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  [摘 要] 目的 分析东莞市东部地区女性人乳头状瘤病毒(HPV)感染的现状特点,为该地区 HPV感

染的干预措施、宫颈癌(CC)的早期筛查及接种HPV疫苗方案的制定提供理论依据。方法 选择2021年9月

至2023年6月在该院接受HPV分型检测的女性8
 

919例。根据年龄分为5组:≤30岁组(2
 

159例)、>30~
40岁组(3

 

501例)、>40~50岁组(2
 

291例)、>50~60岁组(787例)及大于60岁组(181例)。按照时间平均

分为2个时间段,A组为2021年9月至2022年7月(4
 

565例),B组为2022年8月至2023年6月(4
 

354例),
统计分析不同年龄、不同时间段 HPV感染情况。结果 HPV感染的总检出率为30.14%,其中单一型感染率

为69.38%,多重型感染率为30.62%,较常见的高危型(HR-HPV)为 HPV52、58、16、53、51型,较常见的低危

型(LR-HPV)为HPV81、6型。HPV感染年龄分布呈“U”型双峰曲线,高峰分别为小于或等于30岁及大于60
岁,其中大于60岁组感染率最高,各年龄组感染率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。不同时间段 HPV感

染特点不同,其中A组较常见 HR-HPV为 HPV52、16、53、68、58型,常见LR-HPV为 HPV81、42型;B组较

常见HR-HPV为HPV52、58、16、56、51型,常见LR-HPV为HPV81、11型。结论 东莞市东部地区 HPV感

染基因型繁多,现状不容乐观,以单一HR-HPV感染为主,常见基因型为HPV52、58、16、53、51型,应针对不同

年龄和地域特点开展CC防治策略。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

current
 

characteristics
 

of
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

infection
 

among
 

women
 

in
 

the
 

eastern
 

region
 

of
 

Dongguan
 

City,providing
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

intervention
 

measures
 

against
 

HPV
 

infection,early
 

screening
 

for
 

cervical
 

cancer
 

(CC),and
 

the
 

formulation
 

of
 

HPV
 

vaccination
 

pro-
grams

 

in
 

this
 

region.Methods A
 

total
 

of
 

8
 

919
 

women
 

who
 

underwent
 

HPV
 

genotyping
 

tests
 

at
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected.They
 

were
 

divided
 

into
 

five
 

age
 

groups:≤30
 

years
 

group
(2

 

159
 

cases),>30-40
 

years
 

group(3
 

501
 

cases),>40-50
 

years
 

group
 

(2
 

291
 

cases),>50-60
 

years
 

group
(787

 

cases),and
 

>60
 

years
 

group(181
 

cases).The
 

study
 

period
 

was
 

evenly
 

divided
 

into
 

two
 

time
 

periods:
Group

 

A
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

July
 

2022
 

(4
 

565
 

cases)
 

and
 

Group
 

B
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

(4
 

354
 

cases).The
 

HPV
 

infection
 

status
 

across
 

different
 

ages
 

and
 

time
 

periods
 

was
 

statistically
 

analyzed.
Results The

 

overall
 

detection
 

rate
 

of
 

HPV
 

infection
 

was
 

30.14%,with
 

a
 

single-type
 

infection
 

rate
 

of
 

69.38%
 

and
 

a
 

multiple-type
 

infection
 

rate
 

of
 

30.62%.The
 

more
 

common
 

high-risk
 

HPV
 

(HR-HPV)
 

types
 

were
 

HPV52,58,16,53,and
 

51
 

type,while
 

the
 

more
 

common
 

low-risk
 

HPV
 

(LR-HPV)
 

