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四川省攀枝花市18~45岁健康女性人乳头瘤病毒感染状况调查
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 摘要：

【目的】 了解 18~45岁健康女性人乳头瘤病毒（HPV）感染情况及可能的影响因素，为预防HPV感染和防治宫颈癌提供科学数据。【方

法】 将四川省攀枝花市 1 210名自愿参与检测的健康女性作为研究对象，采用聚合酶链式反应（PCR）⁃反向点杂交法进行 23种HPV型

别检查，分析HPV各亚型感染状况，分析不同年龄、民族、婚姻史、妊娠史、性伴人数及首次性交年龄者的HPV感染情况。【结果】 1 210
名调查者中共检测出HPV阳性 267人，感染率为 22.07%；不同年龄组、不同民族HPV感染率差异无统计学意义者（均P>0.05），婚姻史

中对HPV感染影响较大的为离异/丧偶（53.57%），不同婚姻史者HPV感染率差异有统计学意义（χ2=35.16，P<0.05）；有妊娠史的 1 207
名女性中，妊娠 5次及以上者的HPV感染率高达 30.58%，但不同妊娠次数者HPV感染率差异无统计学意义（χ2=10.07，P=0.07）；性伴人

数越多，感染HPV的可能越大，性伴人数不同者间HPV感染率差异有统计学意义（P<0.05）。首次性交年龄越小，HPV感染率越高，首

次性交年龄不同者的HPV感染率差异有统计学意义（χ2=17.37，P<0.05）。【结论】 攀枝花市健康女性HPV感染以单一型别感染为主，

流行的亚型以HPV52、81、53等型别为主，流行病学调查发现婚姻史、性伴人数多、首次性交年龄小为HPV感染的影响因素，提示固定

性伴和稳定婚姻关系可减少HPV感染的可能。
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Abstract：： ［［Objective］］ To determine the human papillomavirus （HPV） infection status and possible influencing factors among healthy women 
aged 18‒45 years， and to provide a scientific evidence for the prevention of HPV infection and cervical cancer. ［［Methods］］ A total of 23 HPV 
types were examined by PCR-reverse dot blot hybridization in 1 210 healthy women who voluntarily participated in the study. Infection status of 
each HPV genotype and possible factors associated with the infection were determined， including age， ethnicity， marital history， pregnancy 
history， number of sexual partners， and age at first sexual intercourse. ［［Results］］ A total of 1 210 healthy women were examined， of which   
267 tested positive for HPV， with a prevalence of 22.07%. The prevalence did not differ significantly across age groups or ethnicities （all P>
0.05）. Moreover， the highest prevalence was found in the divorced/widowed participants （53.57%）， compared with other marital status （χ2=
35.16， P<0.05）. Among the 1 207 participants with pregnancy history， the highest HPV prevalence was 30.58% in those with five or more 
pregnancies； however， it did not significantly associated with numbers of pregnancies （χ2=10.07， P=0.07）. Number of sexual partners showed 
a significantly positive association with HPV infection （P<0.05）. In addition， earlier age at first sexual intercourse was significantly associated 
with HPV infection （χ2=17.37， P<0.05）. ［［Conclusion］］ Healthy women in Panzhihua City were mainly infected with a single HPV type， and 
the dominant types were HPV 52， 81， and 53. Marital history status， higher number of sexual partners， and younger age at first sexual 
intercourse were influencing factors associated with HPV infection. It suggested that regular sexual partners and stable marital relationship may 
reduce the risk of HPV infection.
Keywords：：  human papillomavirus （HPV）； marital history； age of sexual intercourse； number of sexual partners； HPV infection

人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）属于

乳头多瘤空泡病毒科HPV乳头瘤病毒属，是一类结构

简 单 、无 包 膜 的 环 形 双 链 脱 氧 核 糖 核 酸

（deoxyribonucleic acid，DNA）病毒，是全世界范围内极

为常见的一种病毒，主要通过性接触传播，是宫颈癌及

其癌前病变、尖锐湿疣（生殖器疣）直接相关的病原

体［1-2］。HPV具有很强的嗜上皮性，高度的组织特异性

和宿主特异性，主要引起人皮肤及黏膜的增生性病

变［3］。感染率较高的型别包括HPV16、HPV18、HPV26
等；感染率较低的HPV与生殖器疣/尖锐湿疣等发病相

关，主要型别包括HPV6、HPV11、HPV42等［4］。本研究

对攀枝花市18~45岁健康人群HPV感染情况进行检测
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和流行病学调查，为本市预防HPV感染和宫颈癌防治

提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将 2022年 12月—2023年 2月到攀枝花市所属社

