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摘  要 

目的：分析柳州市人民医院妇科门诊女性人乳头瘤病毒(HPV)感染率、病毒亚型分布特点以及阳性病例

的随诊情况。方法：回顾性系统分析了2022年3月至2023年3月在该院妇科门诊接受HPV核酸检测的

9910例门诊患者的数据。结果：HPV感染总检出率为23.83%，其中检出率位居前三的亚型依次为HPV52 
(20.21%)、HPV58 (8.85%)和HPV16 (8.51%)，感染模式以单一感染(17.98%)和高危型感染(16.62%)
为主。年龄分层分析表明，不同年龄段感染率存在显著差异，65岁以上人群感染率最高(37.43%)，15~25
岁群体次之(37.12%)，而36~45岁群体感染率最低(18.85%)。在随访研究中，高危型感染患者的复诊率

最高(54.95%)，其中46.52%的复诊病例仍保持阳性；中低危型感染患者的复诊率最低(51.24%)，其持

续阳性率也最低(37.2%)；高危混合型感染的复诊率为52.09%，但其持续阳性率最高(63.58%)；弱阳性

病例的复诊率为47.87%，其中43.33%的复诊病例转为阳性。结论：HPV感染的主要亚型包括16型、52
型和58型，其感染模式以单一亚型和高危型为主。针对15至45岁以及65岁以上人群，需强化对上述常

见亚型的筛查。同时，对于高危型感染、多重感染、高危混合型感染以及弱阳性患者，应加强治疗干预、

持续监测和长期随访管理。 
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Abstract 
Objective: To analyze the status of human papillomavirus (HPV) infection, subtype distribution 
characteristics, and positive case recurrence among women attending the gynecology outpatient 
clinic of Liuzhou People’s Hospital. Methods: Retrospective systematic analysis of data from 9910 
outpatients who underwent HPV nucleic acid testing at the hospital’s gynecology clinic from March 
2022 to March 2023. Results: The overall infection rate was 23.83%, and the top three subtypes of 
infection rate from high to low were HPV52 (20.21%), HPV58 (8.85%), and HPV16 (8.51%), with 
single infection (17.98%) and high-risk type infection (16.62%) predominating; the difference of 
infection in each age group was statistically significant, with the highest rate in the group of >65 
years old (37.43%), followed by the group of 15~25 years old (37.12%), and the group of 36~45 
years old had the lowest rate of infection (18.85%); the high-risk type of infection had the highest 
rate of recurrence (54.95%), and 46.52% of the recurrence cases were consistently positive; the 
medium-low-risk type had the lowest rate of recurrence (51.24%), and the lowest number of recur-
rence cases were consistently positive (37.2%); and the rate of recurrence of high-risk mixed type 
was 52.09%, with the highest rate of sustained positivity in the retested cases (63.58%); the retest-
ing rate of weakly positive cases was 47.87%, and 43.33% of the retested cases turned positive after 
retesting. Conclusion: The main subtypes of HPV infection include types 16, 52 and 58, and the pat-
tern of infection is dominated by single subtypes and high-risk types. Screening for these common 
subtypes should be intensified for people aged 15~45 years and over 65 years. Meanwhile, for high-
risk infections, multiple infections, high-risk mixed infections and weakly positive patients, thera-
peutic interventions, continuous monitoring and long-term follow up management should be 
strengthened. 
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1. 引言 

人乳头瘤病毒(Human Papillomavirus, HPV)是一种双链 DNA 病毒，目前已鉴定出 200 多种亚型，该

病毒可通过性传播或接触传播感染人体皮肤和生殖器区域，导致感染部位发生良性或恶性病变[1] [2]。研

究表明，HPV 感染与女性宫颈病变密切相关。临床上，与宫颈癌相关的 HPV 主要分为高危型、中等风险

型和低危型。低危型通常引发皮肤疣和尖锐湿疣等良性病变，而持续的高危型感染则是癌前病变的主要

危险因素，超过 90%的宫颈病变和宫颈癌是由高危型人乳头瘤病毒(High-risk human papillomavirus, HR-
HPV)持续感染所致[3]。除上述疾病外，人乳头瘤病毒感染还可能导致阴道、外阴及肛门等部位的恶性肿

