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粤西地区50
 

314例成年女性HPV感染状况调查*
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【摘要】 目的 探讨粤西地区成年女性人乳头状瘤病毒(human
 

papillomavirus,HPV)感染情况及其与宫颈鳞状上皮病

变的关系。 方法 选择2014年1月-2020年10月在广东医科大学附属医院妇科门诊接受 HPV筛查的50
 

314例成

年女性为对象,采用凯普 HPV分型检测试剂盒(PCR+膜杂交法)进行 HPV分型检测,其中的14454例作宫颈脱落细

胞液基细胞学(thinprep
 

cytologic
 

test,TCT)检查。采用SPSS软件对HPV感染率及亚型占比、感染者的年龄分布、不同

亚型 HPV 感染与宫颈病变程度的关系等进行统计学分析。 结果 PCR检测宫颈癌筛查患者 HPV 感染率为

19.67%(9897/50314)。按年龄分组计算的 HPV感染率呈“V”型分布,≤25岁(28.86%,732/2536)和>65岁组患者感

染率较高(30.62%,218/712),36~45岁感染率较低(17.65%,3253/18428),各年龄组患者间感染率差异具有统计学意

义(χ2=363.89,P<0.01)。检出的 HPV分为21种亚型,高危型 HPV感染率居前5位的是 HPV-52(16.95%)、HPV-
16(13.90%)、HPV-58(9.64%)、HPV-39(6.68%)和 HPV-51(6.09%),单一感染率及多重(二重及以上)感染率分别为

15.348%和4.33%。不同类型宫颈病变中,NILM、ASC-US、ASC-H、LSIL、HSIL患者 HPV总阳性率分别为1.33%、

38.22%、91.11%、72.74%和93.70%。高危型HPV感染率与宫颈病变的严重程度变化一致,宫颈病变HSIL中高危型

HPV的阳性率为96.12%。 结论 粤西地区成年女性 HPV感染率较高,高危型 HPV(16、39、51、52、58)感染与宫颈

病变密切相关,通过筛查高危型 HPV感染情况并给予治疗可减少成年女性宫颈病变的发生。

【关键词】 人乳头状瘤病毒;基因;宫颈病变;粤西地区;女性

【中图分类号】 R373.9   【文献标识码】 A   【文章编号】 1673-5234(2022)12-1429-06

[Journal
 

of
 

Pathogen
 

Biology.
 

2022
 

Dec;17(12):1429-1434.]

HPV
 

infection
 

in
 

50
 

314
 

women
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

the
 

incidence
 

of
 

cervical
 

lesions
 

in
 

western
 

Guangdong
HUANG

 

Cai-ling1,2,
 

SUN
 

Yan-qin1,2,
 

LIANG
 

Yue-ya,
 

SHU
 

Xu3,
 

FANG
 

Man-lin4,
 

SONG
 

Hao5,
 

HE
 

Zhi-wei3,
 

DI
 

Xiao-qing1,2 
  

(1.
 

Department
 

of
 

Pathology,
 

Guangdong
 

Medical
 

University,
 

Dongguan
 

523808,
 

Guangdong,
 

China;
 

2.
 

Center
 

of
 

Pathology
 

Diagnosis
 

and
 

Research,
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangdong
 

Medical
 

University;
 

3.
 

The
 

China-america
 

Cancer
 

Research
 

Institute,
 

School
 

of
 

Basic
 

Medical
 

Sciences,
 

Guangdong
 

Medical
 

University;
 

4.
 

The
 

First
 

Clinical
 

Medical
 

College
 

of
 

Guangdong
 

Medical
 

University;
 

5.
 

