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中国大陆女性体检人群中人乳头瘤病毒型别感染

率及九价疫苗中 ＨＰＶ各型别分布的系统评价

余艳琴，富诗岚，徐慧芳，韦梦娜，陈琦，胡尚英，赵方辉，乔友林△

１０００２１北京，国家癌症中心／国家肿瘤临床医学研究中心／中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医
院 流行病学室（余艳琴、富诗岚、徐慧芳、韦梦娜、陈琦、胡尚英、赵方辉、乔友林）；０１４０１０内蒙古 包
头，包头医学院公共卫生与预防医学系 流行病学教研室（余艳琴）；１１６０４４辽宁 大连，大连医科大学
公共卫生学院（陈琦）

［摘要］　目的：探讨人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）在我国大陆女性体检人群中感染及型别分布特征，

为体检人群接种九价ＨＰＶ疫苗提供科学依据。方法：采用系统评价法综合检索评价１９９５年１月１日 ～２０１６年１２

月３１日在Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、知网、维普和万方数据库收录的所有关于中国正常女性人群ＨＰＶ感染及型别分布的研

究。由 ２位研究者独立筛选文献、提取数据资料和评价纳入研究的文献质量，采用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行分析。结果：

研究共纳入１９篇文献，总人数为８３５６１人；随机效应模型结果显示，我国正常体检女性人群中 ＨＰＶ的感染率为

１６．１８％［９５％ＣＩ（１４．１６，１８．２０）％］，高危型、低危型的感染率分别为１２．９５％和３．２８％，九价疫苗中高危型和低危型

的感染率为１０．５９％和１．５６％，而九价疫苗中所有型的感染率是１２．１５％［９５％ＣＩ（１０．１８，１４．１３）％］，其中大陆体检

女性人群中比较常见的型别是ＨＰＶ１６／５２／５８／３３／１８／６８。七大区的ＨＰＶ感染率及型别均不同，正常体检人群女性中

总ＨＰＶ、高危型以及低危型的感染率最高的是华东地区，分别为１７．５４％［９５％ＣＩ（１６．８２，１８．２７）％］、１４．１７％［９５％

ＣＩ（１３．５０，１４．８３）％］和３．７５％［９５％ＣＩ（２．１１，６．１１）％］，总ＨＰＶ感染率最低的是西北地区［８．７９％，９５％ＣＩ（７．４７，

１０．２６）％］，高危型感染率最低的是西南地区［３．０４％，９５％ＣＩ（２．２２，４．０４）％］，低危型感染率最低的是西南地区

［０．１４％，９５％ＣＩ（０．０２，０．４９）％］；九价ＨＰＶ疫苗中高危型的感染率最高的华中和华东地区分别为１１．３６％［９５％ＣＩ

（９．３３，１３．４０）％］和１１．３６％［９５％ＣＩ（１０．７５，１１．９７）％］，最低的是东北地区，为７．８３％［９５％ＣＩ（７．１８，８．５１）％］；九

价ＨＰＶ疫苗中低危型的感染率最高的华北地区为３．５０％［９５％ＣＩ（１．９３，５．８０）％］，感染率最低的是华中地区，为

０．３０％［９５％ＣＩ（０．０６，０．８７）％］；九价 ＨＰＶ疫苗中所有型的感染率最高的华北地区为 １２．７５％［９５％ＣＩ（９．６４，

１６．４２）％］，最低是东北地区，为８．３４％［９５％ＣＩ（７．６７，９．０３）％］。正常体检女性人群中ＨＰＶ总的感染率、高危型和

低危型感染率均是南方高于北方，差异有统计学意义；九价疫苗的低危型感染率则相反，南北方感染的ＨＰＶ型别以

及感染率均不同，而九价疫苗中高危型及全部型别的南北方感染率差异无统计学意义。经非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，使用ＧＰ５＋／６＋引物系统检测出的ＨＰＶ调整感染率显著高于其它引物系统（Ｐ＜０．００１）；总ＨＰＶ调整感染率随

