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9817 例女性人乳头瘤病毒感染现状分析

徐彩炎 　 任俊逸 　 刘会强 　 祁 　 君 　 滕秀香

摘 　 要 　 目的 　 分析北京地区女性人乳头瘤病毒的感染状况及感染人群特征,为北京地区 HPV 疫苗研发、宫颈疾病的筛查

和防治提供数据支持。 方法 　 对 2019 年 1 月 ~ 2022 年 4 月在笔者医院健康体检中心、妇科门诊就诊的 9817 例不同年龄女性患

者进行 HPV 联合 TCT 检测,分析其结果。 结果 　 9817 例受检者中 HPV 阳性占 20. 5% ( n = 2024),其中单一亚型感染占

67. 33% ,2 种亚型感染占 21. 85% ,3 种亚型感染占 7. 15% ,高危型 HPV 感染前 5 位亚型分别是 HPV52 ( 5. 22% )、HPV58
(2. 98% )、HPV16(2. 91% )、HPV51(2. 51% )和 HPV56(1. 61% )。 高危型 HPV 阳性率最高是 25 ~ 34 岁(39. 5% )及 45 ~ 54 岁

(15. 9% )人群。 结论 　 北京地区女性 HPV 感染率高于全球平均感染率,以单一亚型感染为主,其中高危型 52、58、16 亚型最为

常见。
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Abstract　 Objective　 To investigate the human papillomavirus (HPV) infection status of 9817 females among Beijing to provide
data support for HPV vaccine development and prevention of cervical disease. Methods　 The healthy population, outpatients and inpa-
tients in Beijing Chinese Medicine Hospital, Capital Medical University between January 2019 and April 2022 were selected for the detec-
tion of HPV typing and at the same time, exfoliated cells were taken for liquid - based thin - layer cell test ( TCT) . The detection results
were analyzed. Results　 The results indicate that the total HPV infection rate was 20. 5% . The top 5 infected with high - risk HPV were
HPV52 (5. 22% ), HPV58 (2. 98% ), HPV16 (2. 91% ), HPV51 (2. 51% ) and HPV56 (1. 61% ) . The highest positive rate of
high - risk HPV was in people aged 25 - 34 (39. 5% ) and 45 - 54 (15. 9% ) . Conclusion 　 The infection rate of HPV in females in
Beijing is higher than the global average infection rate. The infection of HPV mainly is single infection, of which high - risk subtypes in-
clude HPV52, 58 and 16 are the most common.
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　 　 宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一,研究表

明,宫颈癌是女性癌症死亡的第 3 大病因 [1] 。 人乳头

瘤病毒(human papillomavirus,HPV)是一种无包膜的

双链环状 DNA 病毒,主要通过性传播,是宫颈癌致病

的主要因素之一 [2] 。 HPV 按照致癌潜能分为高危

型、中危型和低危型,高危型包括 16、18、33、35、39、
45、51、52、56 型等,其中 16 和 18 型最为常见,可导致

70% 的鳞状细胞癌和 80% 以上的宫颈腺癌 [3] 。 然而

在不同地区、年龄、人种之间,HPV 基因型的分布与

不同的种族、地区和习俗相关 [4 ~ 6] 。 北京地区近 3 年

未见大规模 HPV 感染流行病学报道,不能有效地反

映当前本地区 HPV 的感染情况 [7] 。 本研究通过分析

2019 ~ 2022 年于首都医科大学附属北京中医医院健

康体检中心及妇科门诊的 9817 例女性 HPV 及薄层

液基细胞学技术( TCT)检测结果,分析出其分布、构
成及相关性,为北京地区 HPV 疫苗研发、宫颈疾病的

筛查和防治提供数据支持。
材料与方法

1. 资料来源:9817 例女性患者来源于 2019 年

1 月 ~ 2022 年 4 月于首都医科大学附属北京中医

医院就诊的健康体检人群、妇科门诊患者。 纳入患

者年龄为 18 ~ 89 岁,患者平均年龄为 39 . 34 ± 8 . 76
岁。 按照年龄段共分为 6 组: < 25 岁、25 ~ 34 岁、
35 ~ 44 岁、45 ~ 54 岁、55 ~ 64 岁及≥65 岁。 所有