瘤。据国际癌症研究机构(International Agency Research on Cancer, IARC)最新统计数据显示，2022 年度全

球范围内宫颈癌新增病例达 66.1 万例，其中致死病例为 34.8 万例，该病在女性恶性肿瘤中的发病与致死

率均位居第四位[4]。国内流行病学调查表明，同年我国宫颈癌新增病例约 15 万例，死亡病例 5.57 万例，

在女性恶性肿瘤中排名第五[5]。鉴于 HPV 感染与多种恶性肿瘤密切相关，加强 HPV 感染的预防及筛查

工作对于相关疾病的防控具有重要意义。本研究以柳州市人民医院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月期间妇科
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门诊 9910 例就诊患者为研究对象，对其 HPV 感染状况及基因分型数据进行回顾性分析，重点探讨了感

染基因型与年龄的分布规律，同时通过医院病例系统追踪随访，对 HPV 阳性及弱阳性患者的复诊情况进

行了统计，为女性 HPV 感染的防控策略制定提供了科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

对 2022 年 3 月至 2023 年 3 月期间在柳州市人民医院妇科门诊接受 HPV 筛查的 9910 名病例开展回

顾性研究，通过年龄分层与感染类型分类的方法，对受检者的 HPV 核酸结果进行系统分析，同时针对检

测结果为阳性及弱阳性的患者(病毒感染单位 > 16,600 copies时，结果判定为阳性；病毒感染单位 ≤ 16,600 
copies 时，结果判定为弱阳性)，运用医院信息系统的就诊记录，统计其后续复诊情况并进行分析。 

2.2. 仪器和试剂 

实验采用的 HPV 基因分型检测系统由江苏硕士生物科技有限公司提供，该系统可同时识别 21 种

HPV 亚型。其中，中国人群中高致病风险的主要亚型包括 HPV16、18、33、52 和 58；具有普遍致病性

的高危型涵盖 HPV31、35、39、45、51、56、59 和 68；中危型组由 HPV26、53、66、73 和 82 构成；而

低危型群体则包含 HPV6、11 和 81。核酸分离过程采用该公司研发的磁珠法提取试剂盒。扩增反应在来

自上海宏石的 SLAN-96P 荧光定量 PCR 仪上完成。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采用率(%)表示，组间比较用卡方检验，以 p < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. HPV 感染总体情况 

本研究通过对 9910 例女性进行 HPV 检测，阳性检出率为 23.83% (2362 例)。在亚型分布方面，前 10
位亚型占总检出率的 77.31%，显示出较为集中的分布特征。从感染类型来看，高危型感染占据主导地位，

达 69.73% (1647 例)，中、低危型感染占 17.10% (404 例)，而高危混合型感染占 13.17% (311 例)。就感染

模式而言，单一型感染占 17.98% (1782 例)，多重型感染占 5.85% (580 例)，其中多重感染的最多感染型

别达 9 种。具体而言，二重感染占 3.88% (385 例)，三重感染占 1.27% (126 例)，四重感染占 0.4% (40 例)，
五至九重感染占 0.3% (29 例)。在单一型感染中，高危型感染占 85.06% (1401 例)，中、低危型感染占 94.31% 
(381 例)。而在多重感染中，高危型多重感染占 42.41% (246 例)，混合型感染占 53.62% (311 例)，中、低

危型感染占 3.97% (23 例)，如表 1 所示。这些数据表明，女性 HPV 感染以高危型为主，单一型感染较为

普遍，但多重感染也占有相当比例，尤其是二重和三重感染较为突出。值得注意的是，多重感染中混合

型感染比例较高，这提示 HPV 感染具有复杂的特征，可能对临床诊疗和预防策略制定带来挑战。 
 

Table 1. HPV genotype infection status 
表 1. HPV 分型感染情况 

    单一感染 多重感染 

分型及序号 感染数 构成比 感染率 例数 百分率 例数 百分率 

高危型 1 HPV16 278 8.51% 2.81% 163 58.63% 115 41.37% 
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续表 

 

