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摘要： 目的 通过分析四川省自贡市女性高危型人乳头状瘤病毒（hr-HPV）感染状况及基因分型分布特征，为本地区宫颈癌

前病变和宫颈癌的筛查、预防等提供理论依据。方法 选取2018年1月至2020年1月自贡地区女性健康体检人员和门诊病人

共 9 201例（健康体检人员2 694例，门诊病人6 507例），实时荧光定量PCR法进行检测，并对hr-HPV感染率及基因分型进行分

析。结果 9 201例标本中检出阳性 1 190例，总感染率 12.93%，其中体检组 202例（7.50%），门诊组 988例（15.18%），门诊组感

染率大于体检组（P<0.001）；亚型感染率以HPV16最高，其次为HPV52、58和 68；感染以单一感染为主；hr-HPV感染率各年龄

段呈现“两头高中间低”趋势，在小于 25岁年龄段较高（20.76%），之后随着年龄增高而降低，在>50～55岁年龄组又升高，以>
60～65岁年龄组最高（24.78%）。且年龄组 hr-HPV感染分布差异有统计学意义（χ 2=53.231，P<0.001）。结论 四川省自贡市

女性 hr-HPV感染率相对较低，分型以HPV16、52、58、68为主，型别分布与全国其他地区、与四川省整体及四川其他地区略有

不同，且要特别重视自贡地区51岁以上中老年妇女hr-HPV感染的预防。
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Abstract： Objective To provide theoretical basis for the screening and prevention of precancerous lesions and cervical cancer in
this region by analyzing on the infection status and genotype distribution of human papilloma virus (hr-HPV).Methods A total of 9201
health physical examination and outpatient women (physical examination personnel 2694 cases, 6507 patients with clinic) in Zigong Re‑
gion, Sichuan province from January 2018 to January 2020 were analyzed. The cervical exfoliated cells of the subjects were collected.
The HPV DNA was tested by real-time fluorescent quantitative PCR. The women's hr-HPV infection rate and genotyping were analyzed.
Results Among the 9201 samples, 1190 samples were positive, with a total infection rate of 12.93%, including 202 in the physical ex‑
amination group (accounting for 7.50%) and 988 in the outpatient group (accounting for 15.18%). The infection rate in the outpatient
group was significantly higher than that in the physical examination group (χ 2=99.937, P<0.001). The rate of subtype infection was high‑
est in HPV16, followed by HPV52, HPV58 and HPV68. The majority of infections were single infection. In all ages, the hr-HPV infec‑
tion rate showed a trend of "high at both ends and low in the middle", which was higher in the age group less than 25 years old (20.76%),
then decreased with increasing age, but increased in the age group >50-55 years old, reaching the highest in the age group >60-65 years
old (24.78%), and the difference of hr-HPV in each age group was statistically significant (χ 2=53.231, P<0.001).Conclusion In gener‑
al, the hr-HPV infection rate of women is relatively low in Zigong region. The main subtypes are HPV16, 52, 58, 68 and genotype distri‑
bution is slightly different from that in the rest of our country, and in other parts of the whole Sichuan province. In addition, we should
pay special attention to the prevention of hr-HPV infection in middle-aged and elder women over 51 years of age in Zigong region.
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人乳头状瘤病毒（HPV）感染，特别是高危人乳头

状瘤病毒（hr-HPV）是宫颈癌发病的主要原因［1-2］。目

前已知超过 200种HPV亚型，至少有 13种亚型属于

hr-HPV；而且，hr-HPV亚型分布存在地域性差异［3-5］。

本研究初步调查四川自贡地区女性 hr-HPV感染情

况、基因型分布及在各个年龄阶段分型特点，旨在为

本地区宫颈癌前病变和宫颈癌的筛查、预防提供理论

依据，为本地女性注射何种HPV疫苗提供理论指导，

也为研发适用于本地区的病毒疫苗提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1月至2020年1月自贡

