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　 　 [摘　 要] 　 目的 　 分析长春地区女性人乳头瘤病毒 ( HPV) 的感染与基因分型特征, 为本地区

HPV 感染引发疾病的防治提供理论依据。 方法　 选取 2020 年 10 月—2024 年 3 月在长春肿瘤医院进行首次

HPV 分型检测的 6
 

750 例女性为研究对象, 分析 HPV 的感染情况及不同基因分型感染特点。 结果　 6
 

750 例

样本中 HPV 感染阳性率为 20. 46% (1
 

381 / 6
 

750), 其中高危 HPV 感染率为 18. 16% (1
 

226 / 6
 

750), 以

单一基因类型 HPV 感染为主, 存在多种基因类型混合感染 (2 ~ 6 种)。 高危型 HPV16 检出率最高, 其次

为 HPV52、 HPV58、 HPV51 和 HPV53。 60 岁以上的老年人高危型感染率最高 [25. 28% (135 / 534) ],
其次是 15 ~ 30 岁人群 [24. 26% (163 / 672) ], 这两个年龄段的感染率明显高于其他年龄段, 差异有统计

学意义 (P<0. 05)。 60 岁以上老年人 HPV 基因型混合感染率为 8. 43% (45 / 534), 明显高于其他年龄阶

段 (P<0. 05)。 结论　 长春地区女性 HPV 感染患者中单纯高危型占比较高, 高危型感染患者中年龄>60
岁占比最高, 60 岁以上老年人是本地区 HPV 感染防治的重点关注人群。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

analyze
 

the
 

infection
 

and
 

genotyping
 

characteristics
 

of
 

human
 

papilloma
 

virus (HPV)
 

in
 

women
 

in
 

Changchun
 

area,
 

and
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

HPV
 

infection
 

induced
 

diseases
 

in
 

this
 

area.
Methods　 A

 

total
 

of
 

6
 

750
 

women
 

who
 

went
 

to
 

Changchun
 

Cancer
 

Hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

March
 

2024
 

for
 

the
 

first
 

HPV
 

type
 

test
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,
 

the
 

HPV
 

infection
 

and
 

the
 

characteristics
 

of
 

different
 

genotyping
 

infections
 

were
 

analyzed.
 

Re-
sults　 The

 

positive
 

rate
 

of
 

HPV
 

infection
 

in
 

6
 

750
 

samples
 

was
 

20. 46% (1
 

381 / 6
 

750),
 

and
 

the
 

high-risk
 

HPV
 

infection
 

rate
 

was
 

18. 16% (1
 

226 / 6
 

750) . The
 

single
 

genotyping
 

HPV
 

infection
 

was
 

the
 

main
 

type,
 

and
 

there
 

were
 

multiplemixed
 

genotyping
 

infection
(2-6

 

types) . The
 

top
 

five
 

genotyping
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

detection
 

rate
 

were
 

HPV16,
 

HPV52,
 

HPV58,
 

HPV51
 

and
 

HPV53. The
 

high-
risk

 

infection
 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

older
 

people
 

over
 

60
 

years
 

old [25. 28% (135 / 534) ],
 

followed
 

by
 

15-30
 

years
 

old [24. 26%
 

(163 / 672) ] . The
 

infection
 

rate
 

in
 

these
 

two
 

ages
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

other
 

ages,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant (P<0. 05) . The
 

mixed
 

infection
 

rate
 

of
 

HPV
 

genotypings
 

in
 

older
 

people
 

over
 

60
 

years
 

old
 

was
 

8. 43%
 

(45 / 534),
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

age
 

groups (P<0. 05).
 

Conclusion　 Among
 

female
 

HPV
 

infection
 

patients
 

in
 

Changchun
 

area,
 

the
 

proportion
 

of
 

pure
 

high-risk
 

type
 

is
 

relatively
 

high,
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

high-risk
 

type
 

infection
 

patients
 

is
 

the
 

highest
 

among
 

those
 

over
 

60
 

years
 

old. Elderly
 

people
 

over
 

60
 

years
 

old
 

are
 

the
 

key
 

focus
 

of
 

HPV
 

infection
 

prevention
 

and
 

control
 

in
 

this
 

area.
　 　 [Key

 

words] 　 Human
 

papilloma
 

virus;
 

Genotyping;
 