发表年限增加而增加（Ｐ＜０．００１）。结论：中国大陆地区健康体检的女性人群中 ＨＰＶ的感染率较高，常见的型别为

ＨＰＶ１６／５２／５８／３３／１８／６８，不同地区型别分布及感染率不同，其中华中地区最高，西北地区最低，且南北方存在差异。

因此，预计在体检人群中接种九价ＨＰＶ疫苗防治效果明显，但还是需要进行宫颈癌的筛查。受纳入研究的文献检测

方法多样性和质量的限制，上述结论尚需要更多研究予以证实。

［关键词］正常人群；ＨＰＶ型别；Ｍｅｔａ分析
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ｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋａｎｄｌｏｗｒｉｓｋｔｙｐｅＨＰＶ［３．０４％，９５％ＣＩ（２．２２，４．０４）％ ｖｓ０．１４％，９５％ＣＩ（０．０２，０．４９）％］．Ｔｈｅｈｉｇｈ
ｅｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｔｙｐｅＨＰＶｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｗａｓｓｅｅｎｉｎｃｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａａｎｄＥａｓｔＣｈｉｎａ［１１．３６％，９５％
ＣＩ（９．３３，１３．４０）％ ｖｓ１１．３６％，９５％ＣＩ（１０．７５，１１．９７）％］，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｏｗｅｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈａｔｗａｓｉｎｔｈｅｎｏｒｔｈｅａｓｔ
［７．８３％，９５％ＣＩ（７．１８，８．５１）％］．ＴｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｌｏｗｒｉｓｋｔｙｐｅＨＰＶｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃ
ｃｉｎｅｗｅｒｅｉｎＮｏｒｔｈＣｈｉｎａａｎｄｃｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａ［３．５０％，９５％ＣＩ（１．９３，５．８０）％ ｖｓ０．３０％，９５％ＣＩ（０．０６，０．８７）％］，ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｎｄｌｏｗｅｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｌｌｔｙｐｅＨＰＶｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｗｅｒｅｉｎＮｏｒｔｈＣｈｉｎａａｎｄＮｏｒｔｈｅａｓｔ
Ｃｈｉｎａ［１２．７５％，９５％ＣＩ（９．６４，１６．４２）％ ｖｓ８．３４％，９５％ＣＩ（７．６７，９．０３）％］，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎ
ｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｒｔｈｅｒｎＣｈｉｎａｉｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｖｅｒａｌｌ，ｈｉｇｈｒｉｓｋａｎｄｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｅｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｎｏｒｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ．ＴｈｅｇｅｎｏｔｙｐｅｏｆｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｎｏｒｔｈｅｒｎａｎｄｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｔｈｅｒｎａｎｄｓｏｕｔｈｅｒｎＣｈｉｎａｉｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｔｙｐｅａｎｄａｌｌｔｙｐｅＨＰＶ
ｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅ．ＩｎｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅａｄｊｕｓｔｅｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＰＶｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙ
ＧＰ５＋／６＋ｐｒｉｍｅｒｓｙｓｔｅｍｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｙｏｔｈｅｒｐｒｉｍｅｒｓｙｓｔｅｍｓ（Ｐ＜０．００１）；ｔｈｅｔｏｔａｌＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄａｓｔｈｅｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｙｅａｒｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄａｒｔｉｃｌｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＰＶｗａｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎｅｅｓｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ，ａｎｄｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅｓｏｆＨＰＶｗｅｒｅＨＰＶ１６，５２，
５８，３３，１８ａｎｄ６８．ＴｈｅｇｅｎｏｔｙｐｅｏｆＨＰＶｄｉｆｆｅｒｓｗｈｅｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎｖａｒｉｅｓ．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｃｅｎｔｒａｌ
Ｃｈｉｎａ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｏｗｅｓｔｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＮｏｒｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｎｉｎｅｖａｌｅｎｔＨＰＶｖａｃｃｉｎｅｍａｙｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈｆｅｍａｌｅｅｘａｍｉｎｅｅｓ．Ｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｓｓｔｉｌｌｎｅｅｄｅｄ．Ｍｏｒｅｓｔｕｄｉｅｓａｒｅｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｃｏｎｆｉｒｍ
ｔｈｅａｂｏｖｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｅａｌｔｈｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ＨＰＶｇｅｎｏｔｙｐｅ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
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　　宫颈癌是全球女性生殖系统最常见的恶性肿
瘤。据报道，全球２０１２年约有５２．７万新发病例和
２６．５万的死亡病例，中国新发病例占１８．８％，死亡
病例９．４％，２０１５年宫颈癌的治疗费用达到 １１．５
亿万元，给社会和经济带来严重负担［１３］。大量病

因学和流行病学研究证明，ＨＰＶ感染是宫颈癌的病
因之一，尤其是高危型 ＨＰＶ持续感染，而国际癌症
研究署（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＣａｎｃｅｒ，
ＩＡＲＣ）对全球ＨＰＶ感染情况的研究提示，ＨＰＶ型别
分布存在地域差异、人群差异及致癌性差异［４５］。

相较于因病就诊的妇女而言，在健康体检妇女中筛

查能更早地发现宫颈癌前病变，但以健康体检人群

为研究对象的报道不多。现有研究表明，我国门诊

妇女的ＨＰＶ感染率最高，其次是农村妇女。然而，
对于健康意识较强、学历层次相对较高、经济条件相

对较好且能够按时进行健康体检的城市或者企事业

单位女性，ＨＰＶ的感染情况和感染型别目前仍不是
很清楚，缺乏相关研究数据。自 ２０１６年来，国内
ＨＰＶ疫苗相继上市。疫苗的防治效果虽有报道，但
是九价疫苗的防治效果等尚不清楚。为了解中国体

检人群中ＨＰＶ感染率、型别分布情况，本研究拟通
过检索国内外文献，对中国体检人群中女性宫颈

ＨＰＶ感染率、主要型别以及目前国内接种九价 ＨＰＶ
疫苗的型别分布情况进行系统综述和Ｍｅｔａ分析，从
而了解中国体检女性ＨＰＶ感染率、主要型别及九价
ＨＰＶ疫苗的型别分布，以期为制定中国大陆地区有
效防治妇女宫颈癌策略和措施等提供科学的依据和

研究的基础数据。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略
在ＰｕｂＭｅｄ、中国知网（ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅ

Ｉｎｔｅｒｎｅｔ，ＣＮＫＩ）和万方数据（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ）检索平
台，以健康体检人群、人乳头瘤病毒、宫颈、感染率／
患病率、中国、ＰＣＲ等词汇对已发表文献进行检索。
检索时限为１９９５年１月１日～２０１６年１２月３１日。
ＰｕｂＭｅｄ采用主题词结合自由词检索，例如“ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ），ｃｅｒｖｉｘｎｅｏｐｌａｓｍｓ（ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ
ｏｇｙＯＲｖｉｒｏｌｏｇｙＯＲｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ），ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅ，ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎ”。ＣＮＫＩ和万方采用专业检索模块进行检索。
按照ＰＲＩＳＭＡ的原则进行检索，Ｐ：体检人群，Ｉ：人乳
头瘤病毒，Ｏ：感染率或现患率。

以ＣＮＫＩ为例，其检索式为：“ＳＵ＝（‘体检人

群’）（‘人乳头瘤病毒’＋‘人乳头瘤状病毒’＋
‘ＨＰＶ’）（‘感染率’＋‘现患率’＋‘患病率’）”。
１．２　纳入排除标准

ＨＰＶ感染率的文献纳入标准为：①发表、收录
在ＳＣＩ／ＳＣＩＥ的英文文章或中文核心期刊文章；②满
足检索条件，即：讨论中国大陆体检女性宫颈的

ＨＰＶ感染情况；③非综述的原始文献；④研究人群
为来自中国各省市地区的健康体检人群；⑤研究例
数≥１００；如果同一研究人群或研究数据在不同刊物
上发表，样本量最大的文献将被纳入。如果文章中