2 HPV18 143 4.38% 1.44% 76 53.15% 67 46.85% 

3 HPV33 102 3.12% 1.03% 60 58.82% 42 41.18% 

4 HPV52 660 20.21% 6.66% 433 65.61% 227 34.39% 

5 HPV58 289 8.85% 2.92% 170 58.82% 119 41.18% 

6 HPV31 72 2.20% 0.73% 43 59.72% 29 40.28% 

7 HPV35 41 1.26% 0.41% 18 43.90% 23 56.10% 

8 HPV39 214 6.55% 2.16% 120 56.07% 94 43.93% 

9 HPV45 38 1.16% 0.38% 13 34.21% 25 65.79% 

10 HPV51 206 6.31% 2.08% 110 53.40% 96 46.60% 

11 HPV56 149 4.56% 1.50% 72 48.32% 77 51.68% 

12 HPV59 121 3.70% 1.22% 42 34.71% 79 65.29% 

13 HPV68 153 4.68% 1.54% 81 52.94% 72 47.06% 

中危型 

1 HPV26 12 0.37% 0.12% 1 8.33% 11 91.67% 

2 HPV53 259 7.93% 2.61% 141 54.44% 118 45.56% 

3 HPV66 119 3.64% 1.20% 53 44.54% 66 55.46% 

4 HPV73 30 0.92% 0.30% 14 46.67% 16 53.33% 

5 HPV82 30 0.92% 0.30% 14 46.67% 16 53.33% 

低危型 

1 HPV6 109 3.34% 1.10% 58 53.21% 51 46.79% 

2 HPV11 67 2.05% 0.68% 23 34.33% 44 65.67% 

3 HPV81 174 5.33% 1.76% 77 44.25% 97 55.75% 

3.2. HPV 感染年龄分布特征 

表 2 所示，妇科门诊中 HPV 感染的女性年龄分布为 15~83 岁，其中 15~55 岁 2060 人，占 87.21%。

各年龄组的皮尔逊卡方值为 171.658 (自由度 = 5, p = 0.000)，似然比为 162.503 (自由度 = 5, p = 0.000)，
表明不同年龄人群在 HPV 感染的分布具有显著差异(p < 0.05)，高年龄组(>65 岁)感染率最高(37.43)，其

次是低年龄组(15~25 岁) (37.12%)，而 36~45 岁年龄组的感染率最低(18.85%)。不同年龄组的高危型、中

低危型、高危混合型感染的皮尔逊卡方值为 631.205 (自由度 = 15, p = 0.000)，似然比为 489.716 (自由度 
= 15, p = 0.000)，差异具有统计学意义(p < 0.05)。不同年龄组感染的构成比中均以高危型感染的感染率最

高，低年龄组(15~25 岁)和高年龄组(>65 岁)以中、低危型感染的感染率最低，其余年龄组均以高危混合

型感染的感染率最低。 
 
Table 2. Age distribution of high-risk, low-to-moderate-risk, and mixed high-risk infections 
表 2. 高危、中低危和高危混合型感染年龄分布 

  高危型 中、低危型 高危混和型 合计 

年龄(岁) 受检数 感染数 感染率 感染数 感染率 感染数 感染率 感染数 感染率 

15~25 951 203 21.35% 58 6.10% 92 9.67% 353 37.12% 

26~35 2886 517 17.19% 103 3.57% 65 2.25% 685 23.74% 
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续表 

36~45 2955 408 13.81% 90 3.05% 59 2.00% 557 18.85% 

46~55 2146 319 14.86% 94 4.38% 52 2.42% 465 21.67% 

56~65 785 155 19.75% 47 5.99% 30 3.82% 232 29.55% 

>65 187 45 24.06% 12 6.42% 13 6.95% 70 37.43% 

合计 9910 1647 16.62% 404 4.08% 311 3.14% 2362 23.83% 

3.3. 单一型、多重型感染年龄分布 

年龄组 15~25、26~35、36~45、46~55、56~65、>65 岁的单一型别感染人数分别为 205 例(11.50%)、
532 例(29.85%)、453 例(25.42%)、369 例(20.71%)、176 例(9.88%)、47 例(2.64%)；多重型感染分别为 148
例(25.52%)、153 例(26.38%)、104 例(17.93%)、96 例(16.55%)、56 例(9.66%)、23 例(3.97%)。26~35 岁年

龄组在单一型感染和多重型感染的构成比最高，>65 岁构成最低。不同年龄组单一感染和多重感染的皮

尔逊卡方值为 76.192 (自由度 5，p = 0.000)，似然比值为 70.435 (自由度 5，p = 0.000)，差异具有统计学

意义(p < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Age distribution of single-type and multiple-type infections 
表 3. 单一型、多重型感染年龄分布 

  单一型 多重型 合计 

年龄(岁) 受检数 感染数 感染率 感染数 感染率 感染数 感染率 

15~25 951 205 11.50% 148 25.52% 353 37.12% 

26~35 2886 532 29.85% 153 26.38% 685 23.74% 

36~45 2955 453 25.42% 104 17.93% 557 18.85% 

46~55 2146 369 20.71% 96 16.55% 465 21.67% 

56~65 785 176 9.88% 56 9.66% 232 29.55% 

>65 187 47 2.64% 23 3.97% 70 37.43% 

合计 9910 1782 17.98% 580 5.85% 2362 23.83% 

3.4. HPV 感染人群复诊情况 

通过医院病例系统追踪阳性病例在感染 HPV 病毒后至 2025 年 2 月期间回到医院复诊的情况进行统

计分析。HPV 感染人群复诊情况统计如表 4 所示，HPV 感染人群以高危型感染最多，占 69.73%，这一类

群体复诊的病例占比最高，占 54.95%，无复诊记录的占 45.05%，而高危型复诊病例中，在后续的 HPV
复检时 47.85%的病例已经检测不到 HPV 病毒了，46.52%的病例持续性呈现为阳性，5.08%的病例尽管原