Infection

　 　 宫颈癌是严重威胁我国女性健康的恶性肿瘤

之一, 其发病率占女性肿瘤的第五位, 妇科肿瘤

的第一位[1] 。 人乳头瘤病毒 ( Human
 

papilloma
 

vi-
rus, HPV) 感染是目前公认的宫颈癌致病因素,
高危型 HPV 病毒导致宫颈上皮内高度瘤样病变及

宫颈癌的发生, 进行 HPV 病毒感染检测已成为宫

颈癌发病风险筛查与进行一级预防的必要手

段[2-5] 。 我国多名学者对多个地区女性人群的 HPV
基因感染类型及特征进行大量的回顾性研究, 研

究结果展示了不同地区 HPV 在人群中的感染情况
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与基因分型特点, 发现在不同地区、 不同年龄段

人群中 HPV 感染的分布存在差异[6-10] 。 当前大部

分报道仅关注整体人群的 HPV 感染特点, 对各年

龄段女性 HPV 感染规律分析较少。 探讨不同年龄

阶段女性 HPV 感染与分型特点, 有助于针对本地

区不同人群 HPV 感染监测、 预防和控制策略的制

定与实施。 本研究拟对 2020—2024 年吉林省长春

地区女性 HPV 感染检测的资料进行分析, 通过比

较不同年龄阶段的人群 HPV 感染类型与特征, 为

本地区不同年龄段人群 HPV 感染流行病学调查与

防治提供科学依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2020 年 10 月—2024 年 3 月在长春肿瘤医

院进行首次 HPV 分型检测的 6
 

750 例女性为研究

对象, 收集 HPV 感染与分型数据。 检测人群全部

来自吉林省长春地区, 年龄 15 ~ 81 岁, 中位年龄

为 43 ( 36, 52) 岁。 按照年龄段共分为五组:
15 ~ 30 岁 (672 例)、 31 ~ 40 岁 (2

 

059 例)、 41 ~
50 岁 (2

 

122 例)、 51 ~ 60 岁 (1
 

363 例) 及 60 岁

以上 (534 例)。 本研究方案经医院伦理委员会审

核批准 (2024-003 号)。
1. 2　 HPV 分型方法

应用潮州凯普生物技术公司的 HPV 分型检测

试剂盒 (PCR-膜杂交法), 以宫颈脱落细胞来源的

DNA 为检测对象, 进行 HPV 病毒的 15 种高危型

( HPV16、 HPV18、 HPV31、 HPV33、 HPV35、
HPV39、 HPV45、 HPV51、 HPV52、 HPV53、
HPV56、 HPV58、 HPV59、 HPV66、 HPV68) 和 6
种 低 危 型 ( HPV6、 HPV11、 HPV42、 HPV43、
HPV44、 HPV81) 分型检测。 通过肉眼观察杂交

膜上斑点出现情况判定检测结果, 膜上所在圆圈

见紫蓝色判断为阳性, 反之则为阴性。 根据膜条

上不同 HPV 分型分布图判断 HPV 分型。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS22. 0 统计学软件进行数据分析。 不

服从正态分布的计量资料用 M (P1, P3 ) 表示,
计数资料采用 χ2 检验, 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 HPV 病毒总体感染与不同基因亚型 HPV 感

染结果

在 6
 

750 例 HPV 病毒检测样本中检出 HPV 病

毒阳性 1
 

381 例 (总检出率为 20. 46%), 其中单纯

低危型 155 例 (总检出率为 2. 30%), 单纯高危型

1
 

103 例 (总检出率为 16. 34%), 既有高危又有低

危型 123 例 (总检出率为 1. 82%)。 21 种基因型均

有检出, 其中高危型中 HPV16 检出率最高, 其次

为 HPV52、 HPV58、 HPV51 和 HPV53; 低危型中

HPV81 检出率最高, 见表 1。

表 1　 不同 HPV 基因分型感染情况

Tab. 1　 Infection
 

rates
 

of
 

different
 

HPV
 

genotypes

HPV 基因型 检出例数 检出率(%)