缺少具体所需信息，则直接与作者联系得到具体详细

的ＨＰＶ分型数据；⑥用ＰＣＲ方法检测宫颈脱落细胞
样品，除ＨＰＶ６、１１、１６和１８型外，至少包含１种其它
型别的ＨＰＶ；⑦提供了完整、正确、充分的数据，可得
到或用于计算ＨＰＶ的感染率及９５％可信区间（ｃｏｎｆｉ
ｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）；⑧文献质量评分大于≥５。

文献排除标准为：①不满足上述８条纳入标准
中某一条或几条情况的需排除；②重复发表的研究
数据只纳入一次；③排除病人、妊娠、住院等特殊疾
病患者及人群；④排除香港、澳门、台湾等地区。
１．３　文献筛选与资料提取

由２位研究者独立筛选文献和提取资料，若意
见不一致则讨论解决，讨论后还是不一致请第三人

判断。提取内容包括：①纳入研究的基本信息，包括
作者、发表时间、地区、研究类型、对照来源和样本

量；②研究对象的基本特征，包括年龄等；③结局指
标，包括研究因素（ＨＰＶ阳性例数及阳性率）、种类
及统计指标类型等；④偏倚风险评价的相关信息。

由于文献纳入排除标准较为严格，本研究采用

的文献质量评价是 ＮＣＢＩＡｇｅｎｃｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｅ
ｓｅａｒｃｈａｎｄＱｕａｌｉｔｙ。
１．４　统计学分析

采用 Ｅｘｃｅｌ软件提取和记录文献资料，采用
Ｓｔａｔａ１２．０软件进行Ｍｅｔａ分析。通过卡方检验确定
研究间是否存在异质性，通过计算 Ｉ２对异质性进行
分析，Ｉ２介于１％ ～１００％，各研究结果间 Ｉ２在２５％
～５０％之间时无异质性，采用固定效应模型；各研究
结果间 Ｉ２＞５０％之间时存在异质性，采用随机效应
模型，并逐一剔除纳入文献，进行敏感性分析，若异

质性显著降低，说明该文献为异质性主要来源。有

异质性的文献，首先寻找原因，如果没有合适的原因

解释，则采用随机效应模型对数据进行合并分析，并

绘制森林图。采用漏斗图或者 Ｂｅｇｇ’ｓ检验评价发
表偏倚，Ｐ＞０．０５提示不存在发表偏倚。ＨＰＶ型别
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感染率在不同地区、ＰＣＲ引物系统及发表年限中差
别的显著性检验通过非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型获得。
九价ＨＰＶ疫苗是指ＨＰＶ６型、１１型、１６型、１８型、３１
型、３３型、４５型、５２型、５８型，其中九价ＨＰＶ疫苗高
危型别是指ＨＰＶ１６型、１８型、３１型、３３型、４５型、５２
型、５８型，九价ＨＰＶ疫苗低危型别是指ＨＰＶ６型、１１
型。粗阳性率是通过纳入研究的文献中阳性数与总

人数之比，将所有可能影响ＨＰＶ感染率有显著性意
义的变量引入模型，得到总的调整感染率和９５％可

信区间。

２　结　果

２．１　筛选文献检索及筛选结果
根据检索式，初检得 ４６８６篇文献，剔重后共

３１３５篇，经逐层筛选最终纳入１９篇文献，１７篇为
中文文献，２篇为英文文献。文献筛选流程及结果
见图１。

图１　ｍｅｔａ分析筛选文章的ＰＲＩＳＭＡ方法的流程图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＰＲＩＳＭＡｆｏｒＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｔｕｄｉｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．

２．２　纳入研究的基本特征
纳入高危型、低危型 ＨＰＶ的１９项研究［６２４］来

自中国大陆 １８个省／自治区／直辖市的体检女性

ＨＰＶ感染，共８３５６１例被检测妇女，纳入研究的基
本特征见表１。

表１　ＨＰＶ及高危型ＨＰＶ纳入研究的基本特征
Ｔａｂｌｅ１．ＢａｓｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＥｌｉｇｉｂｌｅＳｔｕｄｉｅｓａｂｏｕｔＨＰＶａｎｄＨｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶ

Ａｕｔｈｏｒ，Ｙｅａｒ Ｓｔｕｄｙｔｉｍｅ Ｓｉｔｅ Ａｇｅ
（Ｙｅａｒ）

Ｎｕｍｂｅｒ
（ｎ）

ＨＰＶ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ
（ｎ）

Ｒｅｓｅａｒｃｈｔｙｐｅ Ｍｅｔｈｏｄ ＨＰＶＰｒｉｍｅｒ

ＷｕＸＲ，２００９［６］ ——— Ｂｅｉｊｉｎｇ １７～６４ ４００ ６８ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＧＰ５＋／６＋

ＹｕＳ，２０１３［７］
２０１０．３～
２０１２．３ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ２１～６６ １，３２１ １６２ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＧＰ５＋／６＋

ＺｈｅｎｇＨＳ，２０１１［８］
２００９．３～
２０１０．５ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ２２～５９ ２，６６３ ２４４ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｆｌｏｗｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ＋

ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＭＹ０９／１１

ＺｈｕＤＬ，２０１６［９］
２０１４．９～
２０１５．９ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ２０～７０ ７，５８８ ９３８ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ
ｈｉｇｈｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ
ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ Ｌ１

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ａｕｔｈｏｒ，Ｙｅａｒ Ｓｔｕｄｙｔｉｍｅ Ｓｉｔｅ Ａｇｅ
（Ｙｅａｒ）

Ｎｕｍｂｅｒ
（ｎ）

ＨＰＶ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ
（ｎ）

Ｒｅｓｅａｒｃｈｔｙｐｅ Ｍｅｔｈｏｄ ＨＰＶＰｒｉｍｅｒ

ＨｅＪＬ，２０１６［１０］
２０１３．７～
２０１６．８ Ｈａｉｎａｎ １９～８６ ４，０３７ ８９４ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＧＰ５＋／６＋

