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合肥地区 2 558 例体检女性 HPV 感染及亚型分布情况
吴丹丹，彭丽朵，乔金平，徐元宏

摘要 目的 分析合肥地区常规体检女性的人乳头瘤病毒

( HPV) 感染及亚型分布情况。方法 在 Luminex 200 平台

上，用透景 27 型 HPV 分型试剂盒对 2 558 例常规体检女性

的宫颈脱落细胞进行 HPV 基因型检测，按照年龄段分类统

计数据，计算感染的阳性率，同时统计其亚型分布特点。结

果 HPV 阳性者 397 例，阳性率 15. 52%。样本被分为 4 个

年龄段组: 21 ～ 30 岁组、31 ～ 40 岁组、41 ～ 50 岁组、＞ 50 岁

组，阳性率分别为 13. 85%、14. 01%、16. 39% 和 17. 16% ; 高

危型 HPV 例数与低危型 HPV 例数的阳性率分别为 13. 02%

和 6. 61%。χ2 检验的结果显示，各年龄段之间，总阳性率

( χ2 = 3. 624，P = 0. 305) 、高危型例数的阳性率( χ2 = 1. 975，

P = 0. 578) 和低危型例数的阳性率( χ2 = 4. 507，P = 0. 212 )

差异无统计学意义。各年龄段单一感染率均高于多重感染

率。高危型中 HPV 检出率较高的型别是 52 ( 9. 76% ) 、16
( 9. 16% ) 、58 ( 6. 77% ) 、53 ( 5. 98% ) ，低危型中 HPV 检出

率较高的型别是 61 ( 6. 77% ) 、81 ( 5. 78% ) 、55 ( 5. 38% ) 。

结论 合肥地区女性 HPV 感染的年龄段和型别分布均有不

同于其他地区的基因型分布情况，建议本地区人群接种含

52、16、58、53 型的九价 HPV 疫苗。
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人乳头瘤病毒( human papillomavirus，HPV) 是

一种双链 DNA 病毒，已鉴定的型别超过 200 种。
HPV 依据其引发疾病的恶性程度，分为高危型和低

危型，低危型主要引起皮肤疣等良性病变，以 6、11
型最为多见［1］; 而高危型的持续感染在宫颈癌、宫

颈上皮内瘤变、宫颈小细胞神经内分泌癌等肿瘤的

发展中起到了关键的作用［2 － 3］。
HPV 在世界范围内的感染具有普遍性，不同国

家及地区的亚型分布各不相同［3 － 5］。高危型在西方

国家主要以 16、18 型最为常见，亚洲国家则以 16、
18、52 和 58 型常见。目前接种 HPV 疫苗是一种有

效降低患宫颈癌风险的方式，国外已上市的疫苗有

二价、四价和九价 3 种，国产的疫苗尚未上市，目前

已鉴定的高危型有 10 余种型别［6］。该研究通过对

合肥地区常规体检女性的宫颈脱落细胞进行 HPV
基因分型检测，分析普通体检人群 HPV 特别是高危

型的感染情况和基因型分布特点，以期为合肥地区

人群在 HPV 疫苗的选择上提供指导，同时也为针对

我国人群感染特点的国产 HPV 疫苗的开发提供一

定的理论依据。

1 材料与方法

1． 1 实验材料

1． 1． 1 研究对象 选取 2016 年 1 月 1 日 ～ 2017 年

12 月 31 日在安徽医科大学第一附属医院体检中心

常规体检的 2 558 位女性，年龄 22 ～ 84 ( 42. 55 ±
9. 99) 岁。
1． 1． 2 标本采集与保存 以无菌拭子采集宫颈分

泌物，将拭子头部放入脱落细胞保存液中，2 h 内送

检。采集的标本若不能及时前处理，应置于 － 20 ℃
保存。
1． 1． 3 试剂与仪器 HPV27 型核酸分型检测试剂

盒( 流式荧光法，包括核酸扩增组份、杂交组份、脱

落细胞保存液、核酸提取试剂) 、基因扩增仪购自上

海透景公司; 金属浴、冷冻离心机购自德国 Eppen-
dorf 公司; Luminex200 多功能流式点阵仪购自美国

Luminex 公司。
1． 2 实验方法

1． 2． 1 核酸提取 将采集好的标本涡旋混匀，取

200 μl 标本至 1. 5 ml 离心管，12 000 r /min 离心 1
min，弃上清液，向沉淀物中加入 200 μl 核酸提取试

剂，涡旋混匀，100 ℃ 煮沸 15 min，15 000 r /min 离

心 5 min，即可得到热裂解法提取的核酸，所得核酸

将用于下一步实验或于 － 20 ℃ 中保存待用。
1． 2． 2 多重 PCＲ 依据说明书进行多重 PCＲ。
PCＲ 反应体系含引物混合液 5 μl、PCＲ 预混液 10
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μl、Taq 酶 0. 8 μl 和 DNA 模板 5 μl。反应条件为 95
℃、5 min; 95 ℃、30 s，58 ℃、30 s，72 ℃、30 s，5 个

