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妇科临床病例人乳头状瘤病毒感染特征分析

肖正华，林　英△，张晓静

（重庆医科大学附属永川医院妇产科　４０２１６０）

　　摘　要：目的　观察妇科临床病例人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染特征，为预防宫颈癌提供参考。方法　以有性生活史的妇科

病例作为检测对象；由妇产科医生采样，以反向杂交膜技术基因芯片进行 ＨＰＶＤＮＡ检测；采用χ
２ 检验和趋势分析（Ｚ）作检出率

显著性检验。结果　共检测病例４３４７例，ＨＰＶ检出率为２４．６４％；检出亚型２３种，检出率以１６型８．１０％居高（χ
２
＞６．６３，犘＜

０．０１），其次为４３（３．９３％）、５８（３．５２％）和５２型（３．３１％），显著高于其他１９种亚型（χ
２
＞６．６３，犘＜０．０１），１％～３％的有６、１１、１８、

３３、５６型，其余１４个亚型小于１％；随着年龄增长检出率呈上升趋势（犣＝３．３２，犘＜０．０１）；阴道分泌物增多、不明原因阴道出血、

月经紊乱等４类症状检出率为２０．６８％～２５．５９％，阴道分泌物增多加不明原因出血病例检出率为３０．７６％，宫颈鳞状上皮癌８０

例均检出 ＨＰＶ，高危型占９７．５％（７８／８０），１６型占７０．００％（５６／８０），仅为低危型感染占２．５％（１１型，２／８０）；炎性疾病检出率为

２４．７５％，宫颈炎、阴道炎、宫颈炎合并症检出率为２３．０３％～２８．３８％，外阴炎为１６．８１％。结论　妇科临床病例 ＨＰＶ检出率以

１６型居首，其次为４３、５８和５２型；宫颈癌检出率１００％，阴道分泌物增多加阴道不明原因出血和宫颈炎为主的病例检出率较高；

年龄越大，检出率越高，显示高年龄宫颈炎性疾病或阴道分泌物增多加不明原因阴道出血病例，是 ＨＰＶ和宫颈鳞状上皮癌防治

的首要对象。
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　　宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病率居女性恶

性肿瘤第２位，死亡率仅次于乳腺癌。每年约５０万新发病例，

发展中国家占８０％。中国每年新发病例约占全球１／３，且发病

呈上升趋势，发病年龄前移，严重危害妇女健康。２００８年，诺

贝尔生理医学奖获得者德国教授 ＨａｒａｌｄｚｕｒＨａｕｓｅｎ系统地深

刻揭示了宫颈癌与人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，

ＨＰＶ）的关系。自提出 ＨＰＶ是宫颈癌发生的根本原因
［１］以

来，ＨＰＶ检测越来越受到关注。为探索重庆地区 ＨＰＶ感染

９４８２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２４期



特点，为早期预防和治疗宫颈癌提供依据，现将２０１０年１月至

２０１２年６月本院妇产科对妇科临床病例 ＨＰＶ检测的感染特

征分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　检测对象　临床表现为阴道分泌增多和不明原因出血等

症状的有性生活史者，或诊断为妇科肿瘤、宫颈炎、阴道炎、盆

腔炎等妇科疾病的患者均作为 ＨＰＶ检测对象。

１．２　检测方法　由妇科临床医生采集标本。采用深圳亚能公

司试剂盒，以反向杂交膜技术基因芯片进行 ＨＰＶＤＮＡ检测。

检测 ＨＰＶ亚型２３种：６、１１、１６、１８、３１、３３、３５、３９、４２、４３、４４、

４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３、８３、ＭＭ４型。

１．３　统计学处理　以χ
２ 检验对各种对象 ＨＰＶ检出率进行

显著性检验，用趋势分析（Ｚ）对各年龄组患者 ＨＰＶ检出率作

趋势检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ检出率　２０１０年至２０１２年６月，共检测临床病例