The
 

Second
 

Clinical
 

Medical
 

College
 

of
 

Guangdong
 

Medical
 

University)***

【Abstract】 Objective This
 

paper
 

retrospectively
 

analyzed
 

cervical
 

cancer
 

screening
 

data
 

from
 

western
 

Guangdong,de-

termined
 

the
 

prevalence
 

of
 

HPV
 

in
 

the
 

population
 

of
 

western
 

Guangdong,and
 

further
 

analyzed
 

the
 

possible
 

relationship
 

between
 

HPV
 

and
 

cervical
 

lesions. Methods Patients
 

from
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangdong
 

Medical
 

University
 

were
 

enrolled
 

between
 

January
 

2014
 

and
 

October
 

2020,including
 

50
 

314
 

patients
 

who
 

received
 

HPV
 

screening
 

by
 

the
 

med-
ical

 

nucleic
 

acid
 

molecule
 

rapid
 

hybridization
 

genotype
 

kit.
 

Among
 

them,14
 

454
 

patients
 

further
 

selected
 

the
 

TCT
 

for
 

cer-
vical

 

exfoliative
 

cells
 

detection.
 

We
 

made
 

statistical
 

analysis
 

on
 

the
 

above
 

screening
 

results,including
 

HPV
 

infection
 

rate
 

and
 

HPV
 

subtypes,age
 

distribution
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

different
 

HPV
 

subtypes
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

cervical
 

le-
sions. Results The

 

total
 

infection
 

rate
 

of
 

HPV
 

in
 

50
 

314
 

patients
 

was
 

19.67%
 

(9897/50314).
 

HPV
 

infection
 

propor-
tion

 

showed
 

a
 

"V"
 

distribution
 

in
 

all
 

age
 

groups.
 

The
 

age
 

groups
 

with
 

higher
 

infection
 

rate
 

were
 

≤
 

25
 

years
 

old
 

(28.86%,732/2536)
 

and
 

>65
 

years
 

old
 

(30.62%,218/712),and
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

36-45
 

years
 

old
 

was
 

lower
 

(17.65%,3253/18428).
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

infection
 

rates
 

of
 

all
 

age
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(χ2
 

=
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363.89,P<0.001).
 

High-risk
 

HPV
 

with
 

the
 

highest
 

infection
 

rate
 

is
 

HPV-52(16.95%),HPV-16(13.90%),HPV-58
(9.64%),HPV-39(6.68%)

 

and
 

HPV-51(6.09%).
 

Single
 

infection
 

and
 

multiple
 

(double
 

and
 

above)
 

infection
 

rates
 

of
 

a-
bove

 

genotypes
 

were
 

15.348%
 

and
 

4.33%,respectively.
 

The
 

positive
 

cases
 

in
 

the
 

NILM
 

group,ASC-US
 

group,ASC-H
 

group,LSIL
 

group,and
 

HSIL
 

group
 

were
 

1.33%,38.22%,91.11%,72.74%,and
 

93.70%,respectively,and
 

the
 

positive
 

rate
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant. Conclusion The
 

HPV
 

infection
 

rate
 

of
 

women
 

in
 

western
 

Guangdong
 

is
 

high
 

(19.67%),and
 

high-risk
 

HPV
 

(16,39,51,52,58)
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

cervical
 

lesions.
 

Screening
 

for
 

high-risk
 

HPV
 

in-
fection

 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

cervical
 

lesions.
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

of
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

infection
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

cervical
 

squamous
 

epithelial
 

disease
 

in
 

adult
 

females
 

in
 

western
 

Guangdong
 

Province. Methods Adult
 

females
 

from
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangdong
 

Medical
 

University
 

were
 

enrolled
 

between
 

January
 

2014
 

and
 

October
 

2020,including
 

50
 

314
 

adult
 

females
 

who
 

received
 

HPV
 

screening
 

by
 

the
 

medical
 

nucleic
 

acid
 

molecule
 

rapid
 

hybridization
 

genotype
 

kit.
 