ＺｈａｏＱ，２０１６［１１］
２０１３．１～
２０１３．１２ Ｈｕｎａｎ １８～７０ ９，４８７ １，５７６ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ｇｅｎｅｃｈｉｐ ———

ＬｉＸＬ，２０１５［１２］
２０１４．８～
２０１４．１０ Ｈｕｂｅｉ ２３～７８ １，００８ ３１３ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＨＰＶｔｙｐｉｎｇｋｉｔ ———

ＺｈｕＺＱ，２０１１［１３］
２００９．１～
２０１０．９ Ｊｉａｎｇｓｕ １８～６９ ７４４ １５７ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ＨＰＶｔｙｐｉｎｇｋｉｔ ———

ＨｕｉＸ，２０１５［１４］
２０１１．１～
２０１３．７ Ｌｉａｏｎｉｎｇ ２０～８３ ６，４７９ ６６６ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ
Ｆｌｏｗｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ＋
ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＭＹ０９／１１

ＺｈｕＸＸ，２０１３［１５］
２０１１．１～
２０１２．３ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ２５～５８ ５，３３４ ９５３ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｆｌｏｗｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ＋

ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＭＹ０９／１１

ＨｕｉＬＹ，２０１２［１６］
２００９．４～
２０１１．１０ Ｓｈａｎｘｉ ２５～６５ １，６５０ １４５ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲｂｌｏｔｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ ———

ＬｉｕＹＰ，２０１５［１７］
２０１２．１０～
２０１３．９ Ｓｉｃｈｕａｎ ２１～７７ １，４８２ １９７ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ
Ｆｌｏｗｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ
ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＭＹ０９／１１

ＨｕＨＹ，２０１４［１８］
２０１３．１～
２０１３．１２ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ２７～７９ １，１４０ ２９２ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＧＰ５＋／６＋

ＨｕＨＸ，２０１３［１９］
２０１０．１～
２０１２．１２ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ２５～５９ ２１，９７７ ／ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＲＴＰＣＲ ———

ＱｉｕＹＣ，２０１３［２０］
２００８．１～
２０１２．１０ Ｚｈｅｊｉａｎｇ １３～７４ ５，５２１ ７５４ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ
Ｆｌｏｗｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ
ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＭＹ０９／１１

ＺｈｏｎｇＲ，２０１５［２１］ — Ｚｈｅｊｉａｎｇ ２１～８５ ２，２４０ ３１１ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ＰＣＲｇｅｎｅｃｈｉｐ ＧＰ５＋／６＋

ＺｈｏｕＰ，２０１５［２２］
２０１３．４～
２０１４．２ Ｚｈｅｊｉａｎｇ １９～８５ ６，８４５ １，１７２ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ＨＰＶｔｙｐｉｎｇｋｉｔ ———

ＬｉＨＭ，２０１３［２３］
２０１２．５～
２０１３．４ Ｓｈａｎｇｄｏｎｇ ２１～６０ ９６３ ２０７ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＧＰ５＋／６＋

ＷｅｉＪ，２０１２［２４］
２０１１．４～
１０ Ｊｉａｎｇｓｕ ２３～５６ ２，６８２ ２７８ Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ ＰＣＲ＋ｇｅｎｅｃｈｉｐ ＧＰ５＋／６＋

２．３　体检人群女性ＨＰＶ及各型别感染率
本研究中共有１９篇文献纳入研究，总人数为

８３５６１人。ＨＰＶ流行率、ＨｒＨＰＶ、ＬｒＨＰＶ、九价疫苗
中的高危型、ＨＰＶ６／１１、九价疫苗中所有型别的相应
森林图见图２。随机效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示：
我国正常体检女性人群中 ＨＰＶ的调整感染率是
１６．１８％［９５％ＣＩ（１４．１６，１８．２０）％］，高危型感染率
是１２．９５％［９５％ＣＩ（１０．８５，１５．０６）％］，低危型的感
染率是３．２８％［９５％ＣＩ（２．３３，４．２２）％］，九价疫苗
中高危型的感染率是 ９．６６％［９５％ＣＩ（８．２９，
９．０４）％］，九价疫苗中低危型的感染率是 １．５６％
［９５％ＣＩ（０．８２，１．３３）％］，九价疫苗中所有型的感

染率是１１．６４％［９５％ＣＩ（１０．４１，１２．８７）％］，其中比
较常见的高危型 ＨＰＶ１６的感染率是２．６６％［９５％
ＣＩ（２．２８，３．０４）％］，ＨＰＶ５８的感染率是 １．９４％
［９５％ＣＩ（１．６５，２．２２）％］，ＨＰＶ５２的感染率是
２．６６％［９５％ＣＩ（１．９４，３．３７）％］，ＨＰＶ３３的感染率
是０．８７％［９５％ＣＩ（０．７２，１．０３）％］，ＨＰＶ１８的感染
率是０．８７％［９５％ＣＩ（０．７３，１．０１）％］，低危型中
ＨＰＶ６和 ＨＰＶ１１的感染率分别是 ０．４６％［９５％ＣＩ
（０．３３，０．５８）％］和 ０．５１％ ［９５％ ＣＩ（０．３７，
０．６６）％］，总人群中比较常见的型别是 ＨＰＶ１６／５２／
５８／３３／１８／６８（表２）。
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图２　体检人群ＨＰＶ及各型别感染的森林图
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表２　体检女性人群ＨＰＶ及型别的感染情况分析
Ｔａｂｌｅ２．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＶａｒｉｏｕｓＨＰＶＴｙｐｅｓａｍｏｎｇＷｏｍｅｎＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＨｅａｌｔｈＣｈｅｃｋｕｐｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｓｔｕｄｙ（ｎ） Ｎｕｍｂｅｒ（ｎ） Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｎｕｍｂｅｒ（ｎ）

ＨＰＶＰｒｅｖａｌｅｎｃｅ
（９５％ＣＩ）％

ＡｄｊｕｓｔｅｄＨＰＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
（９５％ＣＩ）％

ＨＰＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ １８ ６１，５８４ ９，３２７ １６．３４（１３．３２，１９．３５） １６．１８（１４．１６，１８．２０）