４３４７例，检出 ＨＰＶ 者１０７１例，检出率为２４．６４％。检出

ＨＰＶ亚型２３种，检出率为０．０３％～８．１０％。检出率最高为

１６型，占８．１０％，显著高于其余２２种亚型（χ
２
＞６．６３，犘＜０．

０１）。其次为４３、５８和５２型，检出率分别为３．９３％、３．５２％和

３．３１％，均显著高于其他１９种亚型（χ
２
＞６．６３，犘＜０．０１），３种

亚型之间比较差异无统计学意义（χ
２
＜３．８４，犘＞０．０５）。检出

率为１％～３％的亚型有６、１１、１８、３３、５６型，其余１４个亚型检

出率小于１％（表１）。检出单一亚型感染阳性率为１８．２０％

（７９１／４３４７），二重感染阳性率为４．２８％（１８６／４３４７），三重感

染阳性率为１．３１％（５７／４３４７），四重和五重感染阳性率为０．

５１％（２２／４３４７）和０．２５％（１１／４３４７），６种和７种亚型感染者

分别为３例和１例。

表１　　妇科病例 ＨＰＶ检出情况

ＨＰＶ亚型 检测病例 检出阳性病例 阳性率（％）

６ ４３４７ ５９ １．３６

１１ ４３４７ ６６ １．５２

１６ ４３４７ ３５２ ８．１０

１８ ４３４７ ７１ １．６３

３１ ４３４７ ４０ ０．９２

３３ ４３４７ ９５ ２．１９

３５ ４３４７ ３１ ０．７１

３９ ４３４７ １７ ０．３９

４２ ４３４７ ３９ ０．９０

４３ ４３４７ １７１ ３．９３

４４ ４３４７ １ ０．０３

４５ ４３４７ ２０ ０．４６

５１ ４３４７ ５ ０．１２

５２ ４３４７ １４４ ３．３１

５３ ４３４７ ２２ ０．５１

５６ ４３４７ ６９ １．５９

５８ ４３４７ １５３ ３．５２

５９ ４３４７ ３４ ０．７８

６６ ４３４７ ３６ ０．８３

续表１　　妇科病例 ＨＰＶ检出情况

ＨＰＶ亚型 检测病例 检出阳性病例 阳性率（％）

６８ ４３４７ ４１ ０．９４

７３ ４３４７ １７ ０．３９

８３ ４３４７ １６ ０．３７

ＭＭ４ ４３４７ ３ ０．０７

合计 ４３４７ １０７１ ２４．６４

２．２　各年度检出率　２０１０年检测５２１例，ＨＰＶ检出阳性２３３

例，阳性率为４４．７２％；２０１１年检测２３５４例，检出阳性５７２例，

阳性率为２４．３０％；２０１２年１～６月检测１４７２例，检出阳性

２６６例，阳性率为１８．０７％。２０１０、２０１１和２０１２年检出率两两

比较，差异均有统计学意义（χ
２＝８．７２、１４４．２１、２０．１８，犘＜

０．０１）。

２．３　各年龄检出率　１０～６０岁ＨＰＶ检出率为１６．００％～３４．

７２％，随着年龄的增长 ＨＰＶ检出率呈上升趋势（犣＝３．３２，犘＜

０．０１）。见表２。

表２　　各年龄组 ＨＰＶ检出情况

年龄（岁） 检测病例 阳性病例 阳性率（％）

１０～１９ ７５ １２ １６．００

２０～２９ ９６４ ２２８ ２３．６５

３０～３９ １２４１ ２９４ ２３．６９

４０～４９ １４９８ ３６２ ２４．１７

５０～５９ ３７６ １０８ ２８．７２

≥６０ １９３ ６７ ３４．７２

合计 ４３４７ １０７１ ２４．６４

２．４　不同临床表现检出率　按患者主诉分类的 ＨＰＶ检出

率，阴道分泌物增多为２２．０６％（４８９／２２１７）、阴道不明原因出

血为２５．５９％（１０９／４２６）、分泌物增多加阴道不明原因出血为

３０．７６％（３３４／１０８６）、月经紊乱为２０．６８％（６７／３２４）、下腹及腰

部酸痛等为２４．４９％（７２／２９４）。阴道分泌物增多加阴道不明

原因出血病例检出率除与阴道不明原因出血病例检出率比较

差异无统计学意义（χ
２＝３．７０＜３．８４，犘＞０．０５）外，与其他３

种病例的检出率比较差异均有统计学意义（χ
２
＞３．８４／６．６３，

犘＜０．０５／０．０１），其他病例之间的检出率比较差异均无统计学

意义（χ
２
＜３．８４，犘＞０．０５）。

２．５　不同疾病 ＨＰＶ检出率

２．５．１　宫颈癌ＨＰＶ检出率　检测宫颈癌８０例，ＨＰＶ检出率

为１００．００％。其中，检出亚型１６型７０．００％（５６／８０）、１８型

２０．００％（１６／８０）、４３型１０．００％（８／８０）、５８型７．５０％（６／８０）、

３３、５６、５９型各为５．００％（４／８０）、１１、３１、７３型各为２．５０％（２／

８０）。亚型１６型与其他各亚型的检出率比较差异均有统计学

意义（χ
２
＞６．６３，犘＜０．０１），１８型与１１、３１、３３、５６、５９、７３型比

较差异均有统计学意义（χ
２
＞３．８４／６．６３，犘＜０．０５或犘＜０．

０１），其余各亚型之间比较差异均无统计学意义（χ
２
＜３．８４，犘

＞０．０５）。

检出ＨＰＶ单一感染病例占７５．００％（６０／８０），２～４种亚型

感染病例占２５．００％（２０／８０），两种感染 ＨＰＶ类型病例与单一

感染病例比较差异有统计学意义（χ
２＝３８．０１，犘＞０．０１）。单

一感染１６型占５２．５０％（４２／８０）、１８型１２．５０％（１０／８０）、５８型
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５．００％（４／８０）、１１和３１型各占２．５０％（２／８０）。１６型与其他４