市第一人民医院健康体检人员和妇产门诊病人的宫

颈脱落细胞，标本符合以下条件者被纳入，不符者排

除：（1）近期没有怀孕或者流产；（2）无子宫切除手术

◇临床医学◇
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史；（3）近期未进行阴道或者子宫用药者；（4）同意进

行本研究者。本研究收集自贡四区两县（荣县 1 794
例，富顺 2 159，自流井区 2 627，大安区 1 282，贡井

696，沿滩区 643）标本共 9 201份，年龄范围 15～80
岁，年龄（43.9±10.8）岁。从≤25岁开始，以5岁为一年

龄段，到>65岁，分为10个年龄组。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 样本采集 用浸有无菌生理盐水的棉球擦去

宫颈外分泌物，然后将女性HPV专用采样刷置于宫

颈口，顺时针旋转 5圈后将采样刷放入专用保存液

中，后将标本置于4 ℃保存并在1 h内将标本送检。

1.2.2 检测方法 根据港龙生物技术（深圳）有限公

司提供的试剂盒提供的说明书进行核酸提取，PCR扩

增，并对13类高危型HPV（HPV16、18、31、33、35、39、
45、51、52、56、58、59、68）进行检测。检测结果以样本

相对光单位值/临界值（RLU/Cut off）比值表示，诊断

标准以 PLU/Cut off比值≥1.0为阳性（1.0 pg/mL的临

界值相当于HPV 10×104copy/mL）。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对所得的资

料进行数据分析，计数资料以例（%）表示，率及组间

比较采用Pearson’s χ 2检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 自贡地区hr-HPV总体感染率 本研究所纳入