患者均为初次就诊,且有性生活史。 所有患者均知

情,自愿参与检查。本研究通过笔者医院医学伦理

学委员会审批。
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2. 标本采集:使用窥阴器充分暴露宫颈,用棉拭

子将宫颈口过多的分泌物轻轻擦拭干净,将一次性采

样器插入宫颈,紧贴宫颈口,顺时针稍用力转动 5 ~
10 圈,以取得足够的脱落细胞;将采样器放入装有标

本保存液的瓶内轻摇洗涤数次,尽量将细胞洗脱下

来,拧紧瓶盖,立即送检。
3. 标本检测:采用荧光 PCR 法对 HPV 分型进行

检测,试剂盒为 HPV 核酸分型测试剂盒,其中包括

30 种 HPV 亚型,包括 13 种高危型 ( HPV16、18、31、
33、35、 39、 45、 51、 52、 56、 58、 59、 68 ), 5 种 中 危 型

(HPV26、53、66、73、82) 和 12 种低危型 ( HPV6、11、
40、42、43、44、54、61、70、72、81、89)。 由专业检测人

员记录核实检测结果。 TCT 检测:TCT 结果按照组织

病理学 TBS 分类法分为 8 种类型:①未见上皮内病

变 ( no intraepithelial lesions or malignant lesions,
NILM);②无明确诊断意义的不典型鳞状细胞( atypi-
cal squamous cell of undetermined significance,ASC -
US);③不能排除高级别鳞状上皮内病变不典型鳞状

细胞 ( atypical squamous cells - cannot exclude HIS,
ASC - H);④低级别鳞状上皮内病变( low grade squa-
mous intraepithelial lesion,LSIL);⑤高级别鳞状上皮

内病 变 ( low grade squamous intraepithelial lesions,
HSIL);⑥鳞状细胞癌( squamous cell carcinoma,SC);
⑦不 典 型 腺 上 皮 细 胞 ( atypical glandular epithelial
cells, AGC ); ⑧ 腺 原 位 癌 ( adenocarcinoma in situ,
AIS)。

4. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计数资料以百分数(% )表示,采用

χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1 . HPV感染基本特征:9817例患者中,HPV感

染人数为 2024 例,阳性率为 20. 6% ,其中单一亚型

感染 1510 例(74. 6% ),多重感染 514 例 (25. 4% ),
高危型感染 1158 例 (57. 2% ),中危型感染 142 例

(7. 0% ),低危型感染 81 例 (4. 0% )。 在测序的 30
种基因亚型中,HPV26、40、54、61、70、72、89 亚型未在

样本 中 检 出。 高 危 型 感 染 前 5 位 分 别 是 HPV52
( 5. 22% )、 HPV58 ( 2. 98% )、 HPV16 ( 2. 91% )、
HPV51(2. 51% ) 和 HPV56 (1. 61% )。 具体 HPV 基

因亚型分布情况如图 1 所示。

图 1　 HPV 各亚型感染率分布

　

2. HPV 各亚型在不同年龄段构成比: 高危型 HPV
阳性 率 最 高 是 25 ~ 34 岁 ( 39. 5% ) 及 45 ~ 54 岁

(15. 9% )人群,其中 HPV16 亚型在 < 25 岁 HPV 感染

女性 中 占 11. 16% , 在 25 ~ 34 岁 感 染 女 性 中 占

10. 87% ,在 35 ~ 44 岁感染女性中占 9. 35% ,感染率占

比随着年龄增长逐渐下降,但≥65 岁女性感染率所占

比例又稍上升。 HPV52 亚型感染女性在各个年龄段的

感染 率 所 占 比 例 都 位 居 首 位, 而 且 分 布 较 稳 定

(16. 26% ~ 19. 54% ),只在≥65 岁女性感染率所占比

例稍下降(11. 76% )。 HPV33、HPV6 亚型在不同年龄

段构成比中比较,差异有统计学意义(P < 0. 05),其他

HPV 亚型在不同年龄段构成比中比较,差异无统计学

意义。 不同年龄段各个亚型的构成比详见表 1。

表 1　 HPV 各亚型在不同年龄段构成比(%)

