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曲靖市某医院女性患者人乳头瘤病毒检测 

及基因分型结果分析

毛德超 孙继芹 陶娅琳 冷丽 包锐

【摘要】 目的 了解本院女性患者人乳头瘤病毒（HPV）感染情况及 HPV 基因型分布情况，为临床诊 

治 HPV 感染提供依据。方法 选取 2016 年 1 月 1 日— 2018 年 11 月 30 日在曲靖市第二人民医院进行

HPV 检测的 20 岁及以上女性患者作为研究对象，采用聚合酶链反应（PCR）- 反向点杂交技术定性检测

HPV 并进行基因分型。统计检测结果，分析 HPV 各年龄段感染率、人群分布以及基因型分布。结果 共

纳入 3 221 例受检者，486 例患者感染 HPV，感染率 15.09% ；其中 408 例感染高危型，感染率 12.67%。HPV

基因分型为 16 型的患者数量最多，为 106 例（占 21.81%）；73 型最少，为 1 例（占 0.20%）。体检人群的

HPV 感染率明显低于门诊和住院患者（10.12% 比 18.36%、16.25%，P＜0.05）。不同年龄段 HPV 感染率差

异不大，≥60 岁年龄段人群的感染率最高（21.64%），与 30～39 岁、40～49 岁年龄段感染率（分别为 14.13%

和 14.46%）有明显差异（P＜0.05），其他年龄段感染率均无明显差异（均 P＞0.05）。结论 本院体检人群

的 HPV 感染率最低 ；老年人群的 HPV 感染率最高 ；高危型 HPV16 型、52 型、58 型以及低危型 HPV40 型、 

44 型是曲靖市女性 HPV 感染的主要基因分型。
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【Abstract】 Objective To understand human papilloma virus (HPV) infection and distribution of HPV 
genotypes in female patients in our hospital and provide evidence for clinical diagnosis and treatment of HPV 
infection. Methods From January 1, 2016 to November 30, 2018, female patients aged ≥20 with HPV testing in 
the Second People's Hospital of Qujing City were selected as research objects. The polymerase chain reaction (PCR) 
- reverse dot hybridization technique was used to qualitatively detect the HPV, and HPV genotyping was carried 
out for the patients. The test results were calculated, and the HPV infection rates, population distribution and the 
genotype distribution in patients' various age groups were analyzed. Results In 3 221 female patients aged 20 
and over, there were 486 patients infected with HPV, the infection rate being 15.09%, and 408 HPV patients were 
of high-risk type, the incidence being 12.67%. Analysis of HPV genotyping showed the largest number of patients 
with 16 genotype (106 cases, 21.81%), and the least number of patients with 73 genotype (1 case, 0.20%). HPV 
infection rate in physical examination population was significantly lower than the rates in outpatients and inpatients 
(10.12% vs. 18.36%, 16.25%, both P < 0.05). The differences in HPV infection rates among different age groups 
were not great, the infection rate of ≥60 years old was the highest (21.64%), and the infection rate was significantly 
different from the rates in age of 30-39 years old and 40-49 years old groups (14.13%, 14.46%, both P < 0.05), but 
no significant differences in infection rate among other age groups (all P > 0.05). Conclusion The rate of HPV 
infection was the lowest among the population undergoing physical examination in our hospital; among the various 
age groups of HPV patients, the elderly group has the highest rate of HPV infection, the main genotypes of HPV 
infection in high-risk female patients were HPV16, 52, 58 types, while those of the low-risk ones were HPV40 and 
44 in Qujing City.
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 人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）的