Among
 

them,14454
 

patients
 

further
 

selected
 

the
 

TCT
 

for
 

cervical
 

exfoliative
 

cells
 

detection.We
 

made
 

statistical
 

analysis
 

on
 

the
 

above
 

screening
 

results,including
 

HPV
 

infection
 

rate
 

and
 

HPV
 

subtype
 

proportion,age
 

distribution
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

different
 

HPV
 

subtypes
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

cervical
 

lesions. Re-
sults The

 

total
 

infection
 

rate
 

of
 

HPV
 

in
 

50
 

314
 

patients
 

was
 

19.67%
 

(9897/50314).
 

The
 

HPV
 

infection
 

rate
 

by
 

age
 

group
 

showed
 

a
 

V-shaped
 

distribution
 

in
 

all
 

age
 

groups.
 

The
 

age
 

groups
 

with
 

higher
 

infection
 

rate
 

were
 

≤
 

25
 

years
 

old
 

(28.86%,732/2536)
 

and
 

>
 

65
 

years
 

old
 

(30.62%,218/712),and
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

36-45
 

years
 

old
 

was
 

lower
 

(17.65%,3253/18428).
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

infection
 

rates
 

of
 

all
 

age
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=
363.89,P<0.001).

 

High-risk
 

HPV
 

with
 

the
 

highest
 

infection
 

rate
 

is
 

HPV-52(16.95%),HPV-16(13.90%),HPV-58
(9.64%),HPV-39(6.68%)

 

and
 

HPV-51(6.09%).
 

Single
 

infection
 

and
 

multiple
 

(double
 

and
 

above)
 

infection
 

rates
 

of
 

a-
bove

 

genotypes
 

were
 

15.348%
 

and
 

4.33%,respectively.
 

The
 

positive
 

rates
 

of
 

HPV
 

in
 

the
 

NILM
 

group,ASC-US
 

group,

ASC-H
 

group,LSIL
 

group,and
 

HSIL
 

group
 

were
 

1.33%,38.22%,91.11%,72.74%,and
 

93.70%,respectively.
 

The
 

in-
fection

 

rate
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

was
 

consistent
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

cervical
 

lesions,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

was
 

96.12%
 

in
 

HSIL.Besides,Small
 

cell
 

carcinoma
 

of
 

the
 

cervix
 

was
 

closely
 

associated
 

with
 

HPV18
 

infection,with
 

a
 

pos-
itive

 

rate
 

of
 

80.00%. Conclusion The
 

HPV
 

infection
 

rate
 

of
 

adult
 

women
 

in
 

western
 

Guangdong
 

is
 

high
 

(19.67%),

and
 

high-risk
 

HPV
 

(16,39,51,52,58)
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

cervical
 

lesions.
 

Screening
 

and
 

treatment
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

in-
fection

 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

cervical
 

lesions
 

in
 

adult
 

women.
【Key

 