型别的 HPV 病毒已经转阴，但出现了新的型别的阳性；中低危型的病例复诊率最低，占 51.24%，但复诊

后转阴的占比最高，为 52.66%；高危混合型感染的病例复诊率为 52.09%，复诊后 63.58%的病例无法转

阴；所有复诊病例中有 9 例病例由于系统原因无法追踪复诊后的结果。 

3.5. 弱阳性人群的复诊情况 

含有弱阳性 HPV 的病例有 376 例，HPV 病毒感染高危型合并弱阳性的病例复诊率为 52.87%，在后

续的检测中 43.48%的病例确诊了 HPV 病毒感染，54.35%的病例弱阳性转阴性；HPV 病毒感染中低危型 
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Table 4. Follow up visit status of high-risk, low-to-moderate-risk, and mixed high-risk infections 
表 4. 高危、中低危、高危混合型感染复诊情况 

  未复诊 复诊 复诊转阴 复诊持续阳性 复诊转阴但出现

新阳性型别  

组别 感染

例数 例数 百分率 例数 百分率 例数 百分率 例数 百分率 例数 百分率 未知 

高危 1647 742 45.05% 905 54.95% 433 47.85% 421 46.52% 46 5.08% 5 

中、低危 404 197 48.76% 207 51.24% 109 52.66% 77 37.20% 19 9.18% 2 

高危混合 311 149 47.91% 162 52.09% 48 29.63% 103 63.58% 9 5.56% 2 

合计 2362 1088 46.06% 1274 52.79% 590 47.31% 601 48.20% 74 5.93% 9 

 
合并弱阳性的病例中 64.29%无复诊记录，35.71%复诊病例中 40%的弱阳性病例转变为阳性，60%转变为

阴性；HPV 病毒感染高危混合型合并弱阳性的病例在复诊中弱阳性转阳性的比例最高，占 46.67%；HPV
病毒呈现单纯弱阳性的病例中 47.6%的病例有复诊记录，复诊后 43.12%的病例弱阳性最终转变为阳性，

56.88%病例转变为阴性；所有复诊病例中有 1 例由于系统原因无法追踪复诊后的结果，见表 5。 
 
Table 5. Follow up visit status of weakly positive cases 
表 5. 弱阳性病例复诊情况 

  未复诊 复诊 复诊转阳 复诊转阴  

组别 总例数 例数 百分率 例数 百分率 例数 百分率 例数 百分率 未知 

高危合并弱阳性 87 41 47.13% 46 52.87% 20 43.48% 25 54.35% 1 

中、低危合并弱阳性 28 18 64.29% 10 35.71% 4 40% 6 60% 0 

高危混合合并弱阳性 32 17 53.13% 15 46.88% 7 46.67% 8 53.33% 0 

弱阳性 229 120 52.40% 109 47.60% 47 43.12% 62 56.88% 0 

合计 376 196 52.13% 180 47.87% 78 43.33% 101 56.11% 1 

4. 讨论 

高危型 HPV 的持续感染是导致宫颈癌变的危险因素，但其癌变周期长，8 至 10 年不等甚至更久，

为干预和阻断宫颈癌变提供了更长的可干预时间，积极干预是降低宫颈病变风险的重要手段。我们的研

究结果显示，柳州地区妇科门诊女性 HPV 感染率为 23.83%，高于德宏州芒市和梁河地区(10.8%) [6]；接

近于崔玉英等的报道(19.16%) [7]，广州地区(21.66%) [8]，咸宁地区(19.40%) [9]；低于贵阳市阳性率

(28.23%) [10]，梧州地区(34.3%) [11]，北京协和医院妇科门诊阳性率(34.57%) [12]，说明 HPV 的感染率

可能由于民族、地域、社会经济水平、筛查人群等因素的不同而存在差异。并且以高危型感染为主，本

研究中的高危型感染率前三名是 HPV16 型、52 型、58 型，与梧州地区[11]、贵州地区[10]、陕西地区[13]
研究结果一致，且包含于全球常见的 5 种基因型(HPV16、18、52、31、38 型) [14]，但感染型别中 HPV16
型不再占主导地位，而是以 HPV52 和 58 型为主，与 2017 年的研究报告相一致[15]。因为不同 HPV 亚型