种亚型比较差异有统计学意义（χ
２
＞６．６３，犘＜０．０１），１８型与

１１和３１型之间比较差异有统计学意义（χ
２＝４．４１，犘＜０．０５），

其余各亚型之间比较差异无统计学意义（χ
２
＜３．８４，犘＞０．

０５）。

２．５．２　炎性疾病患者 ＨＰＶ检出率　检测宫颈炎、阴道炎、盆

腔炎、外阴炎共３８７１例，检出 ＨＰＶ９５８例，检出率为２４．

７５％，其中宫颈炎为２６．４１％（３２７／１２３８）、阴道炎为２３．４２％

（１９７／８４１）、外阴炎为１６．８１％（５８／３４５）、宫颈炎合并阴道炎为

２７．１８％（２８１／１０３４）、宫颈炎合并盆腔炎２３．０３％（３５／１５２）、阴

道炎合并外阴炎２０．８６％（３９／１８７）、宫颈炎合并阴道炎和盆腔

炎２８．３８％（２１／７４）。外阴炎与阴道炎合并外阴炎患者 ＨＰＶ

检出率比较差异无统计学意义（χ
２＝２．９５＜３．８４，犘＞０．０５），

与其他疾病患者 ＨＰＶ检出率比较差异均有统计学意义（χ
２
＞

３．８３／６．６３，犘＜０．０５或犘＜０．０１），其余各疾病之间患者 ＨＰＶ

检出率比较差异无统计学意义（χ
２＝２．９５＜３．８４，犘＞０．０５）。

２．５．３　其他疾病 ＨＰＶ检出率　检测输卵管、内分泌、子宫肌

瘤等疾病３９６例，ＨＰＶ检出率为１１．８７％（４７／３９６），与前述宫

颈癌及其他疾病的检出率比较差异均有统计学意义（χ
２
＞３．

８３／６．６３，犘＜０．０５或犘＜０．０１）。

３　讨　　论

本次检测妇科临床病例４３４７例，检测 ＨＰＶ亚型２３种，

检出率为２４．６４％，高于广东虎门地区
［２］和湖南常德市［３］妇科

门诊病例 ＨＰＶ１９％（９１４／４８２４）和１６．７％（２１５／１２８５）的检出

率，但低于天津［４］女性职工健康体检和山西［５］妇科病例 ＨＰＶ

２９．２０％（２７９／１２０２）和３０．４０％（９８２／３２３３）的检出率，可见不

同地区的妇女 ＨＰＶ感染情况不相同。目前，发现的 ＨＰＶ亚

型有２００种以上，约有５０多种亚型可感染女性生殖道黏膜，根

据致癌危险性的高低分为高危型和低危型两种亚型［６］。低危

型包括 ＨＰＶ６、１１、４２、４３、４４型，高危型包括 ＨＰＶ１６、１８、３０、

３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、６６、６９等亚型。妇科临床病例

ＨＰＶ１６型检出率最高，占８．１０（３５２／４３４７），其次是４３、５８和

５２，检出率为３．３１％～３．９３％，这４种亚型除４３为低危型外，

其余３种均为高危型。检出率为１％～２．１９％之间有６、１１、

１８、３３和５６亚型，其中高危型为３个型，低危型占２个亚型。

由此可见，妇科病例中 ＨＰＶ检出率以高危型感染为主，在高