高危型

　 HPV16 255 3. 78

　 HPV52 227 3. 36

　 HPV58 175 2. 59

　 HPV51 135 2. 00

　 HPV53 132 1. 96

　 HPV68 85 1. 26

　 HPV39 82 1. 21

　 HPV56 81 1. 20

　 HPV18 73 1. 08

　 HPV31 64 0. 95

　 HPV33 63 0. 93

　 HPV66 60 0. 89

　 HPV59 36 0. 53

　 HPV35 28 0. 41

　 HPV45 26 0. 39

低危型

　 HPV81 111 1. 64

　 HPV42 61 0. 90

　 HPV44 33 0. 49

　 HPV43 29 0. 43

　 HPV11 16 0. 24

　 HPV6 10 0. 15

2. 2　 不同分型 HPV 混合感染结果

在 1
 

381 例 HPV 感染阳性的样本中, 感染类

型以 单 一 型 为 主, 为 1
 

065 例 ( 占 总 感 染 的

77. 12%), 其中单纯高危型为 915 例 (占总感染的

66. 26%)。 多重类型感染 (包括 2 ~ 6 种病毒类型)
为 316 例 (占总感染的 22. 88%), 其中以双重感

染为主。 从低危与高危混合感染类型分析: 单纯

低危型混合感染 5 例 (占总感染的 0. 36%), 低高

危型混合感染为 123 例 (占总感染的 8. 91%), 单

纯高 危 型 混 合 感 染 为 188 例 ( 占 总 感 染 的

13. 61%), 见表 2。
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表 2　 单纯与多重 HPV 感染分布情况 [例 (%) ]
Tab. 2　 Distribution

 

of
 

simple
 

and
 

multiple
 

HPV
 

infections [n (%) ]

感染类型 单纯低危型 低高危型混合 单纯高危型 合计

单一感染 150(10. 86) — 915(66. 26) 1
 

065(77. 12)

双重感染 5(0. 36) 80(5. 79) 146(10. 57) 231(16. 73)

三重感染 0 31(2. 24) 36(2. 61) 67(4. 85)

四重感染 0 7(0. 51) 3(0. 22) 10(0. 72)

五重感染 0 3(0. 22) 1(0. 07) 4(0. 29)

六重感染 0 2(0. 14) 2(0. 14) 4(0. 29)

合计 155(11. 22) 123(8. 91) 1
 

103(79. 87) 1
 

381(100. 00)

2. 3　 不同年龄段 HPV 感染检出情况

通过对不同年龄段的 HPV 感染分析, 结果显

示, 高危型 HPV 阳性率最高是 60 岁以上人群, 其

次为 15 ~ 30 岁年龄段人群。 60 岁以上人群与 15 ~

30 岁年龄段人群的高危型 HPV 感染率比较, 差异

无统计学意义 (P>0. 05), 但 60 岁以上人群与其

他各年龄段人群的高危型感染率比较, 差异均有

统计学意义 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 不同年龄段高危 HPV 感染情况 [例 (%) ]
Tab. 3　 High-risk

 

HPV
 

infections
 

in
 

different
 

age
 

groups [n (%) ]

年龄 例数 单纯低危型 低高危型混合 单纯高危型 合计 高危型感染

15~ 30 岁 672 16(2. 38) 7(1. 04) 156(23. 21) 179(26. 63) 163(24. 26)

31~ 40 岁 2
 

059 43(2. 08) 40(1. 94) 298(14. 47) 381(18. 50) 338(16. 42) ab

41~ 50 岁 2
 

122 46(2. 17) 19(0. 90) 326(15. 36) 391(18. 42) 345(16. 26) ab

51~ 60 岁 1
 

363 36(2. 64) 43(3. 15) 202(14. 82) 281(20. 62) 245(17. 98) ab

>60 岁 534 14(2. 62) 14(2. 62) 121(22. 65) 149(27. 90) 135(25. 28)

合计 6
 

750 155(2. 29) 123(1. 82) 1
 

103(16. 34) 1
 

381(20. 46) 1
 

226(18. 16)

　 注: 与 60 岁以上比较aP<0. 05, 与 15 ~ 30 岁比较bP<0. 05

2. 4　 不同年龄段高危型 HPV 混合感染分析结果

各个年龄段的高危型 HPV 感染以单一基因型感

染为主。 对于单一 HPV 分型感染, 60 岁以上人群感

染率明显高于 31~ 60 岁各年龄段人群的感染率 (P<

0. 05)。 对于多重 HPV 分型感染, 60 岁以上人群感染

率最高, 高于其他各年龄段的感染率 (P<0. 05)。 通

过混合感染占总感染比例的数据看, 60 岁以上人群占

比明显高于其他各年龄段人群 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 不同年龄段高危 HPV 混合感染情况

Tab. 4　 Mixed
 

infection
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

at
 

different
 

ages

年龄 例数 单一感染[例(%)] 混合感染[例(%)] 混合感染占感染比例(%)