types
 

were
 

HPV81
 

and
 

6
 

type.The
 

age
 

distribution
 

of
 

HPV
 

infection
 

showed
 

a
 

“U”-shaped
 

bimodal
 

curve,with
 

peaks
 

at
 

≤30
 

years
 

and
 

>60
 

years,with
 

the
 

highest
 

infection
 

rate
 

in
 

the
 

>60
 

years
 

group.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

infection
 

rates
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05).The
 

characteristics
 

of
 

HPV
 

infection
 

var-
ied

 

across
 

time
 

periods.In
 

group
 

A,the
 

more
 

common
 

HR-HPV
 

types
 

were
 

HPV52,16,53,68,and
 

58
 

type,
while

 

the
 

common
 

LR-HPV
 

types
 

were
 

HPV81
 

and
 

42
 

type.In
 

group
 

B,the
 

more
 

common
 

HR-HPV
 

types
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were
 

HPV52,58,16,56,and
 

51
 

type,and
 

the
 

common
 

LR-HPV
 

types
 

were
 

HPV81
 

and
 

11
 

type.Conclusion 
The

 

HPV
 

infection
 

genotypes
 

in
 

the
 

eastern
 

region
 

of
 

Dongguan
 

City
 

are
 

diverse,and
 

the
 

current
 

situation
 

is
 

not
 

optimistic,with
 

a
 

predominance
 

of
 

single
 

HR-HPV
 

types
 

infections,particularly
 

HPV52,58,16,53,and
 

51
 

type.CC
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

should
 

be
 

tailored
 

to
 

different
 

age
 

and
 

regional
 

characteristics.
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words] Human
 

papillomavirus; Epidemiological
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and
 

control; Vaccine

  宫颈癌(CC)是仅次于乳腺癌、结直肠癌和肺癌的

第三大危害妇女身体健康的恶性肿瘤[1]。据相关统

计表明,近年来全球宫颈癌新增病例达60.4万人,死
亡人数约342

 

000人,其发病率和死亡率均位居世界

第一,对妇女的身体健康造成了极大的威胁[2]。人乳

头状瘤病毒(HPV)是一种无包膜的环形双链 DNA
病毒,具有高度嗜上皮性,能够特异性地引起皮肤、黏
膜的鳞状上皮细胞增殖,诱发相关疾病。目前发现的

HPV亚型共有200余种,传播方式主要为性接触传

播,并根据其感染后致癌能力高低,分为高危型(HR-
HPV)和低危型(LR-HPV)。有研究表明,约99.7%
的宫颈癌患者体内可检测到 HPV感染[3-4]。虽然机

体的免疫系统能够将一部分HPV清除,但是当 HPV
长期存在仍会破坏细胞及染色体的稳定性,从而导致

癌症的发生[5]。不同地区和人群宫颈 HPV感染率和

亚型的流行情况各不相同[6],了解所在地区宫颈

HPV感染分布特点,对宫颈癌的防治策略制定具有

指导性意义。在前期工作基础上,本研究通过回顾性

调查东莞市东部地区妇女宫颈癌中HPV的感染情况

和分型情况,掌握该区域HPV的流行情况,为宫颈癌

预防和治疗及HPV疫苗的研制奠定基础。
1 资料与方法

1.1 样本来源及分组 选取2021年9月至2023年

6月就诊于本院接受
 

HPV
 

分型检测的女性8
 

919例,
年龄14~87岁。将参检人群按年龄分为5组:≤30
岁组(2

 

159例)、>30~40岁组(3
 

501例)、>40~50
岁组(2

 

291例)、>50~60岁组(787例)及大于60岁

组(181例)。将参检人群按时间分成A、B组,A组为

2021年9月至2022年7月(4
 

565例),B组为2022
年8月至2023年6月(4

 

