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摘要  目的：分析近 5 年来湖北十堰地区健康体检女性人群中人乳头瘤病毒（HPV）感染率、感染亚型及在不

同年龄段的分布情况。方法：选取 2017 年 10 月—2022 年 10 月在湖北医药学院附属国药东风总医院进行 21 种

HPV 亚型检测的女性体检者，收集其年龄等基本信息，分析其 HPV 检测结果、感染亚型、年龄分布。结果：11 700
例女性健康体检标本中，共检出 HPV 阳性患者 1 003 例，总阳性率为 8. 57%(1 003/11 700)。感染率前 3 位的 HPV
高危亚型是：52 型、58 型、53 型，阳性率分别为 1. 49%（174/11 700）、1. 17%（137/11 700）、0. 96%（112/11 700）；感

染率前 3 位的低危亚型是：81 型、44 型、42 型，阳性率分别为 1. 09%（127/11 700）、0. 23%（27/11 700）、0. 15%（18/
11 700）。在<25 岁、26~35 岁、36~45 岁、46~55 岁、>55 岁五个年龄组中，HPV 感染率分别为 10. 87%（15/138）、

7. 25%（139/1 916）、8. 43%（447/5 302）、9. 08%（368/4 055）、11. 76%（34/289）。不同年龄组中 HPV 总感染率存

在统计学差异（P<0. 05），其中>55 岁年龄组感染率最高，26~35 岁年龄组感染率最低。HPV 单一感染率为

7. 63%（893/11 700），二重感染率为 0. 83%（97/11 700），三重感染率为 0. 09%（10/11 700），四重及以上感染率为

0. 03%（3/11 700）。结论：近 5 年来湖北十堰地区健康体检女性人群中 HPV 总感染率为 8. 57%，以单一感染最为

常见，感染率随年龄增长先降低后增加，最常见的高危感染亚型为 52 型、58 型和 53 型，感染高峰出现在>55 岁和

<25 岁两个年龄段。
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Abstract

Objective:: To investigate the human papillomavirus (HPV) infection status and distribution in fe⁃
males undergoing health check⁃ups in Shiyan of Hubei Province over the past 5 years.  Methods:: The 
females who underwent the HPV 21 genotype test in health check⁃ups from October 2017 to October 
2022 at Sinopharm Dongfeng General Hospital, Hubei University of Medicine, were selected.  
Essential information, such as age, was collected via the electronic medical record system.  The re⁃
sults of the HPV test and the distribution of HPV subtypes were analyzed.  Results:: A total of 1 003 

DOI: 10. 14188/j. 1671⁃8852. 2024. 0188 文章编号 1671⁃8852（2025）06⁃0776⁃05

作者简介：严慧，女，1992—，主要从事妇科肿瘤相关研究，E⁃mail：3577576137@qq. com
通信作者：黄慧敏，女，1988—，医学博士，副主任药师，主要从事中药抗炎/抗肿瘤相关研究，E⁃mail：1330526136@qq. com



第 6 期 严 慧，等 . 湖北十堰地区健康体检女性人乳头瘤病毒感染情况分析

cases were HPV positive among the 11 700 female samples undergoing health check⁃ups, with a posi⁃
tive rate of 8. 57% (1 003/11 700).  The 3 most common types of high⁃risk HPV subtypes were HPV 
52 (1. 49%, 174/11 700), 58 (1. 17%, 137/11 700), and 53 (0. 96%, 112/11 700), and those of low 
risk were HPV 81 (1. 09%, 127/11 700), 44 (0. 23%, 27/11 700), and 42 (0. 15%, 18/11 700).  
The HPV ⁃ positive rates in groups aged <25, 26~35, 36~45, 46~55, and >55 years old were 
10. 87% (15/138), 7. 25% (139/1 916), 8. 43% (447/5 302), 9. 08% (368/4 055) and 11. 76% (34/
289), respectively.  HPV ⁃ positive rates showed statistically significant differences between ages 
(P<0. 05).  The HPV ⁃ positive rate was highest in the group aged >55 years old and lowest in the 
group aged 26~35 years old.  The single HPV positive rate was 7. 63% (893/11 700); the double 
positive rate was 0. 83% (97/11 700); the triple positive rate was 0. 09% (10/11 700); and the quadru⁃
ple or more positive rate was 0. 03% (3/11 700).  Conclusion:: The HPV⁃positive rate in females un⁃
dergoing health check⁃ups was 8. 57% in Hubei Shiyan for the past 5 years.  The single HPV infection 
was the most common.  The mainly high ⁃risk HPV subtypes were HPV 52, 58, and 53.  The HPV 
infection peaks occurred in groups aged >55 years old and <25 years old.