循环; 95 ℃ 、30 s，55 ℃、30 s，72 ℃、30 s，35 个循

环; 72 ℃、3 min，4 ℃ 维持，即可得到扩增的 PCＲ
产物。
1． 2． 3 杂交和上机检测 依据说明书进行微球与

PCＲ 产物的杂交。反应体系为微球杂交液 22 μl，
PCＲ 产物 3 μl。反应条件为 95 ℃、5 min，48 ℃、30
min。此步反应完成后，加入 75 μl 链霉亲和素-藻红

蛋白( SA-PE) ，48 ℃、15 min，即可得到杂交产物。
再使用 Luminex 200 ( 需 48 ℃ 预热) 进行杂交产物

的检测。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 24. 0 软件进行分析，

资料以频数及频率表示，采用 χ2 检验，以 α = 0. 05
为检验水准，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 HPV 感染率 检测 2 558 例常规体检标本，

主要人群分布为 22 ～ 84 岁女性。其中阳性样本

397 例，阳性率为 15. 52% ( 397 /2 558 ) ，样本被分

为 4 个年龄段，结果见表 1。经 χ2 检验，各年龄段

之间，总阳性率( χ2 = 3. 624，P = 0. 305 ) ，高危型阳

性率( χ2 = 1. 975，P = 0. 578 ) ，低危型阳性率( χ2 =
4. 507，P = 0. 212 ) ，差异无统计学意义。不同年龄

段单重感染和多重感染分布情况见表 2，各年龄段

的感染率随同时感染型别的个数增加而减少，以单

一 感染最高( 12. 28% ) ，五重感染最低( 0. 04% ) 。

表 1 HPV 感染与年龄分布

年龄段

( 岁)
总人数

阳性人数

［n( %) ］

阴性人数

( n)

高危型例数

［n( %) ］1

低危型例数

［n( %) ］1

21 ～ 30 361 50 ( 13． 85) 311 44 ( 12． 19) 23 ( 6． 37)

31 ～ 40 714 100 ( 14． 01) 614 85 ( 11． 90) 39 ( 5． 46)

41 ～ 50 976 160 ( 16． 39) 816 134 ( 13． 73) 64 ( 6． 56)

＞50 507 87 ( 17． 16) 420 70 ( 13． 81) 43 ( 8． 48)

总计 2 558 397 ( 15． 52) 2 161 333 ( 13． 02) 169 ( 6． 61)

1 部分体检者为多重感染，故高危型例数与低危型例数之和大于阳性人

数

表 2 HPV 单一感染与多重感染在不同年龄段分布情况 ［n( %) ］

年龄段

( 岁)
单一感染 二重感染 三重感染 四重感染 五重感染

21 ～ 30 38 ( 10． 53) 1 9 ( 2． 49) 2 ( 0． 55) 0 1 ( 0． 28)

31 ～ 40 81 ( 11． 34) 15 ( 2． 10) 3 ( 0． 42) 1 ( 0． 14) 0
41 ～ 50 128 ( 13． 11) 27 ( 2． 77) 4 ( 0． 41) 1 ( 0． 10) 0
＞ 50 67 ( 13． 21) 16 ( 3． 16) 2 ( 0． 39) 2 ( 0． 39) 0

总计 314 ( 12． 28) 67 ( 2． 62) 11 ( 0． 43) 4 ( 0． 16) 1 ( 0． 04)

1 该阳性率为此感染人数与该年龄段检测总人数比值

观察各感染组年龄分布，单重、二重、四重感染的感

染高峰年龄均为 ＞ 50 岁组，而三重和五重的感染高

峰年龄为 21 ～ 30 岁组。
2． 2 HPV 27 种亚型感染率 2 558 例标本中共检

测出 26 种型别( 除 26 型外) 。低危型别的检出率

为 6. 61% ( 169 /2 558) ，高危型别为 13. 02% ( 333 /
2 558) 。高危型和低危型所占总阳性型别例数的比

例 分 别 为 66. 33% ( 333 /502 ) 和 33. 67% ( 169 /
502) 。由 表 3 可 知，高 危 型 中 52 ( 9. 76% ) 、16
( 9. 16% ) 、58 ( 6. 77% ) 和 53 ( 5. 98% ) 为 优 势 亚