354例)。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 所有参检女性要求标本采集前

3
 

d内停止阴道用药,采集前24
 

h内禁止性生活;取
膀胱截石位,先用阴道内窥器将子宫颈完全显露出

来,用棉签将宫颈口内的多余分泌物擦拭干净,然后

把宫颈刷放在宫颈口,顺或逆时针轻轻旋转5圈,得
到足够的宫颈上皮细胞,把宫颈刷取出,放进冲洗管

内,沿着刷柄折断宫颈刷,拧紧洗脱管盖,做好样品标

记,-20
 

℃直立保存送检。
1.2.2 HPV分型检测方法及结果判断 本研究采

用亚能生物技术(深圳)有限公司 HPV检测试剂盒,

利用聚合酶链式反应(PCR)进行体外扩增和DNA反

向点杂交相结合的 HPV基因分型检测技术,可检测

23 种 HPV 基 因 型,其 中 包 括 17 种 HR-HPV
(HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、
66、68、73、82型)及6种LR-HPV(HPV6、11、42、43、
81、83型)。
1.2.3 结果判读 待模条上的蓝点显示时,读出对

应的结果:只有内标质控(IC)表中的蓝点显示,判读

为阴性;在某一位点上呈蓝点为对应的基因型为单一

型感染;若有2个以上的基因呈蓝点,说明该参检样

本为多重型感染。
1.3 统计学处理 通过SPSS

 

20.0统计软件处理采

集、整理后的数据。采用频数及百分率表示计数资

料,用χ2 检验统计分析数据,P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 PCR与反向点杂交法实验结果 HPV-DNA经

PCR扩增及杂交实验后,结果符合试剂盒判定标准,
所有基因型均可检出。
2.2 HPV整体感染率及不同亚型分布 本研究中

8
 

919例 女 性 宫 颈 分 泌 物 中 HPV 的 总 检 出 率 为

30.14%(2
 

688 例)。其 中 单 一 型 感 染 检 出 率 为

69.38%(1
 

865例),高于多重型感染(≥2种)检出率

[30.62%(823例)]。HR-HPV 检 出 率 为35.90%
(3

 

202例),LR-HPV检出为9.40%
 

(838例)。对于

HR-HPV、LR-HPV多重感染者,各亚型的阳性率重

复计算。
在HPV感染人群中最常见的HR-HPV为HPV

 

52型,其 所 占 比 为 23.14%(622/2
 

688),其 次 为

HPV58、16、53、51型,占 比 分 别 为12.65%(340/
2

 

688)、11.94%(321/2
 

688)、11.01%(296/2
 

688)、
10.57%(284/2

 

688);最常见的2种低危亚型分别为

HPV81、6 型,占 比 分 别 为 9.11% (245/2
 

688)、
6.21%(168/2

 

688),见图1。
2.3 HPV 感染的年龄特异性 不同年龄组女性

HPV感染率比较,差异有统计学意义(χ2=20.075,
P<0.001),见表1。其中大于30~40岁组感染人数

最多,感染率为28.19%;>60岁组感染人数最少,但
感染率为最高,为44.2%。不同年龄组 HPV总体感

染呈“U”型双高峰趋势,高峰阶段为小于或等于30岁

组及大于60岁组,年龄大于30~40岁组的女性,其

·8903· 现代医药卫生2024年9月第40卷第18期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2024,Vol.40,No.18



HPV感染率最低。见图2。即女性开始有性生活至

30岁,HPV感染率较高;而30岁以后 HPV感染率

逐渐下降,并在开始进入围绝经期后,感染率再次上

升。不同年龄组间各 HPV基因型分布情况比较,差
异有统计学意义(χ2=90.079,P<0.001),见表2。
按照不同年龄段 HPV感染基因型排序前5位:≤30
岁组排序为HPV52、16、58、51、81型;>30~40岁组

为 HPV53、58、16、53、68 型;>40~50 岁 组 为

HPV52、58、68、51、81型;>50~60岁组为 HPV52、
51、53、58、16型;>60岁组为 HPV6、52、16、53、33
型。各 年 龄 组 均 以 HR-HPV 感 染 为 主,其 中