ＨｒＨＰＶ １１ ３４，８５３ ４，３９０ １２．０５（８．７５，１５．３２） １２．９５（１０．８５，１５．０６）

ＬｒＨＰＶ １１ ３７，５３５ ９４５ ３．３１（０．６５，５．９８） ３．２８（２．３３，４．２２）

Ｈｒｉｎ９ＶＨＰＶｔｙｐｅｓ １９ ８３，５６１ ８，８７６ １０．５９（８．９６，１２．２２） ９．６６（８．２９，９．０４）

ＨＰＶ６／１１ １７ ５２，０９７ ６５５ １．５６（０．８１，２．３１） １．０７（０．８２，１．３３）

９ＶＨＰＶｔｙｐｅｓ １９ ８０，８７９ ９，３６１ １２．１５（１０．１８，１４．１３） １１．６４（１０．４１，１２．８７）

ＨＰＶ１６ １９ ８３，５６１ ２，０７６ ２．８４（１．９８，３．６９） ２．６６（２．２８，３．０４）

ＨＰＶ５８ １９ ８３，５６１ １，７２７ １．９７（１．３５，２．５８） １．９４（１．６５，２．２２）

ＨＰＶ３３ １９ ８３，５６１ ７５１ ０．８８（０．５３，１．２３） ０．８７（０．７２，１．０３）

ＨＰＶ１８ １９ ８３，５６１ ７６５ １．０３（０．６９，１．３６） ０．８７（０．７３，１．０１）

ＨＰＶ６６ １７ ５２，０９７ ３００ ０．６４（０．３２，０．９６） ０．５６（０．４２，０．６９）

ＨＰＶ５６ １８ ８０，８９８ ５１０ ０．７３（０．２８，１．１９） ０．６７（０．５１，０．８４）

ＨＰＶ３１ １９ ８３，５６１ ５７５ ０．５８（０．３４，０．８２） ０．６１（０．５０，０．７１）

ＨＰＶ３５ １７ ８２，４１７ ２１６ ０．３８（０．０６，０．７１） ０．２２（０．１６，０．２９）

ＨＰＶ４５ １８ ８１，９１１ ２３０ ０．１７（０．０７，０．２５） ０．２１（０．１４，０．２７）

ＨＰＶ５９ １８ ６１，５８４ ２４９ ０．５１（０．２５，０．７６） ０．３８（０．２７，０．４９）

ＨＰＶ５１ １６ ７９，０１６ ４１４ ０．７４（０．０６，１．５４） ０．５４（０．３８，０．７０）

ＨＰＶ３９ １７ ８０，４９８ ６２３ ０．４９（０．２２，０．７７） ０．６２（０．４３，０．８１）

ＨＰＶ５２ １９ ８３，５６１ ２，８６０ ３．１１（１．６２，４．５９） ２．６６（１．９４，３．３７）

ＨＰＶ６ １７ ５２，０９７ ２４９ ０．６６（０．０４，１．３３） ０．４６（０．３３，０．５８）

ＨＰＶ１１ １６ ５１，０８９ ２７８ ０．６１（０．１１，０．５５） ０．５１（０．３７，０．６６）

ＨＰＶ４２ １５ ４２，８５９ １４８ ０．５６（０．０５，１．０７） ０．３２（０．２１，０．４２）

ＨＰＶ６８ １８ ８１，９１１ ６７１ ０．８４（０．３７，１．３１） ０．７３（０．５６，０．９０）

ＨｒＨＰＶ：ｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｔｙｐｅｓ；ＬｒＨＰＶ：ｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶｔｙｐｅｓ；Ｈｒｉｎ９ＶＨＰＶｔｙｐｅｓ：ｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｔｙｐｅｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｓ（１６，１８，３１，３３，

４５，５２，５８）；９ＶａｌｅｎｔＨＰＶ：ＨＰＶｔｙｐｅｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｓ（１６，１８，３１，３３，４５，５２，５８，６，１１）．

２．４　地区亚组分析
按七大区分析显示正常体检人群女性中 ＨＰＶ

感染率及 ＨＰＶ型别不同，其中 ＨＰＶ总的感染率最
高的是华中地区 ［１７．５４％，９５％ ＣＩ（１６．８２，
１８．２７）％］，最低的是西北［８．７９％，９５％ＣＩ（７．４７，
１０．２６）％］。体检人群中高危型感染率高的是华东
地区［１４．１７％，９５％ＣＩ（１３．５０，１４．８３）％］，最低的
是西南地区［３．０４％，９５％ＣＩ（２．２２，４．０４）％］，低危
型感染率最高的是华东地区［３．７５％，９５％ＣＩ
（２．１１，６．１１）％］，最低的是西南地区［０．１４％，９５％
ＣＩ（０．０２，０．４９）％］。九价ＨＰＶ疫苗中高危型的感
染率最高的华中和华东地区分别为１１．３６％［９５％
ＣＩ（９．３３，１３．４０）％］和 １１．３６％［９５％ＣＩ（１０．７５，
１１．９７）％］，最低的东北地区为 ７．８３％［９５％ＣＩ
（７．１８，８．５１）％］；九价 ＨＰＶ疫苗中低危型的感染
率最高的华北地区为 ３．５０％［９５％ＣＩ（１．９３，

５．８０）％］，感染率最低的华中地区为０．３０％ ［９５％
ＣＩ（０．０６，０．８７）％］；九价 ＨＰＶ疫苗中所有型的感
染率最高的华北地区为 １２．７５％［９５％ＣＩ（９．６４，
１６．４２）％］，最低的东北地区为 ８．３４％［９５％ＣＩ
（７．６７，９．０３）％］。华北地区最常见的 ＨＰＶ感染型
别是 ＨＰＶ１６／６／５６／６６／３３／１１，东北地区最常见的
ＨＰＶ感染型别是ＨＰＶ１６／５２／５８／３３／１８／３１，华东地区
最常见的ＨＰＶ感染型别是ＨＰＶ１６／５２／５８／１８／３３／６８，
华南地区最常见的ＨＰＶ感染型别是ＨＰＶ５２／１６／５８／
５１／５６／１８，华中地区最常见的ＨＰＶ感染型别是ＨＰＶ
５２／５８／１６／６６／３３／６８，西南地区最常见的ＨＰＶ感染型
别是 ＨＰＶ５２／５８／１６／６８／５６／６６，西北地区最常见的
ＨＰＶ感染型别是ＨＰＶ１６／５８／３５／１８／６／３９，见图３。按
南北方分区，正常体检女性人群中ＨＰＶ总的感染率、
高危型和低危型感染率均高的是南方地区，分别为