Key Words Human Papillomavirus； Genotype； Health Check⁃Up； Female； Infection Rate

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，其发病率和死

亡率位居女性癌症中的第四位［1］。研究［2⁃3］发现宫

颈癌的发生与人乳头瘤病毒（human papillomavirus，
HPV）持续感染密切相关，99. 7% 的宫颈癌样本中

都可检出 HPV 感染。HPV 是一种具有双链环状

DNA 基因组的小型无包膜病毒，根据其致癌潜力可

分为高危型和低危型两类。研究［4］显示 90% 的

HPV 感染可在 6~18 个月内由机体自身的免疫系统

清除，但持续的高危型 HPV 感染可显著增加宫颈癌

的发生风险。

受环境、文化及遗传等因素的影响，我国不同

地区女性 HPV 感染率和感染亚型分布存在差异。

为了解湖北十堰地区近 5 年来女性 HPV 感染情况，

本研究回顾性分析了 2017 年 10 月至 2022 年 10 月

在湖北医药学院附属国药东风总医院就诊的 11 700
例女性 HPV 检测报告，就 HPV 总感染率、高发感染

亚型及感染在不同年龄段的分布情况进行分析。

本研究有助于了解湖北十堰地区女性 HPV 感染现

状，可为 HPV 感染相关疾病的早预防、早发现、早治

疗提供一定参考。

1 资料与方法

1. 1　 一 般 资 料   本研究选取 2017 年 10 月至 2022
年 10 月在湖北医药学院附属国药东风总医院进行

健康体检，并行 21 种 HPV 基因分型检测的女性患

者 11 700 例，收集受检者的 HPV 检测结果及年龄等

信息，受检者年龄：20~71（42. 60±7. 18）岁。本研

究经医院伦理委员会批准同意（伦理审核批号：

LW⁃2022⁃060）。

1. 2　试剂与仪器   高速离心机（赛默飞世尔科技

中国有限公司，型号：PicoTM17）；干式恒温器（杭州

奥盛仪器有限公司，型号：K30）；涡旋振荡器（赛默

飞世尔科技中国有限公司，型号：LP Vortex Mix⁃
er）；PCR 扩增仪器（美国 Applied Biosystems 公司，

型号：ABI Veriti 96）；HPV21 分型检测试剂盒（凯

普 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司 ，批 号 ：20170502A、

20181201A、20190903A、20201206A、20210603A、

20221002A），可检测 15 种 HPV 高危分型：HPV16、
18、31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68，6
种 HPV 低危分型：HPV6、11、42、43、44、81；医用核

酸分子快速杂交仪（凯普生物科技股份有限公司，

型号：HHM⁃3）。

1. 3　HPV 分型检测   使用取样刷采集宫颈脱落细

胞，放入细胞保存液中及时送检。参照核酸提取试

剂说明书对宫颈脱落细胞样本进行核酸提取，取

2 μL 核酸提取液加入到 PCR 反应体系中进行 HPV
⁃DNA 扩增，扩增程序为：95 ℃预变性 10 min；95 ℃
变性 20 s，55 ℃退火 30 s，72 ℃延伸 30 s，40 个循环；

72 ℃延伸 5 min；PCR 扩增产物通过 HybriMax 杂交

仪进行基因分型检测。若 HPV 杂交膜条上仅出现

Biotin 对照点及内对照点，则该样本为 HPV 阴性；

若除 Biotin 对照点及内对照点外仅出现一个 HPV
分型阳性点，则代表该样本为单一 HPV 感染，出现

两个及以上 HPV 分型阳性点，则代表该样本为多重

HPV 感染。
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1. 4　统计学分析   数据通过 SPSS 22. 0软件进行分

析，计数资料采用例数（例）或构成比（%）表示，组间

差异比较采用 χ２检验，以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1　 HPV 感 染 分 型 总 体 情 况   11 700 例体检样