15~ 30 岁 672 147(21. 87) 32(4. 76) a 17. 87a

31~ 40 岁 2
 

059 292(14. 18) a 89(4. 32) a 23. 36

41~ 50 岁 2
 

122 318(14. 98) a 73(3. 44) a 18. 67a

51~ 60 岁 1
 

363 204(14. 97) a 77(5. 65) a 27. 40

>60 岁 534 104(19. 48) 45(8. 43) 30. 20

合计 6
 

750 1
 

065(15. 78) 316(4. 68) 22. 88

　 注:与>60 岁比较aP<0. 05

2. 5　 不同年龄段高危型 HPV 感染类型分布

本研究针对不同年龄段高危型 HPV 感染类型

的前五位进行了整理, 见表 5。
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表 5　 不同年龄段高危型 HPV 感染前五位分布

Tab. 5　 Top
 

five
 

distributions
 

of
 

high-risk
 

HPV
 

infection
 

in
 

different
 

age
 

groups

位次
15~ 30 岁 31~ 40 岁 41~ 50 岁 51~ 60 岁 >60 岁

基因型 感染率(%) 基因型 感染率(%) 基因型 感染率(%) 基因型 感染率(%) 基因型 感染率(%)

第 1 位 HPV16 5. 51 HPV52 3. 06 HPV16 3. 91 HPV16 3. 89 HPV52 5. 61

第 2 位 HPV52 4. 46 HPV16 2. 77 HPV52 2. 73 HPV52 3. 37 HPV16 4. 68

第 3 位 HPV58 4. 46 HPV58 2. 33 HPV53 2. 12 HPV53 2. 64 HPV58 4. 68

第 4 位 HPV51 2. 83 HPV51 1. 65 HPV51 1. 98 HPV58 2. 35 HPV68 2. 81

第 5 位 HPV53 1. 64 HPV39 1. 41 HPV58 1. 89 HPV51 1. 91 HPV51 2. 62

2. 6　 不同年份高危型 HPV 阳性率比较

2021 年、 2022 年和 2023 年检测人群的 HPV
感染率进行对比分析, 结果显示: 2023 年高危型

HPV 合计阳性检出率高于 2022 年与 2021 年 (P<
0. 05), 2021 年与 2022 年高危型 HPV 阳性检出率

比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 对不同年龄

段人群在不同时间的高危型 HPV 检出率分析显示:

在 2022 年与 2021 年相比, 每个年龄段高危型 HPV
检出率比较差异均无统计学意义 (P>0. 05); 2023
年, 31 ~ 40 岁、 51 ~ 60 岁、 >60 岁年龄段人群的高

危型 HPV 检出率高于 2021 年同年龄段人群 (P<
0. 05); 2023 年, 31 ~ 40 岁、 51 ~ 60 岁年龄段人群

的高危型 HPV 检出率高于 2022 年同年龄段人群

(P<0. 05), 见表 6。

表 6　 不同年份、 不同年龄高危型 HPV 阳性率比较 [例 (%) ]
Tab. 6　 Comparison

 

of
 

high-risk
 

HPV
 

positive
 

rates
 

in
 

different
 

years
 

and
 

ages [n (%) ]

年龄
2021 年 2022 年 2023 年

例数 高危型 HPV 阳性 例数 高危型 HPV 阳性 例数 高危型 HPV 阳性

15~ 30 岁 240 57(23. 75) 146 32(21. 92) 206 61(29. 61)

31~ 40 岁 639 89(13. 93) 470 68(14. 47) 673 133(19. 76) ab

41~ 50 岁 677 104(15. 36) 461 66(14. 32) 725 128(17. 66)

51~ 60 岁 342 42(12. 28) 326 49(15. 03) 507 113(22. 29) ab

>60 岁 124 24(19. 35) 131 29(22. 14) 205 64(31. 22) a

合计 2
 

022 316(15. 63) 1
 

534 244(15. 91) 2
 

316 499(21. 55) ab

　 注:与 2021 年比较aP<0. 05,与 2022 年比较bP<0. 05

3　 讨论

本研究数据显示, 2021—2023 年 HPV 在长春

地区人群中的总体阳性率为 20. 46%, 以高危 HPV
感染为主, 感染 HPV 基因型前五位的是 HPV16、
HPV52、 HPV58、 HPV51、 HPV53。 该研究结果与