区中自愿参加调查和HPV检测的18~45岁1 210名健

康女性作为研究对象。流行病学调查内容为人口学信

息，婚姻史、性生活史、妊娠史、性伴人数等。HPV检测

纳入标准：① 有性生活史；② 没有接受过任何涉及宫

颈癌筛查的体检，或者接受过但结果正常；③ 采样前

48 h内没有性生活，72 h内没有冲洗或清洗阴道，没有

使用阴道药物或制剂；④ 未在妊娠期或哺乳期；⑤ 既
往无性病史。排除标准：① 受试者现免疫功能受损或

已被诊断为患有先天性或获得性免疫缺陷疾病或其他

自身免疫性疾病；② 既往或现患严重的肝、肾和心血

管疾病，有并发症的糖尿病或恶性肿瘤患者；③ 采样

前3 d内出现急性疾病或处于慢性疾病的急性发作期

或使用了退热、镇痛和抗过敏药物；④ 既往有HPV阳

性史、宫颈细胞学检查异常史，可能由HPV感染所致

的肛门、生殖器疾病史，接受过全子宫切除或盆腔放射

治疗，子宫颈不全或结构异常；⑤ 月经期或阴道发生

不规则出血者。参与本次调查的研究对象均已签署知

情同意书，所产生的信息将严格保密，仅作为研究使

用。本研究经四川省疾病预防控制中心疫苗临床试验

伦理委员会审查核准（批件号：SC-0820223901）。
1.2　样本采集

采集外生殖器拭子（阴唇/外阴/会阴/肛周）脱落细

胞。在充分的光源下，使用第一根拭子以Z字形方式

来回擦拭阴唇/外阴/会阴区域，使用第二根拭子，沿肛

周以放射性方向擦拭肛周外侧皮肤一圈，将 2根拭子

分别在突出管外的拭子柄紧贴管口边缘沿着折痕将其

折断，盖紧装有标本的采集管/转运管，置于2~8 ℃冰箱

保存，次日送检。

1.3　检测方法

HPV DNA检测采用聚合酶链式反应（PCR）-反向

点杂交法，试剂盒：人乳头瘤病毒基因分型（23个型）检

测试剂盒，厂家：亚能生物技术（深圳）有限公司；检测

23 种 HPV 基因型别，包括 18 种高危型：HPV16、
HPV18、HPV26、HPV31、HPV33、HPV35、HPV39、
HPV45、HPV51、HPV52、HPV53、HPV56、HPV58、
HPV59、HPV66、HPV68、HPV73、HPV82 型；5 种低危

型：HPV6、HPV11、HPV42、HPV43、HPV81 型。利用

HPV的基因特点设计特异引物，扩增出23种HPV基因

型的目的片段，再将扩增产物与固定在膜条上的包括

18种高危型和 5种低危型在内的分型探针进行杂交，

依据杂交信号的有无来判断是否有这些HPV基因型

的感染，实验步骤按照试剂盒说明书进行。

1.4　统计学分析

采 用 Excel 2013 软 件 整 理 分 析 数 据 ，运 用      
SPSS 25.0软件进行统计学分析。对检测结果和流行

病学调查结果进行描述性流行病学分析，率和构成比

的比较采用χ2检验。检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　HPV感染情况

1 210名研究对象中有267人HPV检测阳性，感染

率为 22.07%。23个HPV-DNA亚型均有检出，感染率

最高是HPV52型，共计48例（17.98%，48/267），其次为

HPV81 型，检出 46 例（17.23%），HPV53 型检出 42 例

（15.73%）。HPV 单一感染共检出 20 种型别，共感染

197人（73.78%）。各亚型检出阳性情况见表1。
表1　不同型别HPV感染情况

Table 1　HPV infection of different types
亚型
Type

高危型  High⁃risk type HPV16
HPV18
HPV26
HPV31
HPV33
HPV35
HPV39
HPV45
HPV51
HPV52
HPV53
HPV56
HPV58
HPV59
HPV66

合计
Total

24
9
2
3
6
3

16
5

23
48
42
14
23
16
12

多亚型感染例数
No. infection of multiple types

13
6
2
2
3
1
6
1
6

18
21

6
13
11

6

单亚型感染例数
No. infection of single type

11
3
0
1
3
2

10
4

17
30
21

8
10

5
6

感染率
Infection rate/%

8.99
3.37
0.75
1.12
2.25
1.12
5.99
1.87
8.61

17.98
15.73

5.24
8.61
5.99
4.49
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2.2　HPV多重感染情况