１６．６５％［９５％ＣＩ（１４．３０，１９．００）％］，１３．５９％［９５％ＣＩ
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（１０．７７，１６．４１）％］和 ４．０１％ ［９５％ ＣＩ（２．５７，
５．４５）％］，南方高于北方，差异有统计学意义，九价疫
苗低危型感染率则相反，而九价疫苗中高危型及全部

型别的感染率南北方差异无统计学意义，其中南方最

常见的ＨＰＶ感染型别是ＨＰＶ５２／１６／５８／１８／３３／５６，北
方最常见的ＨＰＶ感染型别是ＨＰＶ１６／５２／５８／３３／１８／
１１，南北方地区均以ＨＰＶ１６／５８／５２／３３／１８高发，低危
型以６，１１为主，见表３。

图３　体检人群ＨＰＶ及各型别分布在地理分区感染情况分析
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｙｐｅｓｏｆＨＰＶｉｎＷｏｍｅｎＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＨｅａｌｔｈＣｈｅｃｋｕｐｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＲｅｇｉｏｎｓ
ＥａｓｔＣｈｉｎａ：Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ａｎｈｕｉ，Ｊｉａｎｇｘｉ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，ＦｕｊｉａｎａｎｄＳｈａｎｇｈａｉ；ＣｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａ：Ｈｅｎａｎ，ＨｕｂｅｉａｎｄＨｕｎａｎ；Ｎｏｒｔｈ
Ｃｈｉｎａ：Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｔｉａｎｊｉｎ，Ｈｅｂｅｉ，ＳｈａｎｘｉａｎｄＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ；ＮｏｒｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ：Ｎｉｎｇｘｉａ，Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｑｉｎｇｈａｉ，ＳｈａａｎｘｉａｎｄＧａｎｓｕ；
ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＣｈｉｎａ：Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｙｕｎｎａｎ，Ｇｕｉｚｈｏｕ，ＴｉｂｅｔａｎｄＣｈｏｎｇｑｉｎｇ；ＮｏｒｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ：Ｌｉａｏｎｉｎｇ，ＪｉｌｉｎａｎｄＨｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ；ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ：
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，ＧｕａｎｇｘｉａｎｄＨａｉｎａｎ．ＴｈｅｎｏｒｔｈａｎｄｔｈｅｓｏｕｔｈｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｗｉｔｈＱｉｎｌｉｎｇＭｏｕｎｔａｉｎａｎｄＨｕａｉｈｅＲｉｖｅｒａｓｔｈｅｂｏｕｎｄａｒｙ．
Ａ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｅｎｔｒａｌＣｈｉｎａ；Ｂ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎＮｏｒｔｈＣｈｉｎａ；Ｃ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓ
ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｏｒｔｈｅａｓｔ；Ｄ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＥａｓｔＣｈｉｎａ；Ｅ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＳｏｕｔｈ
ｗｅｓｔ；Ｆ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｏｒｔｈｗｅｓｔ；Ｇ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ；Ｈ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓ
ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＳｏｕｔｈ；Ｉ：ＨＰＶａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＮｏｒｔｈ
表３　体检女性人群宫颈细胞ＨＰＶ及型别的地区分布
Ｔａｂｌｅ３．ＨＰＶＴｙｐｅｓｉｎＣｅｒｖｉｃａｌＣｅｌｌｓｆｒｏｍＷｏｍｅｎＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＨｅａｌｔｈＣｈｅｃｋｕｐｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＲｅｇｉｏｎｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｓｏｕｔｈ（９５％ＣＩ）％ Ｎｏｒｔｈ（９５％ＣＩ）％ Ｆａｃｔｏｒ Ｓｏｕｔｈ（９５％ＣＩ）％ Ｎｏｒｔｈ（９５％ＣＩ）％

ＨＰＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ １６．６５（１４．３０，１９．００） １４．９７（１０．４９，１９．４５） ＨＰＶ３５ ０．２１（０．１５，０．２６） ０．４４（０．１６，０．７１）

ＨｒＨＰＶ １３．５９（１０．７７，１６．４１） １１．３５（７．５０，１５．２０） ＨＰＶ６６ ０．５７（０．４０，０．７４） ０．５２（０．３４，０．７１）

ＬｒＨＰＶ ４．０１（２．５７，５．４５） ０．８５（０．３４，１．３５） ＨＰＶ３１ ０．５７（０．４５，０．６９） ０．７４（０．５３，０．９４）

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｆａｃｔｏｒ Ｓｏｕｔｈ（９５％ＣＩ）％ Ｎｏｒｔｈ（９５％ＣＩ）％ Ｆａｃｔｏｒ Ｓｏｕｔｈ（９５％ＣＩ）％ Ｎｏｒｔｈ（９５％ＣＩ）％

Ｈｒｉｎ９ＶＨＰＶｔｙｐｅｓ １０．５０（９．００，１２．００） １０．１３（７．９６，１２．３０） ＨＰＶ６／１１ ０．９７（０．６８，１．２５） １．５９（０．９３，２．２６）

９ＶＨＰＶｔｙｐｅｓ １１．４８（１０．０１，１２．９４） １２．１９（９．５０，１４．８７） ＨＰＶ６８ ０．７５（０．５４，０．９６） ０．６６（０．４２，０．９１）