HPV52、58、51、16、53型感染率较高,尤其是 HPV52
型在各年龄组感染率占比最高。见图3。

图1  HPV感染基因型分布

表1  不同年龄组 HPV检出率

年龄组 参检人数(n) 感染人数(n) 感染率(%)

≤30岁组 2
 

159 723 33.49

>30~40岁组 3
 

501 987 28.19

>40~50岁组 2
 

291 649 28.33

>50~60岁组 787 249 31.64

>60岁组 181 80 44.20

  进一步分析不同年龄组中单一型HPV感染率及

多重型 HPV 感染率,两者比较差异有统计学意义

(χ2=26.781,P<0.001)。其中年龄为大于或等于

30、>30~40、>40~50、>50~60岁组的女性中

HPV多重型感染率低于单一型感染率,差异有统计

学意义(P<0.05);而年龄大于60岁组的女性单一型

感染与多重型感染之间 HPV感染率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表3。

图2  不同年龄组 HPV感染趋势图

表2  不同年龄组 HPV基因型分布情况[n(%)]

HPV基因型 ≤30岁组(n=2
 

159) >30~40岁组(n=3
 

501) >40~50岁组(n=2
 

291) >50~60岁组(n=787) >60岁组(n=181)

HR-HPV

 16型 112(9.69) 104(7.44) 56(6.39) 34(7.57) 15(9.15)

 18型 41(3.55) 63(4.51) 46(5.25) 18(4.01) 4(2.44)

 31型 14(1.21) 20(1.43) 11(1.26) 10(2.23) 2(1.22)

 33型 30(2.60) 44(3.15) 21(2.40) 14(3.12) 11(6.71)

 35型 13(1.12) 19(1.36) 10(1.14) 5(1.11) 7(4.27)

 39型 28(2.42) 35(2.51) 33(3.77) 4(0.89) 5(3.05)

 45型 13(1.12) 19(1.36) 7(0.80) 4(0.89) 4(2.44)

 51型 80(6.92) 79(5.65) 63(7.20) 58(12.92) 4(2.44)

 52型 188(16.26) 240(17.18) 112(12.79) 58(12.92) 24(14.63)

 53型 63(5.45) 102(7.30) 75(8.56) 45(10.02) 11(6.71)

 56型 51(4.41) 71(5.08) 53(6.05) 19(4.23) 6(3.66)

 58型 96(8.30) 111(7.95) 88(10.05) 37(8.24) 8(4.88)

 59型 56(4.84) 53(3.79) 36(4.11) 18(4.01) 5(3.05)

 66型 31(2.68) 28(2.00) 21(2.40) 11(2.45) 1(0.61)

 68型 71(6.14) 95(6.80) 67(7.65) 23(5.12) 8(4.88)

 73型 10(0.87) 12(0.86) 8(0.91) 6(1.34) 2(1.22)

 82型 7(0.61) 6(0.43) 5(0.57) 3(0.67) 1(0.61)
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续表2  不同年龄组 HPV基因型分布情况[n(%)]

HPV基因型 ≤30岁组(n=2
 

159) >30~40岁组(n=3
 

501) >40~50岁组(n=2
 

291) >50~60岁组(n=787) >60岁组(n=181)

LR-HPV\

 6型 50(4.33) 52(3.72) 27(3.08) 11(2.45) 28(17.07)

 11型 33(2.85) 53(3.79) 23(2.63) 11(2.45) 3(1.83)

 42型 53(4.58) 56(4.01) 22(2.51) 16(3.56) 4(2.44)

 43型 42(3.63) 48(3.44) 31(3.54) 15(3.34) 5(3.05)

 81型 72(6.23) 84(6.01) 60(6.85) 26(5.79) 3(1.83)

 83型 2(0.17) 3(0.21) 1(0.11) 3(0.67) 3(1.83)

 合计 1
 

156(53.50) 1
 

397(39.91) 876(38.24) 449(57.05) 164(90.61)