words】 Human
 

papilloma
 

virus;gene;cervical
 

lesions;Western
 

Guangdong;female

  宫颈癌严重威胁女性健康。2018年全球癌症数

据统计显示,宫颈癌死亡率居第4位[1]。我国国家癌

症中心发布的2015年全国癌症数据统计结果显示:恶
性肿瘤中宫颈癌新发病例数居第6位,死亡率居第8
位[2]。宫颈癌中,鳞状细胞癌约占80%~90%,且绝

大多数宫颈鳞状细胞癌(90%~95%)与高危型人乳头

状瘤病毒持续感染相关。人乳头状瘤病毒(HPV)是
一种特异性感染人类黏膜细胞及皮肤上皮的无包膜的

闭合双链环状DNA病毒。HPV有众多亚型,目前已

分离出170多种,不同亚型对宫颈上皮细胞的侵袭力

不 同,其 中 HPV16、HPV18、HPV31、HPV33、

HPV35、HPV39、HPV45、HPV51、HPV52、HPV56、

HPV58、HPV59和HPV68等亚型主要与宫颈上皮内

瘤变 和 宫 颈 癌 相 关,为 高 危 型。HPV6、HPV11、

HPV42、HPV43和HPV44
 

等亚型与尖锐湿疣等外生

殖器良性病变有关,为低危型。高危型人乳头状瘤病

毒(HR-HPV)在宫颈癌的发生发展过程中发挥重要

作用[3-6]。由于HPV分型众多,不同亚型的致癌能力

相差很大,而我国地广人多,不同地区及不同人群之间

感染的HPV亚型分布也存在较大差别[7-8]。

本研究对在广东医科大学附属医院妇科门诊接受

HPV筛查者50314粤西地区成年女性 HPV感染情

况进行分析,探讨 HPV基因亚型与宫颈鳞状上皮病

变的相关性,以期为本地区宫颈癌防治措施的制定提

供参考。

对象与方法

1 研究对象

2014年1月-2020年10月在广东医科大学附属

医院妇科门诊接受 HPV筛查的成年女性50
 

314例

(其中同时接受HPV及TCT检查者14
 

454例),受检

者年龄分布情况如表1。纳入标准:①有性生活史,采
样前24

 

h内无性生活;②采样前72
 

h未进行阴道冲

洗和使用药物治疗,无子宫切除或宫颈手术史,无盆腔

放疗史。病例剔除标准:TCT检查不满意者,腺细胞

异常者,同时有宫颈鳞状细胞和腺细胞异常者。

2 方法

2.1 标本的采集和保存 标本采集在非月经期进行,
且在采集标本前至少1

 

d禁止性生活,在采集标本前

至少3
 

d停止使用所有阴道内的药物。①
 

TCT检测

采样:用阴道窥器充分暴露宫颈,擦拭宫颈分泌物,用
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TCT专用宫颈刷插入宫颈管,毛刷面在宫颈鳞柱状上

皮移形区顺时针旋转5圈左右,刷取宫颈脱落细胞(旋
转时用力均匀,力度适中),抽出宫颈刷放入装有细胞

保存液的样本管中,将毛刷在TCT保存液中反复刷

洗,尽量将细胞洗脱下来,并将刷头留在样品管中,拧
紧管盖,注明日期及患者姓名。②HPV分型检测采

样:取完TCT后,用 HPV专用宫颈刷伸入宫颈口处,
宫颈刷顺时针旋转3~5圈,抽出宫颈刷放入装有细胞

保存液的样品管中,折断刷柄将刷头留在管中,拧紧管

盖,注明日期及患者姓名。

表
 

1 HPV感染者年龄分布

Table
 

1 The
 

distribution
 

of
 

HPV
 

infection
 

in
 

different
 

age
 

groups
年龄(岁)
Age(years)

检查例数
No.

HPV感染例数
No.

 

of
 

infection
HPV感染率(%)

HPV
 

positive
 

rate(%)

≤25
 

2536 732 28.86
26-35 12353 2337 18.92
36-45 18428 3253 17.65
46-55 13193 2508 19.01
56-65 3092 849 27.46
>65 712 218 30.62

合计Total 50314 9897 19.67

2.2 HPV 分型检测 HPV 分型检测采用凯普人

HPV 分 型 检 测 试 剂 盒,包 含 15 种 高 危 HPV
(HPV16、18、31、33、35、39、45、5l、52、53、56、58、59、

66和68)和6种低危型HPV(HPV6、11、42、43、44和

CP8304)。RT-PCR仪购自杭州博日公司;HHM-2型

医用核酸分子快速杂交仪及人 HPV核酸扩增分型检

测试剂盒购自凯普生物科技有限公司。

2.3 细胞学检查 采用TCT方法进行宫颈组织的

细胞学检查。根据TBS(The
 

Bethesda
 

System)分级

诊断标准将细胞学诊断结果分为:未见上皮内病变或

恶性病变(negative
 

for
 

intraepithelial
 

lesion
 

or
 

malig-
nancy,NILM),非典型鳞状细胞、意义不明确的病变

(atypical
 

squamous
 

cells
 

of
 

undetermined
 

signifi-
cance,ASC-US),低级别鳞状上皮内病变(low-grade

 