ＨＰＶ１６ ２．３３（１．９６，２．７０） ３．６５（２．６７，４．６３） ＨＰＶ５９ ０．３９（０．２６，０．５２） ０．３７（０．１８，０．５６）

ＨＰＶ５８ ２．０５（１．７０，２．３９） １．６３（１．２５，２．００） ＨＰＶ５１ ０．６８（０．４６，０．９１） ０．１８（０．０７，０．３０）

ＨＰＶ３３ ０．８４（０．６６，１．０３） ０．９６（０．６９，１．２４） ＨＰＶ５６ ０．７０（０．５３，０．８８） ０．５９（０．２３，０．９５）

ＨＰＶ１８ ０．８６（０．６９，１．０３） ０．８７（０．７２，１．０２） ＨＰＶ５２ ３．０１（２．１７，３．８５） １．６７（０．６９，２．６６）

ＨＰＶ３９ ０．６６（０．４１，０．９０） ０．４５（０．２８，０．６２） ＨＰＶ６ ０．４５（０．３０，０．６０） ０．５２（０．２４，０．８１）

ＨＰＶ４２ ０．４４（０．２７，０．６１） ０．０７（０．００，０．１８） ＨＰＶ１１ ０．４８（０．３２，０．６４） ０．７４（０．３５，１．１４）

ＨＰＶ４５ ０．２２（０．１５，０．３０） ０．１２（０．０６，０．１８）

ＨｒＨＰＶ：ｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｔｙｐｅｓ；ＬｒＨＰＶ：ｌｏｗｒｉｓｋＨＰＶｔｙｐｅｓ；Ｈｒｉｎ９ｖＨＰＶｔｙｐｅｓ：ｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶｔｙｐｅｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｓ（１６，１８，３１，３３，

４５，５２，５８）；９ＶａｌｅｎｔＨＰＶ：ａｌｌｔｙｐｅｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙ９ｖａｌｅｎｔｖａｃｃｉｎｅｓ（１６，１８，３１，３３，４５，５２，５８，６，１１）．

２．５　ＨＰＶ总感染率的亚组分析
经非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＨＰＶ型别感染率

ＰＣＲ引物系统及发表年限中差别的被引入最终模
型。调整以上变量使用ＧＰ５＋／６＋引物系统检测出

的ＨＰＶ调整感染率显著高于其它引物系统（Ｐ＜
０．００１）；总ＨＰＶ调整感染率随发表年限增加而增加
（Ｐ＜０．００１）。见表４。

表４　ＨＰＶ总感染率的亚组分析
Ｔａｂｌｅ４．ＴｏｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＲａｔｅｓｏｆＨＰＶｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｕｂｇｒｏｕｐｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｓｔｕｄｙ（ｎ） Ｎｕｍｂｅｒ（ｎ） Ｒａｔｉｏｎ ＡｄｊｕｓｔｅｄＨＰＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
（９５％ＣＩ）％

ＨＰＶｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
（９５％ＣＩ）％

ＨＰＶｐｒｉｍｅｒｓ

　ＭＹ０９／１１ ７ ２１，４７９ ２５．５５ １４．７６（１１．３８，１８．１３） １４．８６（９．７２，２０．０１）

　ＧＰ５＋／６＋ ７ １２，８７３ １５．３１ １６．９３（１０．８７，２２．９９） １７．１３（１２．９２，２２．６２）

　ｎｏｔｍｅｎｔｉｏｎ ５ ４９，８１２ ５９．２５ １７．４３（１４．００，２０．８６） ２０．２８（１４．４９，２７．４４）

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

　２００９～２０１２ ５ ８，１３９ ９．６８ １２．８８（９．７９，１５．９６） １３．０８（９．１６，１７．００）

　２０１３～２０１６ １４ ７５，９３５ ９０．３２ １７．２７（１５．０５，１９．４９） １７．４１（１３．８２，２１．１６）

３　讨　论

人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是
一种具有嗜皮肤性和粘膜性的双链环状ＤＮＡ病毒，
目前证实的ＨＰＶ的型别有２００多种，其中与女性生
殖道感染相关的约４０余种［２５２６］，并且 ＨＲＨＰＶ持
续感染是宫颈癌发生的必要病因。目前宫颈癌的预

防措施主要是ＨＰＶ疫苗接种和宫颈癌筛查，二价和
四价ＨＰＶ疫苗可以预防７０．０％～８４．５％的宫颈癌。
由于疫苗普及性不高，很难形成有效的免疫屏障，故

现阶段宫颈癌最佳的预防措施是疫苗接种与宫颈癌

筛查相结合。ＷＨＯ和美国 ＦＤＡ均提出用 ＨＰＶ分
型检测作为宫颈癌筛查的方法。然而，由于人体免

疫系统能自动清除 ＨＰＶ，故８０％女性的 ＨＰＶ感染
为一过性，仅有很少的患者会持续感染 ＨＰＶ，从而
形成病变。在我国，目前仍缺少成规模的ＨＰＶ分子
流行病学调查，尤其是针对体检人群中ＨＰＶ感染型

别以及感染率的数据缺乏，但是 ＩＡＲＣ研究证实
ＨＰＶ感染率及型别分布存在地域性的差异。本研
究针对以上情况，分析体检女性人群中ＨＰＶ及各型
别感染情况、地域分布。与之前的ｍｅｔａ分析研究相
比［２７２８］，本研究中更具有地域性与人群特征，更能

反映中国体检女性人群的实际状况。

我国正常体检女性人群中 ＨＰＶ总的感染率为
１６．３４％，经调整后总的 ＨＰＶ调整感染率为
１６．１８％，与李霓等［２９］学者的研究结果相近。说明

我国体检女性人群ＨＰＶ感染率处于稳定状态，加强
宫颈癌疫苗接种、宫颈癌的筛查以及防治知识宣教

意义重大。同时，本研究中并未区分ＨＰＶ的单重与
多重感染的情况，故得到的结果可能会高于某些地

区的研究报道。目前关于我国大陆地区健康体检女

性高危型和低危型感染率的ｍｅｔａ报道不多，本研究
得到的结果分别为１２．９５％和３．２８％，可以看出大
陆地区体检女性中高危型、低危型的感染较重，其危
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害性不容忽视。本研究证实，不同型别的ＨＰＶ感染
率不同，其中高危型主要以ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８、
ＨＰＶ１８及ＨＰＶ３３为主，这与岑尧等［３０］的研究报道