的自贡地区 9 201例女性宫颈脱落细胞中，共检出

hr-HPV 1 190例，总感染率 12.93%（1 190/9 201），其

中体检组 202例，感染率 7.50%（202/2 694），门诊组

988例，感染率 15.18%（988/6507），门诊组感染率大

于体检组，差异有统计学意义（χ 2=99.937，P<0.001）。
2.2 自贡地区hr-HPV各亚型感染率及其分布 自贡

地区门诊及体检人群hr-HPV病毒总感染1 407次，且

以 HPV16感染占优势（18.12%，255/1 407），其次分别

为HPV52（15.78%，222/1 407）、HPV58（12.30%，173/
1 407）和HPV68（10.31%，145/1 407），见表1。

hr-HPV阳性病人中单一型感染占 79.41%（945/

1 190）。体检组及门诊组均以单一感染居多，见表2，
且体检组与门诊组单一感染、双重感染及多重感染分

布差异无统计学意义（χ 2=0.475，P>0. 05）。
体检组构成比前三位分别是52、58和68型，门诊

组构成比前三位分别是16、52和58型，见表3。
2.3 自贡地区女性不同年龄段 hr-HPV 的感染情

况 自贡地区女性hr-HPV感染率各年龄段呈现“两

头高中间低”的趋势，在≤25岁年龄段较高（占比为

20.76%），之后随着年龄增高而降低，在>50～55岁年

龄组又升高，以>60～65岁年龄组最高（占比为

24.78%）。整体人群各个年龄段仍以单一感染为主

（占79.58%），双重感染其次（占16.64%），多重感染率

最低（占3.78%）。且年龄组hr-HPV感染分布差异有

统计学意义（χ 2=53.231，P<0.001）。见表4。

3 讨论

HPV感染是宫颈上皮内瘤变和宫颈癌的主要病

因。目前发现有 200多种HPV亚型，大约有 40余种

与人生殖道皮肤黏膜病变相关［6］。HPV主要通过性

接触传播，根据宫颈癌发生的危险性不同，可分为低

危型和高危型两大类，低危型的可导致生殖器尖锐湿

疣等良性疾病，而高危型（hr-HPV）常引起宫颈癌等

恶性病变［7］。

表1 自贡地区宫颈hr-HPV各亚型感染分布

HPV分型

HPV16
HPV18
HPV31
HPV33
HPV35
HPV39
HPV45

感染次数

255
86
29
65
34
109
35

感染率/%
18.12
6.11
2.06
4.62
2.42
7.75
2.49

HPV分型

HPV51
HPV52
HPV56
HPV58
HPV59
HPV68

感染次数

129
222
81
173
44
145

感染率/%
9.17
15.78
5.76
12.30
3.13
10.31

表2 体检及门诊组hr-HPV单一及多重感染分布/例（%）

组别

体检组

门诊组

合计

单一感染

163（80.69）
784（79.35）
947（79.08）

二重感染）

33（16.34）
165（16.70）
198（16.90）

多重感染

6（2.97）
39（3.95）
45（4.02）

合计

202
988
1190

表3 体检及门诊组hr-HPV各亚型感染情况

HPV分型

HPV16
HPV18
HPV31
HPV33
HPV35
HPV39
HPV45

体检组

阳性次数

27
16
6
11
10
19
6

构成比/%
10.04
5.95
2.23
4.09
3.72
7.06
2.23

门诊组

阳性次数

228
70
23
54
24
90
29

构成比/%
20.04
6.15
2.02
4.75
2.11
7.91
2.55

HPV分型

HPV51
HPV52
HPV56
HPV58
HPV59
HPV68

体检组

阳性次数

21
51
23
41
8
30

构成比/%
7.81
18.96
8.55
15.24
2.97
11.15

门诊组

阳性次数

108
171
58
132
36
115

构成比/%
9.49
15.03
5.10
11.60
3.16
10.11
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Hr-HPV感染率存在地域差异，本研究通过对

四川自贡地区（含四区两县）9 201例女性生殖道

hr-HPV感染情况分析发现，hr-HPV总体感染率

12.93%，低于全国的总感染率 15.6%，我国以华中

地区发病率 20.5%最高［8］；对于本省来说，本地区

感染率低于四川省成都地区的 19.9%、泸州地区的

52.45%、德阳地区的 33.58%［9-11］，这可能与本次纳

入了较多的健康体检人群有关。此外，HPV亚型

感染分布也存在较大的地区差异。研究表明在世

界范围内以 HPV16，18，45型为主，美国地区以

HPV31，33和 45为主，欧洲地区以 HPV33和 31为
主，非洲地区以 HPV45和 33为主，东亚地区以

HPV52，58型为主［12］。国内某些研究发现不同地

区 HPV感染也存在地域差异：北京地区为 HPV16
（2.6%）、58（1.0%）、33（0.8%）和 43（0.7%）；浙江地

区 为 HPV-16（56.1%）、HPV-58（11.2%）和 18
（10.0%）；河 南 地 区 为 HPV16（30.7%），HPV52
（12.2%），HPV58（10.4%），HPV33（7.3%），和

HPV18（6.5%）；新 疆 地 区 为 HPV16（44.0%），53
（28.9%），52（25.3%），58（22.3%）和 35（17.5%）；广

东 地 区 为 HPV 52（33.4%），16（20.95%），58
（15.93%）和 33（9.94%）；云 南 地 区 为 HPV-16
（3.4%）、56（1.7%）、58（1.4%）和 33（1.2%）；湖北地