本中共检出阳性患者 1 003 例，总阳性率为 8. 57%
（1 003/11 700），21 种 HPV 亚型均被检出。感染率

前 3 位的高危亚型是：52 型（1. 49%，174/11 700）、

58 型（1. 17%，137/11 700）、53 型（0. 96%，112/
11 700）；前 3 位的低危亚型是：81 型（1. 09%，127/
11 700）、44 型（0. 23%，27/11 700）、42 型（0. 15%，

18/11 700）；详见表 1。

2. 2　 不 同 时 期 体 检 女 性 的 HPV 感 染 情 况 比 较   
2017—2022 年间，HPV 总感染率分别为 7. 96%、

12. 02%、8. 35%、8. 06% 及 7. 84%。其中，HPV 总

感 染 率（χ2=21. 637，P<0. 001）及 高 危 型 感 染 率

（χ2=30. 269，P<0. 001）最 高 年 份 是 2018—2019
年，与其他时期相比差异具有统计学意义，HPV 低

危 型 感 染 率 在 不 同 年 份 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=7. 384，P=0. 117）；详见表 2。

2. 3　HPV 感染在不同年龄段的分布情况   11 700
例女性患者根据年龄被分为 5 组，其中>55 岁年龄

组 的 总 感 染 率 11. 76%（34/289）、高 危 型 感 染 率

10. 38%（30/289）、低危型感染率 2. 08%（6/289）在

5 个年龄段中最高。 HPV 总感染率（χ2=10. 375，
P=0. 035） 及 高 危 型 感 染 率 （χ2=11. 135，
P=0. 025）在不同年龄段的差异均有统计学意义，

而低危型感染率在不同年龄段内差异无统计学意

义（χ2=1. 729，P=0. 785）；详见表 3。

2. 4　HPV 单一及多重感染分布情况   在 1 003 例

HPV 感染阳性人群中，以单一型 HPV 感染最为常

见 ，共 893 例 ，在 阳 性 样 本 中 占 比 89. 03%（893/
1 003）；其次为二重感染，共 97 例，在阳性样本中占

比 9. 67%（97/1 003）。单一型 HPV 感染率最高的

人群为<25 岁年龄组，感染率为 10. 87%（15/138）；

二重 HPV 感染率最高的人群为>55 岁年龄组，感

染率为 1. 73%（5/289）；三重 HPV 感染率最高的人

群为 46~55 岁年龄组，感染率为 0. 15%（6/4 055）；

四重及以上 HPV 感染率最高的人群为 26~35 岁年

龄组，感染率为 0. 10%（2/1 916）；详见表 4。

3 讨论

人类是 HPV 唯一的宿主，持续性 HPV 感染是

宫 颈 癌 癌 前 病 变 的 主 要 危 险 因 素 ，研 究［5］表 明

99. 7% 的宫颈癌患者体内都可检出 HPV DNA，而

表 1　HPV 感染亚型分布情况

HPV 亚型

高危型

HPV16
HPV18
HPV31
HPV33
HPV35
HPV39
HPV45
HPV51
HPV52
HPV53
HPV56
HPV58
HPV59
HPV66
HPV68

低危型

HPV6
HPV11
HPV42
HPV43
HPV44
HPV81

阳性人数/例

107
29
28
28

4
89
10
78

174
112

39
137

26
35
39

16
9

18
6

27
127

阳性率/%

0.91
0.25
0.24
0.24
0.03
0.76
0.09
0.67
1.49
0.96
0.33
1.17
0.22
0.30
0.33

0.14
0.08
0.15
0.05
0.23
1.09

表 2　不同时期体检女性 HPV 感染情况比较  /例(%)

年份

2017—2018
2018—2019
2019—2020
2020—2021
2021—2022

χ2

P

受检人数/例
4 094
1 156
2 131
2 903
1 416

-
-

合计感染

326 (7.96)
139 (12.02)
178 (8.35)
234 (8.06)
111 (7.84)

21.637
<0.001

高危型感染

261 (6.38)
127 (10.99)
159 (7.46)
200 (6.89)

93 (6.57)
30.269

<0.001

低危型感染

84 (2.05)
17 (1.47)
26 (1.22)
43 (1.48)
26 (1.84)

7.384
0.117

表 3　HPV 感染在不同年龄段的分布情况  /例(%)

年龄

<25 岁

26~35 岁

36~45 岁

46~55 岁

>55 岁

χ2

P

受检人数/例
138

1 916
5 302
4 055

289
-
-

总感染

15 (10.87)
139 (7.25)
447 (8.43)
368 (9.08)