感染与宫颈癌的发生密切相关。有研究显示，在宫

颈 癌 患 者 中，有 99.7% 检 出 HPV 感 染［1］，故 检 测

HPV 已成为宫颈癌筛查的重要指标。目前已发现

超过 150 种 HPV 基因型，根据与宫颈癌发病风险

关联程度的不同分为高危型和低危型［2］。专家共

识提出，HPV 高危型主要包括 HPVl6、18、26、31、

33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68、73、82

等 ；低危型主要包括 HPV6、11、40、42、43、44、54、

61、70、72、81、83 等［3］。本研究采用聚合酶链反应

（polymerase chain reaction，PCR）- 反向点杂交技术，

定性检测 HPV 并进行 HPV 基因分型，为临床诊治

HPV 感染提供依据，现报告如下。

1 资料和方法 

1.1 研究对象　选取 2016 年 1 月 1 日— 2018 年 

11 月 30 日在本院检测 HPV 及基因分型的 3 221 例女

性受检者，年龄 20～78 岁，平均（40.46±10.16）岁。 

1.2 仪器和试剂　基因扩增仪（7300 Real Time PCR 

System）购自 Applied Biosytems 公司 ；人乳头瘤病毒

基因分型检测试剂购自广州安必平医药科技股份

有限公司，该试剂可检测 18 种高危型基因和 10 种 

低危型基因 ；宫颈分泌物一次性使用采样盒（内含

无菌采样毛刷和装有无菌盐水的无菌试管）购自江

苏健友医疗科技有限公司 ；HPV16 型、18 型等质控

样品购自广州邦德盛生物科技有限公司。

1.3 实验方法

1.3.1 标本采集　用采样毛刷按要求采集宫颈口部

位的分泌物，置入无菌试管中，送检验科备检。当天

不能检测的标本 4 ℃冰箱中保存，1 周内测完。

1.3.2 检测方法　采用 PCR- 反向点杂交技术，实

验操作和结果判读严格按照仪器和试剂说明书进

行，每次实验同步监测 HPV16 型与 HPV18 型的室

内质控。检测步骤主要包括 ：① 样本处理和 DNA

提取 ；② PCR 扩增 ；③ 杂交 ；④ 结果分析。

1.4 统计学方法　采用 SPSS 17.0 软件进行统计学

分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

t 检验；计数资料以例（率）表示，采用 χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 HPV 感染患者来源分布　门诊和住院患者

的感染率均明显高于体检人群（χ2＝36.24，χ2＝

11.59，均 P＜0.05），而门诊患者和住院患者的感染

率无明显差异（χ2＝1.05，P＞0.05）。见表 1。

表 3 486 例 HPV 感染患者的基因检出情况

HPV 基因型
感染类型

总例数
（例）

最常见基因型

分型 例数（例） 所占比例（%）

1 种 358 16 型 82 22.91
2 种 90 52 型 24 26.67
3 种 18 52 型   7 38.89
4 种及以上 20 40 型 13 65.00

表 2 HPV 感染阳性及高危型 HPV 感染患者在 
各年龄段的分布情况

年龄段
（岁）

HPV 高危型 HPV

阴性
（例）

阳性
（例）

阳性率
（%）

阴性
（例）

阳性
（例）

阳性率
（%）

20 ～29 421 79 15.80 437 63 12.60
30 ～39 869 143 14.13 a 885 127 12.55
40 ～49 935 158 14.46 a 954 139 12.72
50 ～59 405 77 15.98 425 57 11.83
≥ 60 105 29 21.64 112 22 16.42

   合计 2 735 486 15.09 2 813 408 12.67

注 ：与≥ 60 岁年龄段比较，aP＜0.05

表 1 486 例 HPV 感染患者的来源分布

来源
总例数
（例）

HPV 阳性数
（例）

HPV 感染率
（%）

体检人群 1 166 118 10.12
门诊患者 1 612 296   18.36 a

住院患者    443   72   16.25 a

合计 3 221 486 15.09

注 ：与体检人群比较，aP＜0.05

2.2 HPV 感染及高危型 HPV 感染患者在各年龄段

的分布　共检出 HPV 感染 486 例，感染率 15.09%。

其 中 18 种 高 危 型 基 因 408 例，占 所 有 受 检 者 的

12.67%（408/3 221）。≥60 岁年龄段的感染率最高，

与 30～39 岁、40～49 岁年龄段人群比较有明显差

异（χ2＝5.23，χ2＝4.27，P＜0.05），其他年龄段之

间的感染率比较均无明显差异（均 P＞0.05）。见表 2。

2.3 HPV 感染患者基因检出情况　486 例 HPV 感

染患者中，358 例检出 1 种 HPV 基因型，占 73.66%； 

128 例检出 2 种及以上基因型，占 26.34%。其中有

1 例患者共检出 9 种基因型。见表 3。

2.4 HPV 基 因 分 型 及 亚 型 分 布　486 例 HPV 感

染患者覆盖 28 种基因型，包括 18 种高危型基因

（HPV16 型、18 型、26 型等）以及 10 种低危型基因 

（6 型、11 型、40 型等）。除 73 型外，其他 27 型均在

患者中单独检出；最常见基因型依次为 16 型、52 型、

58 型、40 型、44 型。检出 2 种及以上基因的最常见

亚型依次为 52 型、40 型、16 型、44 型、56 型、53 型。

见表 4。
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表 4 486 例患者的 HPV 基因分型及亚型分布情况