多重感染共70例，总感染率为26.22%，其中二重

感染51例，占72.86%。检出率最高的为HPV53型，占

29.41%（15/51）；三重感染 14例，占 20.00%；四重感染 
5例，占7.14%（5/70）。见表2。
2.3　不同年龄组HPV感染情况

3 个年龄组 HPV 感染依次为 23.89%、19.93%、

24.38%。不同年龄组HPV感染率差异无统计学意义

（χ2=3.19，P>0.05）。见表3。
2.4　不同民族HPV感染情况

汉族 967例，阳性 215例，感染率为 22.23%（215/
967）；彝族 221 例，阳性 48 例，感染率为 21.72%（48/

221）；其他民族 22 例，检测 HPV 阳性 4 例，感染率为

18.18%（4/18）。不同民族之间 HPV感染率差异无统

计学意义（P=0.129）。见表3。

表2　HPV多重感染情况

Table 2　HPV infection of multiple types

类型
Type

二重感染
Infection of two types
三重感染
Infection of three types
四重感染
Infection of four types

阳性
例数
No. 

positive
51
14

5

阳性率
Positive 
rate/%

72.86
20.00
7.14

常见亚型例数
No. most 

common types

15（HPV53）
6（HPV58）
4（HPV58）

占比
Percentage/%

29.41
42.86
80.00

表3　不同特征女性HPV感染情况

Table 3　HPV infection of different healthy women
分组
Group

年龄段/岁  Age groups/years
18~
27~
36~45

民族  Ethnicity
汉族  Han
彝族 Yi
其他民族  Other minorities

婚姻史  Marital history
已婚  Married
未婚  Unmarried
离异/丧偶  Divorced/widowed

妊娠次数  Pregnancy history
0
1
2
3
4
≥5

性伴人数  No. sexual partners
1
2
3
4
≥5

首次性交年龄/岁  Age at first sexual intercourse /years
≤17
18~20
21~22
≥23

总人数
Total

247
602
361
967
221

22
1054

100
56
85

206
282
306
207
121
612
353
173

54
15
94

721
250
142

阳性人数
No. positive

59
120

88
215

48
4

212
25
30
19
40
50
75
46
37

102
83
51
20
11
31

167
49
20

感染率%
Prevalence/%

23.89
19.93
24.38
22.23
21.72
18.18
20.11
25.00
53.57
22.35
19.42
17.73
24.51
22.22
30.58
16.67
23.51
29.48
37.04
73.33
32.98
23.16
19.60
14.08

χ2值
χ2 value

3.19

0.22

35.16

10.07

21.30

13.13

P值
P value
>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

        表1　（续）  Table 1　（continued）
亚型
Type

低危型  Low⁃risk type

HPV68
HPV73
HPV82
HPV6

HPV11
HPV42
HPV43
HPV81

合计
Total

24
3
1
1
4

19
17
46

多亚型感染例数
No. infection of multiple types

9
2
1
1
3
8
9

16

单亚型感染例数
No. infection of single type

15
1
0
0
1

11
8

30

感染率
Infection rate/%

8.99
1.12
0.37
0.37
1.50
7.12
6.37

17.23
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2.5　不同婚姻状况HPV感染情况

1 210名女性中，已婚1 054人，有性生活史但未婚

100人，离异/丧偶56人。离异/丧偶中检测阳性30例，

感染率为53.57%（30/56），其中17人有3人及以上性伴

侣；感染最低为已婚者，感染率为20.11%（212/1 054）。
不同婚姻状况者的HPV感染率差异有统计学意义（χ2=
35.16，P<0.05）。见表3。
2.6　不同妊娠史HPV感染情况