全国大数据报道的东北地区及其他学者调查分析

的有关长春地区女性 HPV 感染情况报道相一

致[10-12] 。 在 HPV 感染人群中存在多重感染, 以二

重感染为主, 其中高危型混合感染率明显高于单

纯低危型及高低混合型, 说明高危型 HPV 容易发

生多重感染。 混合感染妨碍体内免疫系统对 HPV
病毒清除, 导致 HPV 在宫颈内持续感染, 诱发宫

颈细胞癌变[13] 。
关于不同年龄段高危 HPV 感染情况, 国内各

个地方报道不一致。 国内大多数学者的报道显示

HPV 感染年龄呈 U 字型, 即青年阶段与老年阶段

人群感染率高[12,14-15] 。 本研究针对不同年龄段高危

HPV 感染分析结果也呈现上述特点。 但李晓月

等[16] 报道的北京市海淀区女性 HPV 基因分型中结

果显示<20 岁和>60 岁的人群 HPV 的感染率相比

其他年龄段较低。 李营营等[17] 报道的天津市滨海

新区女性 HPV 基因分型中结果显示的各年龄段感

染率差异无统计学意义。 不同地区各年龄段人群

的 HPV 感染差异与该地区不同年龄段对于 HPV 防

治的意识有关, 特别是青年女性 HPV 疫苗接种的

普及, 将降低 HPV 在青年女性中的感染率[18] 。
本研究发现, 60 岁以上的老年人不仅 HPV 感

染率较高, 而且多重 HPV 分型感染率明显高于其

他年龄段人群的感染率, 出现这种情况原因可能

是曾经 HPV 感染过的女性, 没有经过相关治疗,
随着年龄的增大, 免疫功能下降, 增加其他类型

的 HPV 感染。 老年女性患者往往存在机体功能的

减退以及其他疾病, 给宫颈癌治疗带来一定困难,
因此早期筛查与防治对于降低老年人宫颈癌发病

率与死亡率至关重要[19] 。 对于出现单一 HPV 感染

的人群, 应进行积极治疗, 以免造成混合感染,
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增加宫颈癌的发病风险[20] 。
本研究发现 HPV16 型、 52 型、 58 型、 51 型

感染率在各年龄组感染率均较高, HPV33 型与

HPV68 型随着年龄增长感染率呈逐渐升高的趋势,
特别是 HPV68 型在 60 岁以上人群中的感染率明显

高于其他各年龄段组。 说明不同年龄段的高危

HPV 感染的基因型分布存在一定差异, 因此对于

不同年龄段 HPV 感染应采取差异化的防治措施。
本研究对 2021—2023 年的 HPV 感染率进行比

较分析, 发现在 2023 年 HPV 检出阳性率明显高于

2021 年与 2022 年, 其 HPV 感染有逐年上升的趋

势。 分析原因可能是 2021—2023 年因疫情 HPV 筛

查人群较少, 检出阳性率较低, 2023 年检测人群

增多, 特别是以往感染患者在本年度进行首次检

测。 60 岁以上人群 2023 年阳性率达到 31. 22%,
高于平均阳性率 ( 21. 55%)。 考虑本地区老年段

女性的 HPV 感染率较高, 同时老年女性的免疫力

下降, 对于清除 HPV 能力较差, 所以应加强这个

年龄段人群 HPV 检测, 提高老年人宫颈癌早期防

治水平。
综上所述, 本研究通过对长春地区 6

 

750 例女

性宫颈上皮细胞样本 HPV 基因检测结果回顾性分

析, 明确了本地区女性人群 HPV 感染及感染 HPV
基因型分布情况, 通过比较不同年龄段女性 HPV
感染与基因分型情况, 发现老年女性 HPV 感染问

题较为突出, 为本地区老年女性 HPV 感染早期诊

疗提供了科学依据。
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􀤂

􀦂 􀦂
􀦂􀦂 片语健康

高钠 (高盐) 饮食逆转夜间血压降低

夜间血压降低 (Nocturnal
 

blood
 

pressure
 

dipping) 是一种正常血压模式, 表现为夜间平均动脉压下降

约 10% ~ 20%。 这种下降由昼夜节律促成, 因交感神经活性减弱引起。 这种减弱可根据尿液中儿茶酚胺的

含量判断。 儿茶酚胺是一种交感神经活性 “代理物” (Proxy)。 儿茶酚胺升高或降低代表交感神经活性增

强或减弱[1]。
除夜间血压降低模式外, 还有夜间血压不下降和反向血压模式。 前者指夜间血压下降小于 10%的模

式, 后者指夜间血压高于白天血压的模式。 这两种模式都预警高血压的发生。
高钠饮食引起高钠血症, 使肾脏在夜间识别多余的钠。 识别后的反应使交感神经活性增强, 表现为

血液去甲肾上腺素、 肾素、 血管紧张素Ⅱ和醛固酮的含量升高。 这些升血压因子使血压升高, 进而使肾

滤过压升高, 使肾脏排泄多余的钠。 持续摄入高钠饮食使交感神经活性频繁增强。 久而久之, 人体会进

入夜间血压不下降或反向血压模式。 若不及时纠正, 高血压可能就随之而来了[1]。
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