HPV 基因型
阳性数（例） 所占比例

〔%（例）〕
HPV 基因型

阳性数（例） 所占比例
〔%（例）〕单一基因型 2 种及以上基因型 单一基因型 2 种及以上基因型

高危型基因  68 型 15 12 5.55（  27）
 16 型 82 24 21.81（106）  73 型 0 1 0.20（    1）
 18 型 9 14 4.73（  23）  82 型 2 2 0.82（    4）
 26 型 3 5 1.65（    8）  合计 299 221 1.07（520）
 31 型 6 8 2.88（  14） 低危型基因
 33 型 16 7 4.73（  23）   6 型 3 8 2.26（  11）
 35 型 5 4 1.85（    9）  11 型 8 3 2.26（  11）
 39 型 13 14 5.55（  27）  40 型 3 34 7.61（  37）
 45 型 3 2 1.03（    5）  42 型 10 12 4.53（  22）
 51 型 14 13 5.55（  27）  43 型 2 4 1.23（    6）
 52 型 52 39 18.72（  91）  44 型 13 24 7.61（  37）
 53 型 5 20 5.14（  25）  54 型 5 13 3.70（  18）
 56 型 11 21 6.58（  32）  61 型 4 7 2.26（  11）
 58 型 51 19 14.40（  70）  81 型 10 15 5.14（  25）
 59 型 3 7 2.06（  10）  83 型 1 2 0.62（    3）
 66 型 9 9 3.70（  18）  合计 59 122 37.24（181）