34 (11.76)
10.375

0.035

高危型

13 (9.42)
116 (6.05)
362 (6.83)
319 (7.87)

30 (10.38)
11.135

0.025

低危型

2 (1.45)
33 (1.72)
95 (1.79)
60 (1.48)

6 (2.08)
1.729
0.785

778



第 6 期 严 慧，等 . 湖北十堰地区健康体检女性人乳头瘤病毒感染情况分析

健康人群感染 HPV 的比例仅为 4%。临床研究［6⁃7］

显示 HPV 诱发宫颈癌的过程较为缓慢，一般要经历

感染、持续感染、细胞学异常、子宫颈上皮内瘤变和

浸润癌 5 个阶段，整个进程大约需要 10~20 年。因

此，定期健康体检及时发现是否存在 HPV 持续感

染，对临床评估子宫颈病变及宫颈癌的早期发现具

有重要意义。

报道显示，我国不同地区女性 HPV 感染率及基

因型别有较大差异。福州地区健康体检女性 HPV
感染率为 14. 59%，常见感染基因型别为 HPV52、
58、53型［8］；杭州市健康体检者人群中 HPV 感染率为

13. 23%，主要感染型别依次为 HPV52、16、58 型［9］；

而山东地区体检人群中 HPV 感染率高达 18. 95%，

以 HPV16、52、58 基因型为主［10］。本研究采用 21 种

HPV 基因分型检测试剂盒，包括 15 种 HPV 高危亚

型和 6 种 HPV 低危亚型，对 11 700 例健康体检女性

的脱落宫颈细胞样本进行检测。结果显示 21 种

HPV 基因分型均被检出，HPV 总感染率为 8. 57%，

显著低于上述福州、杭州、山东等地相关报道，但与

西安、成都等地健康体检女性 HPV 感染率相近［11⁃13］。

报道［6， 8， 14］显示 HPV52、16、58 和 53 型是中国健康体

检女性人群中普遍常见的 4种感染亚型，本研究中最

常见的 HPV 高危基因型别依次为 HPV52、58、53 和

16 型，最常见的低危型感染为 HPV81 型，与既往报

道结果相近，但型别构成比略有差异。造成以上感

染率及感染型别差异的原因可能与检测手段、基因

分型检测种类（17 种亚型、21 种亚型、23 种亚型、26
种亚型、27 种亚型等）、样本数量、人群年龄分布、样

本收集年限等有关；其次，各地区人群生活习惯及生

活环境的差异、HPV 疫苗接种率的不同等也可能导

致 HPV 感染率具有地区差异性。

本研究显示湖北十堰地区 HPV 感染率整体表

现为先下降后上升的趋势，近似呈“U”型分布，即中

年感染率低，而青年、老年相对感染率高，此结果与

既往报道相一致［11， 15］。本研究中感染高发年龄段

主要分布在 >55 岁和 <25 岁两个年龄段。目前

HPV 感染与年龄关系的确切机制尚不明确，但

HPV 感染率分别在青年、老年阶段呈现“双峰”状的

原因可能与<25 岁人群女性宫颈发育不完善、性生

活活跃、作息时间不规律、性伴侣不固定等因素相

关；而>55 岁出现 HPV 感染高峰的原因可能与老

年人群卵巢功能减退导致免疫力下降，以及生殖道

局部屏障功能减弱，从而使机体清除 HPV 病毒的能

力降低有关。有研究［16⁃17］表明 HPV 多重感染可增

加宫颈癌发病率。本次调查结果显示，湖北十堰地

区健康体检女性人群中 HPV 感染在总体及各年龄

段均以单一型别感染为主，其次是双重感染，三重

及以上的感染相对较少。在多重感染型别中 ，

HPV52 合并其他型别感染的人数最多，共 34 例，在

110 例多重型别感染中占比 30. 91%（34/110）。

综上所述，湖北十堰地区健康体检女性人群中

HPV 总感染率低于国内其他大多数地区，最常见的

感 染 高 危 亚 型 为 HPV52、58 和 53 型 ，且 主 要 以

HPV 单一感染为主，两个感染高峰期分布在>55 岁

和<25 岁年龄段，但处于这两个年龄段的健康体检

受检人数相对最少，故应加强人群中对青、老年女

性的健康教育宣传，提高其 HPV 主动筛查意识，以

利于 HPV 感染的早发现从而预防子宫颈病变及宫

颈癌的发生。
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