危型病例中，仍以１６型为主，与文献报告相似
［２５］。

检测宫颈鳞状上皮癌８０例 ＨＰＶ检出率为１００％，检出

１１、１６、１８、３１、３３、４３、５６、５８、５９、７３共１０个亚型，以１６型为主，

占７０％，与所有临床病例检出率趋势一致，显示是致宫颈鳞状

上皮癌的主要 ＨＰＶ亚型。其次是１８型，占２０．００％，其他８

个亚型检出率在２．５０％～１０．００％。以单一感染病例为主，占

７５％（６０／８０），两种以上亚型感染占２５％（２０／８０）。所有宫颈

癌病例 ＨＰＶ高危型感染占９７．５０％（７８／８０），仅有低危型１１

型单一感染占２．５０％（２例），这与高危型感染致病风险高的理

论一致。

在妇科临床５类症状中，阴道分泌物增多加阴道不明原因

出血病例的 ＨＰＶ检出率最高（３０．７６％），这显示为妇科病例

ＨＰＶ感染的高危人群，与肖正华等
［７］对宫颈鳞状上皮癌病例

临床症状分析，提出阴道分泌物增多加不明原因阴道出血是宫

颈鳞状上皮癌最主要的高危临床症状相一致，表明这类病例是

临床上筛查宫颈鳞状上皮癌的主要对象。

各年龄组 ＨＰＶ检出随着年龄增长而显著上升（犣＝３．３２，

犘＜０．０１），说明对高年龄组妇科病例 ＨＰＶ 检查是重要的。

２０１０～２０１２年 ＨＰＶ 检出率逐年下降（４４．７２％、２４．３０％、

１８．０７％），这可能与检测病例的数量和检测对象选择有关。

流行病学和生物学研究表明，宫颈癌是 ＨＰＶ感染性疾

病，早期检测和发现 ＨＰＶ是预防宫颈癌的重要手段
［８］。从

ＣＩＮ发展为宫颈癌是一个较长的过程，一般 ＨＰＶ感染２０年

后才致癌，癌前病变发展至浸润性癌需８～１２年
［９］。因此，

ＣＩＮ早期诊断，采取合理有效的宫颈癌筛查方法，对于降低宫

癌的发病率和死亡率具有重要意义。

综上所述，本次观察妇科病例 ＨＰＶ感染以１６型为主，其

次是４３、５８和５２型，高危型毒株大于低危型毒株；随着年龄的

增长感染率呈上升趋势；宫颈鳞状上皮癌检出率１００％，１６型

占７０％，高危型感染占９７．５％；炎性病例以宫颈炎为主的检出

率居高；临床症状以阴道分泌物增多加不明原因阴道出血病例

检出率居高。本次观察可供临床 ＨＰＶ筛查参考。
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ｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０００，３５５（９２２２）：２１８９２１９４．

（收稿日期：２０１３０２１６　修回日期：２０１３０４２２）

１５８２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２４期