HPV 亚型 16 18 31 33 35 39 45 51 52 56 58 59 68 53 66 73 82 6 11 42 43 44 81 合计

<25 岁 11. 16 2. 07 7. 02 1. 65 3. 31 3. 31 1. 24 8. 68 16. 53 5. 37 7. 02 3. 72 2. 07 0. 41 5. 79 0. 00 2. 89 4. 55 3. 31 0. 41 7. 85 0. 41 1. 24 100
25 ~34 岁 10. 87 3. 39 3. 94 1. 73 1. 18 5. 83 1. 02 8. 04 17. 26 5. 44 9. 06 3. 39 4. 02 0. 95 6. 86 0. 08 2. 76 1. 81 1. 81 1. 02 7. 64 1. 18 0. 71 100
35 ~44 岁 9. 35 3. 07 2. 82 2. 69 1. 92 5. 51 1. 79 8. 32 16. 26 5. 12 11. 40 3. 97 4. 48 1. 15 4. 87 0. 13 1. 41 1. 79 1. 54 1. 41 9. 22 0. 51 1. 28 100
45 ~54 岁 7. 97 4. 88 3. 60 0. 77 2. 31 6. 17 2. 31 7. 71 19. 54 4. 88 10. 28 3. 34 4. 63 1. 29 5. 40 0. 00 1. 29 1. 29 1. 03 0. 51 9. 00 1. 54 0. 26 100
55 ~64 岁 5. 15 4. 72 4. 72 3. 00 0. 43 3. 43 1. 72 9. 44 18. 03 6. 44 9. 87 4. 29 3. 00 1. 29 9. 44 0. 00 0. 86 1. 29 1. 29 0. 86 7. 73 0. 43 2. 58 100
≥65 岁 7. 35 1. 47 5. 88 5. 88 2. 94 5. 88 1. 47 8. 82 11. 76 2. 94 13. 24 1. 47 2. 94 4. 41 5. 88 0. 00 4. 41 0. 00 1. 47 2. 94 5. 88 1. 47 1. 47 100

χ2 10. 02 6. 06 9. 82 11. 63 9. 88 4. 80 4. 38 0. 76 3. 58 1. 59 6. 14 1. 77 4. 06 8. 35 8. 00 1. 09 9. 94 11. 89 5. 23 5. 47 2. 52 5. 44 9. 94 -
P 0. 08 0. 30 0. 08 0. 04 0. 79 0. 44 0. 50 0. 98 0. 61 0. 90 0. 29 0. 88 0. 54 0. 14 0. 16 0. 96 0. 77 0. 04 0. 39 0. 36 0. 77 0. 37 0. 08 -

　 　 3. 单一或多重感染:2024 例感染病例中,感染类

型以单一感染为主,单一感染率 13. 81% ,在阳性病

例中占 67. 33% ,多重感染以双重感染多见,在阳性

病例中占 21. 85% ,详见表 2。
·48·

　 ·论　 　 著· J Med Res,August 2022,Vol. 51 No. 8　 　



表 2　 HPV 感染亚型数目及所占比例

感染数目(种) 1 2 3 4 5 6 7 9
人数( n) 1356 440 144 53 15 3 2 1

所占比例(% ) 67. 33 21. 85 7. 15 2. 63 0. 74 0. 15 0. 10 0. 05

　 　 4. 各型 HPV 感染中不同 TCT 病理结果的构成

比:对 2024 例 HPV 阳性病例的 TCT 结果进行分析,
可见 HPV16、HPV82 在细胞学改变中差异有统计学

意义(P < 0. 05)。 HPV16 在 LSIL 及 HSIL 中均占据

构成比首位,HPV52 在 NILM 构成比中所占比例最

大,HPV58 在 ASC - US 及 ASC - H 构成比中所占比

例最大,详见表 3。

表 3　 各型 HPV 感染中不同 TCT 病理结果的构成比(% )