图3  部分 HPV基因型不同年龄组感染率分布情况

表3  不同年龄组在不同感染模式下HPV检出情况[n(%)]

年龄组 单一型感染 多重型感染

≤30岁组 466(64.45) 257(35.55)a

>30~40岁组 709(71.83) 278(28.17)a

>40~50岁组 485(74.73) 164(25.27)a

>50~60岁组 156(62.65) 93(37.35)a

>60岁组 50(62.5) 30(37.5)

  注:与单一型感染比较,aP<0.05。

2.4 不同时间段 HPV 检出频率 A 组参检人群

4
 

565例,阳性者为1
 

274例,检出率为27.91%;B组

参检人群4
 

354例,阳性者为1
 

414例,检出率为

32.48%。A、B组HPV基因型检出频率分别为1
 

834
次与2

 

146次。2组间不同 HPV基因型检出频率比

较,差异有统计学意义(χ2=48.433,P<0.001)。其

中A组较常见HR-HPV排序:HPV52、16、53、68、58
型,常见LR-HPV排序:HPV81、42型;B组较常见

HR-HPV排序:HPV52、58、16、56、51型,常见 LR-
HPV排序:HPV81、11型。见表4。

表4  2个时间段组 HPV基因型分布情况[n(%)]

HPV基因型 A组(n=1
 

834) B组(n=2
 

146)

HR-HPV

 16型 155(8.45) 166(7.74)

 18型 77(4.20) 95(4.43)

 31型 35(1.91) 21(0.98)

 33型 55(3.00) 65(3.03)

 35型 21(1.15) 33(1.54)

续表4  2个时间段组 HPV基因型分布情况[n(%)]

HPV基因型 A组(n=1
 

834) B组(n=2
 

146)

 39型 41(2.24) 64(2.98)

 45型 20(1.09) 27(1.26)

 51型 120(6.54) 129(6.01)

 52型 299(16.30) 323(15.05)

 53型 150(8.18) 146(6.80)

 56型 70(3.82) 130(6.06)

 58型 143(7.80) 197(9.18)

 59型 74(4.03) 94(4.38)

 66型 29(1.58) 63(2.94)

 68型 146(7.96) 118(5.50)

 73型 23(1.25) 15(0.70)

 82型 10(0.55) 12(0.56)

 合计 1
 

468(80.04) 1
 

698(79.12)

LR-HPV

 6型 63(3.44) 83(3.87)

 11型 38(2.07) 85(3.96)

 42型 72(3.93) 79(3.68)

 43型 70(3.82) 70(3.26)

 81型 122(6.65) 123(5.73)

 83型 1(0.05) 8(0.37)

 合计 366(19.96) 448(20.88)

3 讨  论

  不同地区宫颈癌发生率及死亡率均有明显的差

别,这与国家的社会、经济发展程度紧密相关。既往

研究显示,LR-HPV感染主要与肛门及外生殖器等部

位黏膜的病变,如生殖器疣病等有关,较少引发恶性

肿瘤;而HR-HPV感染是导致宫颈癌前病变及宫颈

癌的主要因素[7],且80%的病例都位于中、低收入国

家或 地 区[8]。DE
 

MARTEL 等[9]研 究 表 明,全 球

70%~90%宫颈癌患者的发病与 HR-HPV 感染有

关,这与近年来我国关于宫颈癌的流行病学统计结果

相同[10],可见降低 HR-HPV感染可从源头预防大部

分宫颈癌的发生。世界卫生组织(WHO)在2021年
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首次向全球推荐 HR-HPV
 