型; 低 危 型 中，61 ( 6. 77% ) 、81 ( 5. 78% ) 、55
( 5. 38% ) 和 43 ( 4. 98% ) 为优势亚型。

表 3 合肥地区女性 HPV 各亚型阳性分布比例

项目 HPV 基因型 阳性例数( n) 1 阳性百分比( % )

低危型 ( 10) HPV6 7 1． 39
HPV11 4 0． 80
HPV40 8 1． 59
HPV42 16 3． 19
HPV43 25 4． 98
HPV44 16 3． 19
HPV55 27 5． 38
HPV61 34 6． 77
HPV81 29 5． 78
HPV83 3 0． 60

高危型 ( 17) HPV16 46 9． 16
HPV18 12 2． 39
HPV31 6 1． 20
HPV33 20 3． 98
HPV35 7 1． 39
HPV39 25 4． 98
HPV45 16 3． 19
HPV51 19 3． 78
HPV52 49 9． 76
HPV56 17 3． 39
HPV58 34 6． 77
HPV59 8 1． 59
HPV66 23 4． 58
HPV68 10 1． 99
HPV26 0 0． 00
HPV53 30 5． 98
HPV82 11 2． 19

总计 502 100． 00
1 部分体检者为多重感染，故 HPV 型别例数 ( 502 ) 之和大于阳

性人数 ( 393)

表 4 为不同年龄优势亚型的分布情况，21 ～ 30
岁组中，16、43 和 52 等亚型常见，31 ～ 40 岁组以

16、52、61 和 58 亚型常见，41 ～ 50 岁组以 16、52、53
和 58 亚型常见，大于 50 岁组以 52、61 和 53 亚型常

见。据表中数据可推断，30 岁以下女性主要感染亚

型为 16; 30 ～ 50 岁女性 16 和 52 均为最常见亚型;

而 50 岁以上女性，则以 52 为主要感染亚型。

·4091· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2018 Dec; 53( 12)



表 4 不同年龄组 HPV 感染的优势亚型分布

年龄组

( 岁)
总人数 第 1 位 n( % ) 第 2 位 n( % ) 第 3 位 n( % )

21 ～ 30 361 HPV16 7 ( 1． 94) HPV43 /52 /56 /58 /66 5 ( 1． 39) HPV44 /55 /82 4 ( 1． 11)

31 ～ 40 714 HPV16 /52 14 ( 1． 96) HPV61 10 ( 1． 40) HPV58 9 ( 1． 26)

41 ～ 50 976 HPV16 /52 19 ( 1． 95) HPV53 15 ( 1． 54) HPV58 13 ( 1． 33)

＞ 50 507 HPV52 11 ( 2． 17) HPV61 10 ( 1． 97) HPV53 9 ( 1． 78)

3 讨论

宫颈癌是女性好发的第二位恶性肿瘤，研究［3］

表明高危型可直接引起浸润性宫颈癌。HPV 基因

型分布受种族和地区的影响较大，进行不同地区的

HPV 年龄和亚型分布研究对 HPV 的流行病学及疫

苗接种有重要意义。现有的合肥地区的 HPV 感染

分布资料主要以门诊及住院就诊患者为主，且样本

量较低，反映普通人群中的分布情况有所欠缺。而

多数 HPV 感染是亚临床和隐匿性的，本研究对象为

常规体检人群，主要探讨合肥地区的 HPV 亚型分布

和年龄分布。结果显示合肥地区 HPV 基因亚型中

阳性 比 例 最 高 的 高 危 型 分 别 是 52 ( 9. 76% ) 、16
( 9. 16% ) 、58 ( 6. 77% ) 和 53 型 ( 5. 98% ) ，比例最

高的低危型分别是 61 ( 6. 77% ) 、81 ( 5. 78% ) 、55
( 5. 38% ) 和 43 ( 4. 98% ) 型。感染的总阳性率随年

龄段依次递增，且以一种或两种型别感染最为常见。
与其他地区相比，合肥地区的感染既有相似点

也有不同点。其一，高危型感染率较高的基因型别

与国内大部分地区相同，主要以 16、52 和 58 型最为

多见［7］。低危型别中，合肥地区以 61 型 ( 6. 77% )

阳性率最高，这个和成都地区相似［8］，而其他地区

的研究由于使用的分型试剂盒不包括 61 型，所以其

他地区缺乏此型别的数据。本研究数据显示，合肥

地区 16 型( 1. 94% ) 的感染偏向 20 ～ 30 岁女性，＞
50 岁女性则主要以 52 型( 2. 17% ) 感染为主; 而 30
～ 50 岁 女 性 人 群 中 16 型 和 52 型 阳 性 率 相 同