TCT 结果 16 18 31 33 35 39 45 51 52 56 58 59 68 53 66 73 82 6 11 42 43 44 81 合计

NILM 9. 52 3. 17 6. 35 1. 59 3. 17 3. 17 3. 17 7. 94 17. 46 6. 35 9. 52 1. 59 0. 00 4. 76 4. 76 1. 59 0. 00 1. 59 1. 59 3. 17 4. 76 1. 59 3. 17 100
ASC - US 4. 92 4. 92 3. 28 1. 64 0. 00 6. 56 1. 64 4. 92 8. 20 3. 28 14. 75 1. 64 3. 28 3. 28 4. 92 0. 00 3. 28 1. 64 3. 28 4. 92 11. 48 1. 64 6. 56 100
ASC - H 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 25. 00 0. 00 50. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 25. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 100
LSIL 13. 51 5. 41 0. 00 2. 70 2. 70 5. 41 2. 70 0. 00 10. 81 8. 11 5. 41 10. 81 2. 70 0. 00 13. 51 0. 00 2. 70 2. 70 2. 70 2. 70 2. 70 2. 70 0. 00 100
HSIL 45. 83 0. 00 8. 33 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 12. 50 8. 33 8. 33 8. 33 0. 00 0. 00 0. 00 4. 17 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 4. 17 0. 00 100

SC / AGC /
AIS

0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0

χ2 27. 27 1. 68 3. 64 0. 75 2. 75 2. 35 8. 72 5. 09 7. 96 1. 63 2. 92 8. 92 2. 88 2. 96 4. 13 2. 01 12. 45 0. 75 1. 15 1. 55 6. 07 0. 79 4. 40 -
P <0. 0001 0. 80 0. 46 0. 95 0. 60 0. 67 0. 07 0. 28 0. 09 0. 80 0. 57 0. 06 0. 58 0. 57 0. 39 0. 73 0. 02 0. 95 0. 89 0. 82 0. 19 0. 94 0. 35 -

讨 　 　 论

宫颈癌是女性最常见的恶性肿瘤相关性死亡疾

病之一,也是世界上唯一病因明确的妇科恶性肿瘤。
宫颈癌发生于子宫颈的鳞状上皮和柱状上皮移行交

界处,这是一个极易发生化生过程的部位,宫颈上皮

持续感染 1 种或多种致癌类型的 HPV 会导致癌前病

变,如不及时诊断和治疗,在 10 ~ 20 年内将逐渐发展

为浸润性宫颈癌 [8] 。 研究表明,在 99. 7% 的宫颈癌

患者中可发现 HPV [9] 。 宫颈癌的主要组织学类型为

鳞状细胞癌,占宫颈癌的 95% ,其余为腺癌和其他类

型的上皮肿瘤 [10] 。
HPV 感染是危害人类健康最常见的病毒之一,

迄今为止共发现了 100 余种亚型。 80% 的女性在其

一生中都可能感染过 HPV,然而 90% 的 HPV 感染是

暂时的,可以在感染后的 8 ~ 10 个月内通过自身免疫

系统清除。 目前普遍认为 HPV16 和 HPV18 是世界

上最主要的高危亚型,然而在亚洲,HPV52 和 HPV58
则更为常见 [11] 。

HPV 疫苗是目前避免 HPV 感染最主要的方法之

一 [12] 。 然而现有的 HPV 疫苗是根据西方国家 HPV
感染特征制备的,我国 HPV 疫苗的研发和应用仍然

处于起步阶段,我国各地区人口特征不同,HPV 感染

情况和特征也不同 [13] 。
本研究通过分析 9817 例北京地区女性宫颈上皮

细胞样本 HPV 基因检测结果,评估了 HPV 在人群中

的感染情况及相关基因分型的分布特征以及与 TCT
病理结果的相关性。 结果显示,北京地区女性 HPV
感染率为 20. 5% ,高于世界范围女性 HPV 总体感染