3 讨论 

 宫颈癌是女性生殖道三大恶性肿瘤之一，目前

在我国有发病率高、病死率高、普查率低等特点［4］。 

很多研究表明，HPV 感染与宫颈癌有因果关系，

HPV 感染已明确为导致宫颈癌的病因［5-6］。HPV 分

为高危型和低危型，目前发现的 HPV 亚型有 150 余

种［2］，低危型主要与尖锐湿疣密切相关，高危型主要

与宫颈癌前病变及宫颈癌密切相关［7］。因此，HPV

的检测和基因分型对治疗 HPV 感染以及预防宫颈

癌都尤为重要。

 本研究分析我院 2016— 2018 年 3 221 例 20 岁

及以上女性患者的 HPV 检测结果，其中 486 例检出

感染 HPV，感染率为 15.09%。低于杨君等［8］报道

的重庆 HPV 感染率（17.30%）和雷春菊［9］报道的佛

山 HPV 感染率（20.7%）。究其原因，可能与本研究

将体检人群纳入分析有关，HPV 检测费用高导致普

查率较低，普通人群参与检测多导致阳性率较低。

另外，HPV 感染地区差异、不同实验室检测 HPV 项

目数量差异、各医院 HPV 检测人群选择差异等都

可能导致不同地区 HPV 感染率的差异，这也反映了

我国 HPV 普查率低的现状。

 本 研 究 3 221 例 受 检 者 中，体 检 人 群、门 诊

患 者、住 院 患 者 的 HPV 感 染 率 分 别 为 10.12%、

18.36%、16.25%，体检人群的 HPV 感染率明显低于

门诊和住院患者，这说明普通人群检测数量增加，

感染率会有所降低。30～39 岁与 40～49 岁人群

的 HPV 感染率相近，在分析样本中的感染率最低 ；

20～29 岁与 50～59 岁人群的 HPV 感染率相近，高

于 30～39 岁与 40～49 岁的感染率 ；≥60 岁人群的

HPV 感染率最高（21.64%）。各地区报道的 HPV 感

染率在不同年龄段人群中差异较大，可能由该项目

的普及率较低以及各医院就诊人群差异大等原因 

所致［8-10］。

 HPV 基因分型的相关研究较多，表现为不同地

区之间存在差异。赵健等［11］发现北京地区 HPV 的

主要基因型依次为 HPV16、58、52、33、53 等 ；吴

玉萍等［12］发现江西省 HPV 的主要基因型依次为

HPV16、58、33、31 等；杨君等［8］发现重庆地区 HPV

主要基因型依次为 HPV16、43、58、52、6 等 ；蒋卫

平等［13］发现浙江丽水 HPV 的主要基因型依次为

HPV16、52、58、33、53 等 ；本院 HPV 主要基因型依 

次为 HPV16、52、58、40、44 等，HPV16 型检出率最

高，与上述各地区的研究结果相同。说明 HPV16 型

是我国各地区主要存在的基因型，无明显地区差异；

上述各地区研究还显示，高危型基因以 HPV16、52、

58 等为主，除 HPV16 型外，其他分型的感染率有地

区差异 ；各地区 HPV 低危型基因的感染率差异很

大，说明 HPV 基因型存在地区差异。

 本研究检出 1 种基因型的 HPV 感染患者以

HPV16 型最常见 ；检出 2 种和 3 种基因型的 HPV

感染患者均以 HPV52 型最常见 ；检出 4 种及以上

基因型的 HPV 感染患者以 HPV40 型最常见。

 本研究只能定性检测 HPV 及进行 HPV 基因分

型，无法对 HPV 病毒负荷量进行定量检测。李肖甫

等［14］的研究显示，高危型 HPV-DNA 阳性患者中，

宫颈部位细胞学异常者占 79.01%，细胞学正常者占
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20.99%，说明不是所有高危型 HPV 都会导致宫颈部

位细胞学异常 ；另外，在细胞学异常组的宫颈组织

中，高危型 HPV-DNA 负荷量明显高于良性病变组，

证明高危型 HPV 与宫颈病变存在密切关系。该研

究提示本实验室的方法存在局限性，还需要继续完

善 ；同时提示临床在诊断高危型 HPV 阳性患者时，

不能仅考虑 HPV 基因分型结果，还需要结合患者体

征、宫颈细胞学和 HPV 病毒负荷量等进行判断。

 本研究 3 221 例受检者的 HPV 检测结果显示，

HPV 感染率为 15.09%；门诊患者 HPV 感染率最高，

其次为住院患者和体检人群 ；各年龄段中，≥60 岁 

人 群 感 染 率 最 高，其 次 为 50～59 岁、20～29 岁、

40～49 岁、30～39 岁人群。上述情况反映了我院

2016— 2018 年 HPV 检测的实际情况。HPV16 型、

52 型、58 型、40 型、44 型等明显高于其他基因分型，

可反映曲靖市 HPV 感染的主要基因型。
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中华医学会第十五次全国检验医学学术会议

消  息

 由中华医学会、中华医学会检验分会主办的中华医学会第十五次全国检验医学学术会议（简称 2019 全国检验医学大

会）将于 2019 年 8 月 29 日— 31 日在江苏省苏州市举行。这是中华医学会检验分会举办的大规模检验学界学术会议，也将是

2019 年度我国检验医学的一次盛会。本次会议将涵盖临床检验和实验室管理各领域最新的研究成果和发展趋势，并将对检

验医学所面临的新形势和新挑战进行广泛充分的交流探讨。届时将邀请国际、国内一流专家与会做专题报告。会议还将举

办继续教育、检验摄影图片展、临床实验室设备新技术交流和展览会。全体参会者可获国家级医学继续教育学分。

1 现场报到日期 ：2019 年 8 月 29 日

2 会议时间 ：2019 年 8 月 29 日— 31 日

3 会议地点 ：苏州国际博览中心（苏州市吴中区苏州大道东 688 号，0512-62580111）

4 会议征文主要内容范围：生化新技术和新方法；血液体液新技术和新方法；免疫新技术和新方法；微生物新技术和新方法；

实验室管理及其他检验医学相关内容。征文要求 ：① 稿件要求提供 600 字摘要 1 份。包括目的、方法、结果和结论，论文要

求未在国内公开发行的刊物上发表，文责自负，概不退稿 ；② 参加英文演讲比赛的第一作者要求 ：1974 年 1 月 1 日之后出生，

从事检验工作 ；③ 在线提交 400～500 个单词的英文摘要 1 份 ；④ 本次大会只通过网上在线投稿，不接受邮寄和 Email 投稿，

网上论文投稿请登录大会网站（www.cslm.org.cn）；⑤ 大会接受中文及英文投稿，但是一篇论文不得同时递交中文和英文稿件

5 联系人 ：CSLM2019 秘书处，地址 ：北京东四西大街 42 号，邮编 ：100710，邮箱 ：nclm2013@126.com 