的致病性是不一样的，因此，只有了解人群中 HPV 感染型别的分布情况才能针对 HPV 感染制定出更好

的预防措施。 
从研究的型别分布来看，此次分析的妇科门诊女性中高危型感染率(69.72%)远高于中、低危型(17.1%)

和高危混合型(13.17%)，高危型与高危混合型感染占 82.89%，占所有感染类型的五分之四以上，与文献
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报道趋势一致[10] [11] [16] [17]；不同年龄层的人群中，>65 岁的人群感染率最高(37.43%)，其次是 15~25
岁人群(37.12%)，与梧州地区[11]、德阳地区[18]报道结果一致，各年龄层阳性率均呈 V 形分布。此外，

本院妇科门诊女性患者以单一型感染为主，其次是多重型感染，单一型感染主要集中在 26~35 岁、36~45
岁女性群体，而多重型感染主要集中在 15~25 岁、26~35 岁群体。不同群体，易感性原因不同，对于>65
岁人群而言可能是随着年龄增长，女性激素水平下降，自身免疫力降低，机体自动清除病毒能力减弱导

致容易被病毒感染；而 15~25 岁的年轻女性可能由于缺乏自我保护意识、过早和频繁的性生活、健康教

育知识普及度不足、体内 HPV 抗体尚未形成等原因造成 HPV 易感；26~35 岁、36~45 岁群体可能由于性

生活相对活跃、个人卫生不到位、避孕措施不足等原因而造成感染率增高。因此，建议加强对这些群体

的健康知识和 HPV 疫苗接种的普及和宣传，增加宫颈癌的筛查力度。 
研究表明，多重型的HPV感染使得机体患宫颈癌的风险比单一型感染致癌的风险增加了约12倍[19]，

对于高危型、多重型 HPV 的感染，由于机体需要更长的时间来清除病毒而出现持续性的 HPV 感染导致

机体更容易出现细胞学的异常[19]-[21]。因此，越来越多的学者呼吁应加强这一类群体的治疗和随访[3] 
[10] [17]。本研究对妇科门诊阳性病例进行了追踪，发现高危型感染患者仅有 54.95%按时进行复诊监测，

中低危型复诊率最低，为 51.24%，高危混合型感染为 52.09%，造成复诊率不高的原因可能为公众健康意

识不足、社会经济水平的影响、医生宣讲不到位等，也有可能部分阳性病例流失至其他医院复检导致无

法追踪。在长期的随访中，HPV 阳性转阴最高的型别为中低危型，HPV 阳性持续时间最长的为高危混合

型感染，为 63.58%，其次是高危型，为 46.52%，符合论点“多个 HPV 亚型之间没有交叉保护性抗体，

相反产生了协同作用引起了机体免疫状态的改变，引起多种型别的感染并在体内长时间地持续存在”[22]-
[25]，这也很好地解释了随访过程中出现的新的阳性型别的现象。 

此外，本研究还关注了弱阳性病例(介于阴性与阳性之间的结果)复诊的必要性。在弱阳性病例中，合

并高危型感染的病例复诊率最高，为 52.87%，值得庆幸的是，单纯弱阳性病例也能做到 47.6%的复诊率，

说明公众在重视自身健康这一方面的意识有所提高；复诊的病例中有 40%~46%不等的比例出现弱阳性转

阳的情况，说明弱阳性病例也应该引起重视，坚持随访。 
综上所述，本研究中的妇科门诊患者 HPV 感染以单一型感染、高危型感染为主，应加强 15~45 岁、>65

岁群体和常见型别如 HPV16、52、58 型等的筛查力度。此外，临床上应重视高危型感染、多重感染者、

高危混合型感染、弱阳性病例等患者的积极治疗、监测和追踪随访，同时应加强健康安全教育宣教，降

低宫颈癌发生的危险因素。 
由于本研究为回顾性分析，受限于病历资料完整性，未能收集 HPV 疫苗接种史、性行为相关变量(如

性伴侣数、初次性行为年龄、安全套使用)以及社会经济状况指标(如教育水平、收入、医疗保险类型)。
这些因素均为 HPV 感染的重要混杂变量，可能独立影响 HPV 检测结果。因此，本研究所报告的 HPV 阳

性率及其亚组差异，可能部分反映了上述未测量混杂因素在组间分布的不均衡，后续研究应设计收集这

些变量，使数据更具代表性。 
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