率(10. 4% ),考虑与来笔者医院妇科门诊就诊时患

者已有症状相关 [4] 。 感染率前 3 位的亚型分别是

HPV52、HPV58 和 HPV16,该数据与 2022 年茅书为

等 [14] 对南京市女性 HPV 感染的调查结果相符,也与

2014 年冯金鸽等 [15] 对北京地区女性 HPV 感染的调

查结果基本相符。 根据 2020 年 Zhang 等 [16] 对中国

女性 HPV 感染的调查结果,感染率最高的 HPV 亚型

依次为 HPV16、HPV52 和 HPV58,也与本研究结果基

本相符。
本研究显示,不同年龄段 HPV 感染率呈现 “双

峰”分布,感染高峰在 25 ~ 34 岁及 45 ~ 54 岁,这与国

外流行病学调查所发现的 HPV 感染率随年龄分布呈

现“中间低,两头高”的 V 形规律相符 [17] 。 然而国外

研究的两个高峰值分别在 20 ~ 24 岁以及 40 ~ 49 岁,
本研究的感染高峰年龄段均较国外资料延迟 5 年左

右,考虑原因可能为:①选择人群偏差问题,来就诊的

部分女性可能已经有相关症状或已经发生病变,而年

龄较小的女性就诊多是为了健康筛查;②30 岁左右

女性性生活较为活跃,较易感染 HPV;③55 岁左右的

女性,多数属于围绝经期状态,雌激素水平降低,生殖
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系统免疫功能降低,清除病毒的能力减弱,故容易造

成 HPV 感染。 目前我国 HPV 九价疫苗限定16 ~ 26
岁,四价疫苗限定 9 ~ 45 岁接种,而我国不同地区

HPV 感染特征具有地区差异性 [18 ~ 20] 。 根据本研究

北京地区高危型 HPV 感染高峰在 25 ~ 34 岁及 45 ~
54 岁,针对此年龄段女性应加强 HPV 及 TCT 筛查,
及时接种 HPV 疫苗。 本研究还发现,HPV33、HPV6
这 2 种亚型在不同年龄段中阳性构成比例有显著差

异,提示此 2 种亚型 HPV 易感染的年龄段不同,
HPV33 型应在≥65 岁人群中加大筛查力度,而 HPV6
亚型应在 < 25 岁人群中进行重点筛查。

本研究发现,HPV 阳性病例中,感染单种 HPV 的

女性最多,在多重感染中,二重感染者最多,且随着感

染亚型数目的增加,感染人数逐渐减少。 多重感染的

峰值集中在 34 岁以下,可能与年轻女性性生活活跃

相关,故应加强年轻女性预防 HPV 感染及宫颈癌相

关知识宣传教育,扩大 HPV 疫苗接种范围及宫颈癌

筛查力度 [21] 。
本研究显示,HPV16 在 LSIL 及 HSIL 中均占据

构成比首位,HPV52 在 NILM 的构成比中所占比例最

高,HPV58 在 ASC - US 的构成比中所占比例最高,这
与 HPV16、52、58 为最常见的高危亚型相符,也提示

HPV16 和 58 亚型更容易导致宫颈上皮的病变,需要

更加积极地进行细胞学检测。
综上所述,本研究通过北京地区妇女 HPV 感染的

不同基因亚型感染率分布、不同年龄段基因亚型特征、
以及不同 TCT 表现与 HPV 亚型的特征,为该地区的

HPV 疫苗研发、宫颈疾病的筛查和防治提供数据支持。
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