squamous
 

intraepithelial
 

lesion,LSIL),非典型鳞状细

胞、不排除高级别鳞状上皮内病变(atypical
 

squamous
 

cells
 

cannot
 

exclude
 

HSIL,ASC-H),高级别鳞状上皮

内病变(high
 

grade
 

squamous
 

intraepithelial
 

lesion,

HSIL)和 鳞 状 细 胞 癌 (squamous
 

cell
 

carcinoma,

SCC)。由于细胞学检查结果并不能与组织学诊断完

全一致,因此将SCC并入 HSIL中进行统计。TCT
自动制片仪及相关试剂购自深圳市鹏一医疗仪器有限

公司。

2.4 统计学分析使用SPSS 25.0软件进行数据的

统计学分析。计数资料以例数或百分比表示,采用χ2

检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 HPV感染率及感染者的年龄分布

筛查50
 

314例成年女性,HPV感染率为19.67%
(9897/50314),不同年龄人群感染率见表1。各年龄

段女性HPV感染率呈“V”型分布。≤25岁和>65岁

组HPV感染率较高,分别为28.86%(732/2536)和
 

30.62%(218/712);36~45 岁 组 感 染 率 较 低,为
17.65%(3253/18428)。不同年龄组间 HPV感染率

差异有统计学意义(χ2=363.89,P<0.01)。
2 HPV亚型分布

9
 

897例HPV感染中21种亚型均有检出。由于

2
 

210例阳性者中存在多重感染,因此阳性标本中检

出的 亚 型 总 次 数 为 12
 

988 次,亚 型 总 检 出 率 为

25.81%(12988/50314)。在感染者中,高危型 HPV
感染率居前5位的依次是 HPV52(16.95%)、HPV16
(13.90%)、HPV58(9.64%)、HPV39(6.68%)、

HPV51(6.09%)(表2)。

表
 

2 HPV感染亚型分布
Table

 

2 Distribution
 

of
 

HPV
 

infection
 

and
 

genotypes
HPV型
HPV

 

type
HPV亚型
HPV

 

subtype
感染例数

No.
 

of
 

infection
构成比(%)

Constituent
 

ratio

高危型

HPV16 1782 13.90
HPV18 663 5.17
HPV31 311 2.43
HPV33 449 3.50
HPV35 99 0.77
HPV39 856 6.68
HPV45 142 1.11
HPV51 780 6.09
HPV52 2173 16.95
HPV53 741 5.78
HPV56 281 2.19
HPV58 1235 9.64
HPV59 151 1.18
HPV66 370 2.89
HPV68 597 4.66
累计 10630 82.94

低危型

HPV6 316 2.47
HPV11 291 2.27
HPV42 260 2.03
HPV43 153 1.19
HPV44 210 1.64

HPVCP8304 957 7.47
累计 2187 17.06

合计
 

Total 12817 100.00 

3 单一与多重HPV亚型感染情况

在 HPV 感 染 者 中,单 一 HPV 亚 型 感 染 占

77.98%(7714/9897),多 重 感 染 占22.02%(2179/

9897),均以高危型感染为主(表3,表4)。

4 宫颈细胞病变与HPV感染的关系

TCT检查NILM9856例,ASC-US3108例,ASC-
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H90例,LSIL1273例,HSIL127例。表5显示,不同