区为HPV-16（3.85%），52（3.37%），58（2.59%）［13-18］。

而本地区感染最高的 5种 hr-HPV分别为 HPV16
（18.12%）、HPV52（15.78%）、HPV58（12.30%）、

HPV68（10.31%）和HPV51（9.17%）。可以看出，本

地区 hr-HPV感染率及亚型与其他地区都不尽相

同，这可能与种族、年龄、饮食结构、经济水平、生

活习惯和地理气候等差异有关。

本研究根据病人的就诊情况，将病人分为门诊

组和体检组，我们发现体检组感染率（7.5%）较门诊

组（15.18%）低一半。可能的原因是体检组大多都

是工作单位组织的健康检查，该组工作固定、学历

偏高，每年一次进行定期体检，对HPV感染的知识

相对比较了解，而门诊组就诊情况相对复杂，文化

层次不高，且就诊多为低收入人群。Ma X等［8］对

2000年 1月至 2017年 5月发表的 247项研究进行荟

萃分析指出，HPV的感染与性取向、地理区域、文化

程度以及性健康教育等问题密切相关。

另外，本研究还发现自贡地区女性 hr-HPV 感

染率各年龄段呈现“两头高中间低”的趋势，在≤25
岁年龄段较高（占比为 20.76%），之后随着年龄增高

而降低，在>50～55岁年龄组又升高，以>60～65岁
年龄组最高（占比为 24.78%）。这与Xu XX 等［19］研

究结果不同，其研究显示在>25~30岁年龄段浙江地

区女性出现感染高峰，而与Xu HH等［20］研究相似，

其研究显示 20岁以下的年轻女性 hr-HPV感染比例

也较高，但多为一过性感染，可能与开始接触性生

活有关，而且在 1~2年内可以自行清除。其研究也

显示以 65岁组为感染率最高，本研究显示在 50岁
后感染率又开始升高，这个时期一般是女性绝经期

的开始，所以 hr-HPV升高可能是因为绝经导致身体

激素种类与水平的变化，对于病毒的易感性也增

加，而且可能之前处于潜伏期的病毒又被重新激

活。所以，对于本地区女性来说，要特别注意 50岁
以后中老年女性hr-HPV的防护。

总体来说，本课题对四川自贡地区女性高危型

人乳头状瘤病毒流行特征进行了详细分析，为本地区

宫颈癌前病变和宫颈癌的筛查、预防提供理论依据。
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输血依赖型β地中海贫血小儿铁代谢与心肾功能的关系分析
范凤珍 1a，陈倩 1b，朱银梅 1a，符艺影 2，邢东文 2

作者单位：1海南省血液中心，a体采科，b临床输血研究室，海南 海口570311；
2海口市第三人民医院儿科，海南 海口571100

摘要： 目的 分析输血依赖型β地中海贫血小儿铁代谢与心肾功能的关系。方法 选取 2014年 2月至 2019年 2月海口市第

三人民医院收治的108例输血依赖型β地中海贫血病儿，并于同时间段向社会招募96例健康小儿，分别记为研究组和正常组。

检测并对比两组铁代谢指标、心功能指标及肾功能指标，采用Pearson相关性分析法分析研究组小儿铁代谢分别与心功能及肾功

能的关系。结果 两组血清铁（SI）、血清铁蛋白（SF）、总铁结合力（TIBC）指标均差异有统计学意义（P<0.05），且研究组各指标均

明显高于正常组［（18.36±3.59）µmol/L比（12.44±2.17）µmol/L、（271.41±57.35）µg/L比（112.24±18.36）µg/L、（94.62±15.63）µmol/L
比（62.18±9.74）µmol/L］；研究组左心室射血分数（LVEF）指标显著低于正常组（P<0.05）［（47.32±5.56）%比（54.28±6.89）%］、研究

组左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）指标均显著高于正常组（P<0.05）［（52.64±5.91）mm比（47.42±4.36）
mm、（38.28±4.69）mm比（33.45±4.13）mm］；两组尿微量白蛋白（mAlb）、β2-微球蛋白（β2-MG）、N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶（UN‑
AG）均差异有统计学意义（P<0.05），且研究组均明显高于正常组［（21.31±3.93）mg/d比（16.47±3.27）mg/d、（181.31±27.62）µg/L比
（173.44±25.13）µg/L、（11.58±2.42）U/L比（8.84±1.23）U/L］；研究组中铁代谢指标SI、SF、TIBC与LVEF指标呈负相关，与LVEDD、
LVESD、mAlb、β2-MG、UNAG均呈正相关。结论 输血依赖型β地中海贫血小儿铁代谢指标 SI、SF、TIBC、心功能指标 LVEF、
LVEDD、LVESD及肾功能指标mAlb、β2-MG、UNAG均存在异常。铁代谢与心功能、肾功能均存在相关性。

关键词： β地中海贫血； 输血依赖型； 铁代谢； 心功能； 肾功能； 儿童
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