龄组的阳性检
出率，差异有统计学意义（ 约0.05），其中臆20 岁组
中检出率最高，占该年龄段的 45.00%，其次为逸60
岁组，检测率占该年龄段的 33.87%，见表 2。
3讨论
人乳头瘤病毒感染已被公认为是引起女性宫颈

上皮内瘤变以及宫颈癌的主要原因，而同一亚型高

危型人乳头瘤病毒（high risk human papillomavirus,
HR-HPV）持续感染是宫颈上皮内瘤变和宫颈癌发
生的主要原因，在我国正常宫颈、CIN玉、CIN域/芋、
宫颈鳞癌、宫颈腺癌的 HPV感染率分别为 14.37%、

72.72%、83.02%、94.17%和 79.17%[1]，因此进行 HR-
HPV基因分型对女性宫颈癌的筛查和防治尤为重
要。综合国内不同地区的文献报道，不同地区的

HR-HPV感染率以及感染的亚型存在差异[2-6]，因此
对本地区的 HR-HPV感染情况进行调查就显得非
常必要。通过对本地区的 2078例样本进行回顾分
析，本地区的 HR-HPV感染率为 22.81%，感染率略
低于重庆地区 25.7%[7]，高于两广地区的 14.56%，高
于无锡地区 [8]的 13.44%，这表明安岳地区的 HR-
HPV感染率较高，对本地区女性进行 HR-HPV筛
查非常重要。

Lee SA [9]等研究发现，单一型 HR-HPV感染使
宫颈癌的患病风险增加 19.9倍，而多种 HR-HPV
混合感染使其风险增加 31.8倍。胥莎莎[10]等研究发
现多病毒联合感染患者病毒自然清除时间明显延

长，感染的分型越多，清除需要的时间越长，这也正

说明了多病毒感染者的宫颈癌患病风险要高于单一

型。通过本研究发现安岳地区的 HR-HPV感染率单

型别

52型
16型
31型
53型
58型
68型
51型
56型
18型
33型
39型
66型
35型
59型
45型
合计

检出数

140
109
66
60
56
48
42
38
33
30
20
15
14
9
8

688

检出率

6.74
5.25
3.18
2.89
2.69
2.31
2.02
1.83
1.59
1.44
0.96
0.72
0.67
0.43
0.38

33.11

阳性占比

20.35
15.84
9.59
8.72
8.14
6.98
6.10
5.52
4.80
4.36
2.91
2.18
2.03
1.31
1.16

100.00

表 1 15种高危型 HPV各亚型检出情况渊n袁%冤

年龄组

臆20岁
21~30岁
31~40岁
41~50岁
51~60岁
逸60岁
合计

n
20

325
541
793
271
128
2078

检出率

45.00
23.38
22.92
19.42
25.46
33.87
22.81

表 2 不同年龄组的高危型 HPV检出情况渊n袁%冤

注：2=20.34, =0.001
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一型占 17.37%，混合感染占 5.44%；以单一型感染
为主，与其他地区研究一致。

通过国内数据[11]研究表明，我国 HR-HPV检测
率较高的为 16、18、52、58型。本研究通过对本地区
的 HR-HPV各亚型感染情况进行统计分析发现：检
出率排名前五位的依次为 52 型、16 型、31 型、53
型、58型，占总检出率的 62.65%。本地区的 HR-
HPV检出主要基因型与四川 [12]的 16,52,58,33,18 型
以及重庆地区主要基因型 16,52,58,18基本一致，但
在检出率排序以及个别分型上存在差异，这提示本

地区的 HR-HPV感染型别分布与其他地区存在差
异，通过本研究为本地区的宫颈癌防治提供了流行

病学依据。

本研究结果显示，在不同年龄段的 HR-HPV阳
性检出率存在差异，在约20岁和跃60岁组检出率最
高，分别占该年龄组的 45.00%和 33.87%。这与张满
娥[13]等研究约20岁和跃60岁组检出率最高，钱丽丽[14]

等的跃54岁和 17~24岁年龄组人群感染率最高报道
较一致，在年龄的两端出现 HPV高感染率究其原因
可能为：淤本研究中约20岁年龄组样本较少，存在抽
样误差；于该年轻患者性生活活跃，处于宫颈鳞柱上
皮转化期，生殖道系统相对免疫不成熟，宫颈鳞状上

皮细胞对致癌物质较敏感，因而易受 HPV感染；在跃
60岁年龄段 HPV感染率较高可能与随着年龄的增
加该年龄段人群免疫力相对低下，机体对 HPV的清
除能力降低有关。

综上所述，本研究对本地区的 HR-HPV感染
率、感染型别以及各年龄段的检出情况做了统计分

析，为本地区的宫颈癌防治提供了可靠的数据。
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