类型宫颈病变的对应的 HPV总阳性率不同,NILM、

ASC-US、ASC-H、LSIL、HSIL检查者HPV总阳性率

分 别 为 1.33%、38.22%、91.11%、72.74% 和

93.70%;HR-HPV的阳性率也不相同,NILM、ASC-
US、ASC-H、LSIL、HSIL检查者的 HR-HPV阳性率

分别是79.39、75.51、96.34、76.24和96.12(表5)。

5 宫颈小细胞癌组织 HPV 感染及 HPV
 

E6/E-
7mRNA表达情况

检查15例宫颈小细胞癌(Small
 

Cell
 

Carcinoma
 

of
 

Cervix,SCCC)患者的宫颈组织,HPV
 

DNA阳性

13例,其中12例为 HPV18阳性,1例为 HPV16阳

性;检查15例正常宫颈组织 HPV
 

DNA均阴性。宫

颈小细胞癌与 HPV18感染密切相关,其阳性率为

80.00%(12/15)(表6)。
通过支链DNA扩增技术分析15例小细胞宫颈

癌组织中HPV
 

E6/E7
 

mRNA表达情况,结果如表7。
其中14例E6/E7蛋白阳性,1例阴性。

表
 

3 HPV感染类型及其百分比(%)
Table

 

3 Infection
 

type
 

and
 

percentage
 

of
 

HPV+
 

specimens(%)

感染类型
Infection

 

type
数量
No.

占阳性人数百分比
(%)

Proportion
 

of
 

positive

占总检查人数百分比
(%)

Proportion
 

of
 

total
 

单一感染 7718 77.98 15.34
高危单一性感染 6494 65.62 12.91
低危单一性感染 1224 12.37 2.43

多重感染 2179 22.02 4.33
高危混合型感染 1311 13.25 2.61
低危混合型感染 43 0.43 0.09

高低危混合型感染 825 8.34 1.64

表
 

4 不同年龄HPV+者感染类型分布
Table

 

4 The
 

distribution
 

of
 

different
 

types
 

of
 

HPV
 

infection
 

in
 

different
 

age
 

groups

年龄(岁)
Age(years)

HPV+数
No.

 

of
 

HPV+

单一型
Single

 

infection

感染例数
No.

 

of
 

infection

率(%)
Ratio
(%)

高危单一型
例数
No.

 

of
 

HR-HPV

低危单一型
例数
No.

 

of
 

LR-HPV

多重感染
感染

Multiple
 

infection

感染例数
No.

 

of
 

infection
 

率(%)
Ratio
(%)

高危混合型
例数
No.

 

of
 

Multiple
 

HR-HPV

低危混合型
例数
No.

 

of
 

Multiple
 

LR-HPV

高低危混合型
例数
No.

 

of
 

Multiple
ALL-HPV

≤25 732 493 67.35 390 103 239 32.65 115 8 116
26~35 2337 1818 77.79 1522 296 519 22.21 305 13 201
36~45 3253 2668 82.02 2304 364 585 17.98 381 13 191
46~55 2508 2007 80.02 1655 352 501 19.98 309 7 185
56~65 849 615 72.44 521 94 234 27.56 133 2 99
>

 

65 218 117 53.67 102 15 101 46.33 68 0 33
合计Total 9897 7718 77.98 6494 1224 2179 22.02 1311 43 825

表
 

5 14454例TCT结果与HPV感染对应关系
Table

 

5 Correlation
 

between
 

TCT
 

reports
 

and
 

HPV
 

infection
 

in
 

14
 

454
 

cases

宫颈病变类型
Types

 

of
 

cervical
 

lesions

例数
No.

HPV+

例数
No.

阳性率(%)
positive

 

rate
 

(%)

HR-HPV+

例数
No.

阳性率(%)
positive

 

rate
 

(%)

LR-HPV+

例数
No.

阳性率(%)
positive

 

rate
 

(%)

HR+LR混合 HPV+

例数
No.