1 207人报告了妊娠史，其中 1 122人有妊娠史， 
85 人无妊娠史。妊娠 5 次及以上的 HPV 感染率为

30.58%（37/121），妊娠 2 次的 HPV 感染率为 17.73%
（50/282）。不同妊娠次数女性的HPV感染率差异无统

计学意义（χ2=10.07，P=0.07）。见表3。
2.7　不同性伴人数HPV感染情况

1 207人报告了性伴人数，其中仅有1个性伴者为

612人，HPV感染率为16.67%（102/612）；曾有5人及以

上性伴者为 15人，HPV感染率为 73.33%（11/15）。不

同性伴人数者 HPV 感染率差异有统计学意义（χ2=
21.30，P<0.05）。见表3。
2.8　首次性交年龄与HPV感染情况

1 207人有效报告中，首次性交年龄小于 17岁的

94 人中，31 人 HPV 检测阳性，感染率高达 32.98%    
（31/94），首次性交年龄为 23岁及以上的 142人中，阳

性20人，感染率为14.08%（20/122）。首次性交年龄不

同者的 HPV 感染率差异有统计学意义（χ2=17.37，P<
0.05）。见表3。
3　讨论

研究显示，全球每年由HPV感染诱发的癌症病例

约63万例，其中83%为宫颈癌［5］，此外HPV感染还会导

致尖锐湿疣（生殖器疣），是流行程度最广泛的性传播

疾病之一。研究显示，攀枝花市 HPV 感染率为

22.07%，以单一亚型感染为主（73.78%），高于昆明市

HPV感染率（13.7%）［6］和成都市HPV感染率（20.91%）［7］

及西南地区女性平均感染率（17.48%）［8］，可能与攀枝花

市地处川滇交界，是重要的交通枢纽，人口流动较大有

关；本研究结果与北京通州感染率（21.67%）［9］、珠海的

感染率（21.37%）［10］相近；但是低于内蒙古通辽市的感

染率（28.25%）［11］和黑龙江的感染率（32.16%）［12］。HPV
感染率与当地经济水平发展、社会生活习惯、研究人群

不同等因素均有关联，同时监测人群的选择和检测方

法也可能造成HPV感染率调查结果的偏倚。

根据研究结果，攀枝花市HPV亚型感染率排名前

5 的依次为 HPV52、HPV81、HPV53、HPV16、HPV68，

与国内常见的高危型HPV16、HPV52、HPV58、HPV33、
HPV18、HPV31 差异较大［13］，与农村地区较常见的

HPV52、HPV16、HPV58、HPV18四种高危亚型也有所

不同［14］，与成都市、昆明市常见亚型也不完全相同［6-7］。

全球范围内最常见的 HPV 感染高危亚型为 HPV16、
HPV18型，致癌性最强，约占HPV病毒引起宫颈癌总

数的70%［15-16］。根据Clifford等［17］对亚洲病例的研究显

示HPV52、HPV58型更为常见。本次检测结果中多重

感染占比为 26.22%，高于成都市女性 HPV 感染率

（5.18%）［7］。HPV感染亚型存在不同地区差异，可能与

生活方式及主要流行亚型有关，也可能与纳入样本较

小造成的研究偏倚有关。有研究显示，只要样本量足

够大，感染率和感染亚型的差异就较小［18］。多重感染

率较高，说明本地区流行的HPV亚型存在交叉感染，

交叉感染可能与各亚型之间的复杂作用有关，需要更

深入地研究。持续高危HPV感染是诱发宫颈癌的主

要原因，应加强本地区适龄妇女的宫颈癌筛查，积极进

行干预，有效阻断或降低宫颈癌的发生，减轻社会经济

损失。

本研究结果显示，不同年龄、民族、妊娠史人群间

HPV感染差异均无统计学意义。年龄组感染情况与成

都市、北京、珠海、扬州等地区报道的HPV型分布基本

相同［7-10，19］。从民族分布来看，民族差异不会导致HPV
的感染差异，与以往报道相同［20-21］；从妊娠史来看，不同

妊娠次数对象间HPV感染无明显关系。本研究未发

现妊娠史与HPV感染存在统计学关联，可能与调查年

龄有关，该年龄段女性无妊娠史或妊娠次数较少，对结

果造成一定的偏倚。

本研究结果显示，婚姻史、性伴人数、首次性交年

龄与HPV感染有关。离异/丧偶者的感染率相对较高，

可能与多个性伴或存在其他不良生活习惯相关；已婚

者感染率较低，说明稳定的婚姻关系可以减少女性

HPV感染的可能。性伴人数与HPV感染呈正相关，性

伴人数越多，HPV感染的可能就越大，固定性伴侣能减

少HPV暴露的可能。首次性交年龄小者HPV感染率

较高，这可能与卫生健康宣传教育干预不足、自我保护

意识薄弱、性生活频繁、存在不洁性生活等因素有关。

本研究存在一定的局限性，由于年龄段分层采集

样本人数存在不均匀情况，可能导致对小年龄段和高

年龄段感染率结果的偏倚，检测型别未能覆盖已知的

HPV型别，可能导致某些型别感染未能呈现。今后相

关研究应关注研究对象年龄分布的均衡，符合人群自

然年龄的分布。
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综上所述，攀枝花市18~45岁健康女性HPV感染

率较高，以单一型别感染为主，流行的亚型以高危型

HPV52、HPV82、HPV53、HPV16、HPV68为主，与全国

大部分地区流行亚型差异较大；监测发现多重亚型感

染率较高，其中以二重感染为主；流行病学调查发现未

婚、离异/丧偶、性伴人数越多、首次性交年龄越小可能

为HPV感染的危险因素。研究结果提示攀枝花市应

根据HPV流行亚型加强筛查手段，强化HPV病毒和宫

颈癌相关健康教育知识的宣传普及，提高公众对宫颈

癌的认知［22］；积极接种HPV疫苗，尽量在年轻女性首

次性交前完成疫苗接种，形成有效的保护屏障；同时，

国内应根据中国人HPV感染常见亚型，有针对性地研

发疫苗。建议凡有性生活史的女性，应每年或每 2年

开展 1次HPV筛查。通过健康宣传、接种HPV疫苗、

开展宫颈癌筛查、及时治疗等三级预防措施能够有效

地保护和增进广大妇女健康。
（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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