DNA检测为子宫颈癌初

筛首选方法,明确说明宫颈癌是目前唯一病因确定、
通过规范化的检测筛查手段及提前采取干预措施可

以降低发病率的恶性肿瘤[11]。21世纪以来,在发达

国家中,随着宫颈筛查及HPV疫苗的普及,宫颈癌的

发病率逐年下降;而在我国,宫颈癌发病率和死亡率

却总体呈现持续上升趋势[12-13],并且发病年龄逐渐年

轻化,这可能与首次性行为较早、性伴侣数量多及

HPV暴露增加等因素有关[14]。目前,宫颈癌的防治

已经得到我国政府部门的广泛关注。本研究通过统

计分析8
 

919例参检女性的 HPV感染率和基因型分

布情况,更好地了解HPV感染的流行病学特征,旨在

为本地区HPV感染的干预措施、宫颈癌的早期筛查

及接种HPV疫苗方案的制定提供数据参考。
23种 HPV基因型在本研究地区均可检出,提示

本地区HPV感染种类繁多。不同地区 HPV检出率

不同,唐海先等[15]对昆明部分地区女性 HPV感染情

况进行研究,结果提示 HPV检出率为15.79%;张敏

等[16]对内蒙古地区健康体检人群进行 HPV检测,检
出率为20.26%;文清华等[17]也对广东省廉江地区

3
 

000例女性HPV感染情况进行分析,共检出阳性病

例1
 

020例,检出率为34.0%。本研究中共有8
 

919
例女 性 进 行 HPV 亚 型 检 测,HPV 总 检 出 率 为

30.14%,高于国内大部分地区,形式严峻。究其原因

可能为东莞市是一个流动人口比较大的城市,人群文

化教育、经济情况参差不齐,参保地大多为外地,对宫

颈筛查认识不足,感染者往往有症状后就诊,导致

HPV感染检出率比较高[18]。本研究结果表明,东莞

市东部地区常见的 HPV感染基因型为 HPV52、58、
51、16、53型,这与YAN等[19]及 WANG等[20]对该研

究地区的调查结果基本一致。相比中国大陆女性数

据中最常见的5种 HR-HPV16、52、58、18、33型,
HPV51、53型感染率也比较高,体现了研究地区的地

域特征。既往也有研究表明,广东、上海等地最常见

感染基因型为 HPV
 

52型,其中80%左右的女性

HPV感染为单一型感染,20%为多重型感染[21-22]。
本研究中整体单一型感染率远高于多重型感染,HR-
HPV感染率更高达35.90%,这可能与本地区人群性