阳性率(%)
positive

 

rate
 

(%)

NILM 9856 131 1.33 104 79.39 22 16.79 5 3.82
ASC-US 3108 1188 38.22 897 75.51 213 17.93 78 6.57
ASC-H 90 82 91.11 79 96.34 1 1.22 2 2.44
LSIL 1273 926 72.74 706 76.24 116 12.53 104 11.23
HSIL 127 119 93.70 112 96.12 0 0.00 7 5.88

合计Total 14
 

454 2446 16.92 1898 77.60 352 14.39 196 8.01

讨 论

宫颈癌为妇科常见恶性肿瘤之一,其中以宫颈鳞

状细胞癌占绝大多数。高危型人乳头瘤病毒(HPV)
的持续性感染为宫颈癌发生的独立危险因素。宫颈癌

的发生发展是一个连续的过程,从癌前病变发展至癌

潜伏期长达10年,故进行宫颈癌的早期筛查并阻断其

恶化对该病的防治意义重大。由于 HPV分型众多,
不同亚型HVP的致癌能力相差很大,通过HPV检测

可判断是否存在 HPV感染以及感染的病毒型,是宫

颈上皮内瘤变初筛的重要手段。通常情况下,HPV检

测方法具有取材方便的优势,阳性检测率较高,在早期

宫颈癌中的诊断效果较佳。
本研究结果显示,粤西地区成年女性 HPV感染

率在各年龄段中呈“V”型分布。年龄≤25岁和>65
岁HPV感染率较高,分别为28.86%和30.62%,36
~45岁感染率较低,为17.65%,不同年龄女性 HPV
感染率差异有统计学意义(P<0.05),与文献[9-10]
报道的HPV感染率随年龄增长呈“V”型分布,20~25
岁为感染高峰相一致。20~25岁是性活跃人群,而

HPV可通过性行为传播。36~45岁感染率较低,这
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可能是因为机体对 HPV的清除或抑制作用,且在该

年龄段的妇女常有固定性伴侣且性生活频率低于前

者,55岁以上的妇女 HPV感染率高于36~45岁,这
可能与绝经后雌激素分泌减少,以致免疫功能下降,机
体免疫防御减弱有关,使感染 HPV的概率升高。以

上表明≤25岁和>65岁女性是 HPV感染的高危人

群,应作长期监测。

表
 

6 30例受检者宫颈组织HPV检出情况
Table

 

6 HPV
 

detection
 

in
 

30
 

cases
 

of
 

cervical
 

tissue
宫颈小细胞癌序号
Serial

 

number
 

of
 

SCCC

HPVDNA结果
Results

 

of
 

HPV
 

DNA

正常宫颈序号
Serial

 

number
 

of
normal

 

cervix

HPVDNA结果
Results

 

of
 

HPV
 

DNA

1 18+ 1 阴性

2 18+ 2 阴性

3 18+ 3 阴性

4 18+ 4 阴性

5 18+ 5 阴性

6 16+ 6 阴性

7 18+ 7 阴性

8 阴性 8 阴性

9 阴性 9 阴性

10 18+ 10 阴性

11 18+ 11 阴性

12 18+ 12 阴性

13 18+ 13 阴性

14 18+ 14 阴性

15 18+ 15 阴性

表
 

7 15例宫颈小细胞癌患者宫颈组织HPV
 

E6/E7
 

mRNA表达情况
Table

 

7 HPV
 

E6/E7
 

mRNA
 

expression
 

in
 

15
 

cases
 

of
 

cervical
 

small
cell

 

carcinoma
序号

Serial
 

number
结果值(RLU/cutoff)

Result
 

value(RLU/cutoff)
结果(E6E7)
Results(E6E7)

1 0.944818578 阴性

2 348.3684088 阳性

3 251.0676748 阳性

4 23.47506934 阳性

5 5.97421125 阳性

6 232.2783486 阳性

7 46.57694218 阳性

8 19.58893511 阳性

9 34.43407458 阳性

10 2.237095957 阳性

11 4.030445052 阳性

12 2.08612244 阳性

13 81.44750171 阳性

14 1.513159253 阳性

15 21.56958153 阳性

  注:RLU为冷光仪读数,cutoff为机器分析的内置参数;检测结果
值≥1.0为阳性,即 HPVE6/E7

 

mRNA阳性;检测结果值<1.0为阴
性,即 HPVE6/E7

 

mRNA阴性。
Notes:RLU

 

is
 

the
 

cold
 

light
 

meter
 

reading,cutoff
 

is
 

the
 

machine
 

a-
nalysis

 

of
 

the
 

built-in
 

parameter;Detection
 

result
 

value≥1.0
 

is
 

posi-
tive,namely

 