( 1. 95%，33 /1 690) ，而现有研究［9］表明 52 型亦可

引起宫内病变，如子宫内膜癌和子宫肌瘤等; 因此本

地区 30 岁以上女性在患有相关疾病时应注意检查

是否有 52 型的感染; 反之亦然，对确定有 52 型感染

的女性，也应注意是否患有相关疾病。其二，HPV
的年龄分布，其他地区感染阳性率大多有两个年龄

高峰［( 南京，30 ～ 39 岁、50 ～ 59 岁) 、( 苏州，＜ 20
岁、＞ 50 岁) 、( 珠海，＜ 21 岁、＞ 50 岁) ］［10 － 12］，而

本研究 HPV 常规体检人群缺乏 22 岁及以下人群的

数据，所以可能缺乏第一个年龄高峰的数据。而在

22 岁以上人群中，合肥地区女性 HPV 感染阳性率

随着年龄增长而增高，＞ 50 岁为感染高峰年龄，这

一点和其他地区是相似的。50 岁以上女性可能因

其处于绝经后雌激素水平紊乱和免疫力下降的阶

段，更容易被 HPV 病毒感染［10］，从而呈现较高的感

染率，因此，本地区 50 岁以上女性更需要重视 HPV
感染和宫颈癌的筛查。

由于缺少抗 HPV 病毒的有效药物，HPV 更多

依靠接种疫苗来预防感染。国际上现有的 HPV 疫

苗主要有 3 种类型: 二价 ( 16、18) 、四价 ( 6、11、16、
18) 和九价 ( 6、11、16、18、31、3、45、52、58) ［6］。国内

已引进的二价及四价疫苗并未覆盖亚洲地区高发的

52 和 58 两型，而合肥地区更是以 52 型为高感染率

型别，大多数年龄段的女性都被发现有此型别的感

染。因此覆盖了 52、58 型的九价疫苗可能更适合本

地区未感染 HPV 病毒的女性人群; 虽然有报道［13］

称二价疫苗在避免 16、18 型感染的同时，还可为

31、45 型提供有限的交叉保护。
综上所述，本研究通过统计分析合肥地区体检

女性人群的 HPV 感染及基因型别分布特点，对研究

HPV 感染的流行病学和宫颈癌的预防等提供一定

的理论依据，尤其对本地区女性人群 HPV 疫苗接种

有一定的指导意义。
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The distribution of HPV infection and subtype distribution
in 2 558 females in Hefei area
Wu Dandan，Peng Liduo，Qiao Jinping，et al

( Dept of Laboratory，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To analyse of human papillomavirus ( HPV) infection and distribution of subtypes in women
in routine physical examination in Hefei district． Methods The HPV genotypes of 2 558 cases of cervix uteri exfo-
liated cells were detected on Luminex 200 platform with Tellgen 27 HPV genotyping assay kit． The results were
grouped according to the classification of age． Then the positive rates and distribution of subtypes of infection were
calculated． Ｒesults 397 cases were HPV positive and the positive rate was 15. 52% ． The samples were divided
into 4 age groups，21 ～ 30，31 ～ 40，41 ～ 50 and ＞ 50 years old group． The positive rates were 13. 85% ，

14. 01%，16. 39% and 17. 16% respectively． The tests showed that，for the positive rates in all age groups，there
was no significant difference in total cases ( χ2 = 3. 624，P = 0. 305 ) ，in the high-risk cases ( χ2 = 1. 975，P =
0. 578) or in the low-risk cases ( χ2 = 4. 507，P = 0. 212) ． Single infection rates were higher than the multiple in-
fection rates in all age groups． The positive detectable rates of high-risk HPV and low-risk HPV were 13. 02% and
6. 61% respectively． High-risk HPV positive detectable rates were higher in HPV52 ( 9. 76% ) ，HPV16
( 9. 16% ) ，HPV58 ( 6. 77% ) and HPV53 ( 5. 98% ) ． While low-risk HPV positive detectable rates were higher in
HPV61 ( 6. 77% ) ，HPV81 ( 5. 78% ) ，HPV55( 5. 38% ) ． Conclusion The prevalence and type distribution of
HPV in Hefei women are different from other regions． It is suggested that nine-valent HPV vaccine which contains
HPV 52，16，58 and 53 types should be vaccinated in this region．
Key words human papillomavirus; HPV genotypes; HPV vaccine; cervical cancer
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