行为密切、过早性生活、保健预防意识不强及生活方

式不同有关。值得一提的是,虽然多重型感染率低,
但也要引起足够重视,既往研究理论表示,HPV感染

基因型越多,对黏膜的侵袭及损伤越大,持续感染时

间越长,致癌风险也相应升高,因此临床上也应对多

重型感染高度关注[23]。
有研究表明,HPV感染率在我国存在一定的年

龄特异性,即感染呈“U”型双高峰曲线,其高峰年龄分

别为小于25岁及50岁以上女性[24-25],这与本研究结

果类似,其原因可能为:(1)女性性生活过频、过早、分

娩过早等原因致使宫颈过早暴露于病毒;其次年轻女

性宫颈发育相对不成熟,对病毒的抵抗力较弱;(2)女
性进入围绝经期后,雌激素水平降低、身体锻炼减少

等原因致使免疫力下降,抑制及清除 HPV的能力降

低,导致病毒感染时间延长;(3)还有研究表明,围绝

经期女性HPV感染率明显升高,并非感染新亚型病

毒,而是由于再次感染原有型别或者是既往病毒的持

续感染[26]。另外,年轻及围绝经期后女性对个人卫

生、避孕措施方便的相关知识了解欠佳,这也导致

HPV感染呈双高峰趋势,临床上也应加强相应年龄

段人群的预防保健意识,重点关注年轻和年长女性的

宫颈癌防治宣教。推广 HPV疫苗及宫颈癌健康宣

教,严密进行HPV筛查,从而逐渐降低年轻及50岁

以上女性HPV感染率。
2020年11月 WHO发布了《加速消除子宫颈癌

全球战略》,HPV疫苗及严密宫颈筛查在其中发挥重

大作用。有研究结果显示,接种疫苗后可使人体内特

异性抗体水平显著提高,从而阻断 HPV对黏膜的侵

袭及损害,对其所覆盖亚型有较强的保护作用,对未

覆盖的其他高危型也有一定的交叉保护效果,可提供

长达10年的保护,且保护效果不随着时间推移而减

弱[27]。随着HPV疫苗的普及,HPV感染的流行病

学特点也随之改变。本研究中将参检人群按检测时

间分为 A、B组,结果表明:HR-HPV在 A组时间段

常见基因型排序为 HPV52、16、53、68、58型,在B组

时间段常见基因型排序为 HPV52、58、16、56、51型,
LR-HPV在 A 组时间段常见基因型为 HPV81、42
型,在B组时间段常见基因型排序为 HPV81、11型。
不同时间段 HR-HPV及LR-HPV流行基因型不同,
分析原因可能如下:(1)2个时间段女性接种 HPV疫

苗种类、疫苗普及程度存在差异;(2)HPV疫苗价格

昂贵、供应短缺及广大女性对HPV疫苗缺乏认识;既
往研究表明,知识储备越多,对HPV相关内容认知度

越高,则越有利于形成积极主动的接种疫苗行为[28],
同时疫苗接种率也与婚姻状态、职业状态等因素密切

相关[29];(3)随着社会的不断发展,各地人群来本地区

工作日渐频繁,故存在外地输入 HPV基因型感染的

可能。目前,国内市场已广泛上市HPV九价疫苗,其
覆盖范围最广,包括 HPV16、18、31、33、45、52、58、6、
11型,但近2年来本地区流行 HPV51、68、56、53型

均不在九价疫苗接种范围内。ZENG等[30]对近年来

我国HPV51、68、56型的流行病学统计,其感染率分

别为2%、1.6%、1.3%。目前,我国上市的 HPV疫

苗并不能预防所有 HR-HPV感染,且疫苗接种率不

高[31],这给消除宫颈癌战略增加了难度,所以应倡导

全国范围内开展有关 HPV相关疾病预防、疫苗接种

的宣传工作,提高女性对相关知识的认知度,鼓励其

积极参与接种;其次要加快现有疫苗产能供给,降低
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疫苗接种成本以达到尽早、广泛地接种;此外也要根

据不同地区HPV流行基因型制定相应新型疫苗接种

方案,增加HPV疫苗覆盖基因型,对接种人群形成针

对性、个体性的保护,从而降低宫颈癌的发病率及病

死率。
本研究对东莞市东部地区2021年9月至2023

年6月参检女性 HPV检测结果进行统计分析,结果

存在一定局限性:首先,由于检测方法局限,本研究仅

能检测出23种HPV基因型,未能检测其他具体基因

型;其次,本研究未进行与 HPV感染相关性研究,既
往有证据表明,初次性生活年龄、性伴侣数量、孕产年

龄及次数均与HPV感染有关[32],但这部分数据在本

研究中未能体现,这与本研究未纳入相关临床资料有

关,以上问题均有待今后扩大样本资料进一步研究。
综上 所 述,本 地 区 女 性 宫 颈 HPV 感 染 率 为

30.14%,感 染 基 因 型 多 样,最 常 见 的 基 因 型 为

HPV52、58、51、16、53型,HPV单一型感染率高于多

重型感染率;不同年龄段 HPV感染率不同,且呈“U”
型曲线分布。随着时间、地区变化,HPV感染特点也

存在差异,应根据相应流行病学特点定制针对性、个
体性疫苗接种方案,对接种人群形成更广泛的保护。
以上分析可为本研究地区 HPV流行病学提供资料,
并为今后制定可行有效的筛查和疫苗接种政策,加快

宫颈癌的防治进程,降低宫颈癌发病率和死亡率,保
护女性健康奠定基础。
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