HPVE6/E7mRNA
 

is
 

positive;
 

Detection
 

result
 

value<1.0
 

is
 

negative,namely
 

HPVE6/E7mRNA
 

is
 

negative.

文献[11]报道 HPV亚型的分布具有地域性,不
同地区和民族成年女性 HPV感染型别具有较大差

别,且随着HPV疫苗的接种和人群预防意识的加强,

HPV的感染特征也出现变化。另外,根据文献[12]报
道,我国女性HR-HPV感染率为21.1%,高于全球范

围平均水平(11.7%)。陈波等[13]报道广州地区2011-
2013年成年女性HPV总感染率为28.43%,以16型

(6.97%)感染率最高,其次是52
 

型(6.83%)和58
 

型

(5.01%)。方炳雄等[14]对粤东地区19
 

178例宫颈标

本作HPV分型检测,阳性率为16.94%,其中高危型、
低危型HPV分别占81.55%、18.45%,占比最高的高

危与低危亚型分别是52(16.78%)和6(5.81%)。本

研究结果显示粤西地区成年女性 HPV总感染率为

19.67%,以HPV52型(16.95%)感染率最高,其次是

HPV16型(13.90%)和
 

HPV58
 

型(9.64%)。文献

[3-14]报道我国女性 HPV感染前5位的亚型分别为

16、52、58、53和18,因此提示感染 HPV亚型存在地

区差异。另一方面,粤西地区的单一感染率、二重及以

上感染率分别为15.35%的4.33%,单纯高危型、单纯

低危 型 和 高 低 危 混 合 型 感 染 率 分 别 为 12.91%、

2.43%和2.61%,提示粤西地区成年女性 HPV感染

以单一基因和高危亚型为主。
本研究发现,不同类型宫颈病变如 NILM、ASC-

US、ASC-H、LSIL、HSIL的 HPV阳性率不同,分别

为1.33%、38.22%、91.11%、72.74%和93.70%,其
中 HR-HPV 阳 性 率 分 别 为 79.39%、75.51%、

96.34%、76.24%和96.12%,LR-HPV阳性率分别为

16.79%、17.93%、1.22%、12.53%和0。由此可见,

HR-HPV的阳性率与疾病的严重程度一致,而LR-
HPV则相反。

TCT是临床上广泛应用的宫颈脱落细胞学检查

技术,与传统的巴氏涂片法相比,TCT对宫颈异常细

胞的检出率显著提高。宫颈癌发现越早,浸润性癌的

发生率越低,5年生存率越高。曾玺等[15]报道 HR-
HPV联合 TCT 检测宫颈高级别鳞状上皮内病变

(HSIL)敏感性显著提高,对预警宫颈细胞癌变趋势具

有重要意义。
本次 调 查 粤 西 地 区 成 年 女 性 HPV 感 染 率 为

19.67%,与我国女性HPV感染率(21.1%)和全球女

性HPV感染率(11.7%)存在一定差异。我国女性感

染的高危 HPV亚型分别为16、18、31、33、58,而粤西

地区女性感染的高危HPV亚型分别为16、39、51、52、

58,说明也存在地区差异,并且粤西女性 HPV感染的

高危人群年龄范围为≦25岁或>65岁。因此应依据

HPV感染况的实际情况,有针对性地开展当地成年女

性宫颈癌的筛查、诊断和治疗工作,进一步降低宫颈癌

的发生率。
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