一致，可见以上ＨＰＶ型别是大陆女性体检人群中比
较常见的感染类型，进一步证实 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、
ＨＰＶ５８是中国女性人群优势感染型别，其对中国女
性宫颈致癌作用不容忽视。本研究中低危型主要以

ＨＰＶ６、ＨＰＶ１１及ＨＰＶ４２为主，提示大陆女性体检人
群中尖锐湿疣的潜在发病风险不容小觑，可能会存

在低估的问题。在本研究中可以看出九价疫苗中高

危型、低危型以及所有型别的感染率低于总的 ＨＰＶ
高危型、低危型以及总的感染率，提示体检人群接种

九价 ＨＰＶ或可防治绝大多数的 ＨＰＶ感染，即大幅
度降低宫颈癌的发病率，但是并不能完全防治，还需

要进行宫颈癌筛查。

本研究发现大陆健康体检女性人群中 ＨＰＶ型
别的分布在我国大陆地区存在一定地域差别，其中

总ＨＰＶ、高危型与低危型感染率最高的地区是华东
地区，感染率最低的是西北和西南地区，７大区中
ＨＰＶ感染率及型别不同，九价 ＨＰＶ疫苗中高危型、
低危型以及总的感染率存在地区性，但是各个地区

均有感染，若在各个地区接种九价ＨＰＶ疫苗防治效
果较好，尤其是在华中、华东地区更为明显。目前我

国大陆关于ＨＰＶ感染率及型别分布的地区差异，可
能与中国大陆地区对ＨＰＶ检测方法不同，各地区经
济、医疗卫生状况以及人群自我保健意识等有关。

本研究中证实，正常体检人群女性中ＨＰＶ总的感染
率、高危型和低危型感染率南方高于北方差异有统

计学意义，与研究报道不一致［３０］，可能与本研究中

选取的是健康体检人群有关，另一方面与不同的基

因型之间复杂的相互作用、宿主的免疫遗传因素、研

究对象的生活习惯等有关。九价 ＨＰＶ疫苗中低危
型感染率北方高于南方，而九价ＨＰＶ疫苗中高危型
及全部型别的感染率南北方差异无统计学意义，提

示对南北方接种九价 ＨＰＶ疫苗防治效果显著。其
中南方最常见的 ＨＰＶ感染型别是 ＨＰＶ５２／１６／５８／
１８／３３／５６，北方最常见的ＨＰＶ感染型别是 ＨＰＶ１６／
５２／５８／３３／１８／１１，可见中国大陆健康体检人群中
ＨＰＶ感染型别具有一定地域性，这可为个体化宫颈
癌防治、接种类型等提供参考依据。

经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，证实使用ＧＰ５＋／６＋
引物以及未做报道的系统检测出的 ＨＰＶ调整感染
率显著高于其它引物系统，与文献报道一致，证实

ＧＰ５＋／６是目前世界上实验室最常采用的 ＨＰＶ检

测通用引物系统，同时引物联合使用提高检测的灵

敏度［２９］。而总ＨＰＶ调整感染率随发表年限增加而
增加，与文献报道一致，可能与不断完善的实验室检

测手段和高质量的标本取材等有关。

虽然本研究样本量相对较大，但是地区亚组分

析样本量相对不足。因此，进行体检女性人群 ＨＰＶ
及型别分布的研究，存在一定的局限性：（１）样本的
代表性；（２）实验室的技术、操作水平以及规范化的
程度等，对 ＨＰＶ感染率均有一定的影响；（３）由于
文献中所采用的引物系统多样性以及来源不同等造

成ＨＰＶ型别及感染率等有差异。
总之，ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ１８及ＨＰＶ３３

在我国大陆地区体检女性人群中具有潜在危害，同

时提示不同地区（七大区、南北方）ＨＰＶ感染的型别
以及感染率存在差异，为宫颈癌的个体化防治以及

疫苗接种提供了参考依据；对九价ＨＰＶ疫苗所包含
的ＨＰＶ型别的研究证实，我国体检女性人群接种
ＨＰＶ疫苗具有重要作用。为消除宫颈癌对中国妇
女的危害，目前的最佳防治措施是ＨＰＶ疫苗接种与
宫颈癌的筛查相结合［３１］，这在我国具有重要的意

义。
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现代药物应用，２０１３，７（２０）６０６１．

［２０］裘轶超．浙江省绍兴地区宫颈人乳头瘤病毒感染流行病学调

查 ［Ｊ］．疾病监测．２０１３，２８（９）７４３７４７．

［２１］魏谨，耿建祥，朴正爱，等．已婚女性宫颈细胞中人乳头状瘤病

毒感染的基因分型研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２

（２３）５２０２５２０５．

［２２］周平，周武，沈默．温州地区女性体检人群人乳头状瘤病毒感

染及分布情况研究 ［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１５，２５（１９）

３３５３３３５５．

［２３］李燕梅，许兴晶，孙学民．山东东营地区健康女性 ＨＰＶ普查的

研究［Ｊ］．医学检验与临床，２０１３，２４（６）３４３８．

［２４］钟锐，汪敏．２２４０例体检中心女性 ＨＰＶ感染状况及基因型分

析［Ｊ］．医学信息，２０１５，（３２）１９２０．

［２５］ＶａｎＤｏｏｒｓｌａｅｒＫ，ＴａｎＱ，ＸｉｒａｓａｇａｒＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ

ｅｐｉｓｔｅｍｅａｃｅｎｔｒａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｆｏｒｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｓｅｑｕｅｎｃｅｄａｔａａｎ

ｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮｕｃｌｅｉｃＡｃｉｄｓＲｅｓ，２０１２，４１（Ｄ１）Ｄ５７１Ｄ５７８．

［２６］ＨａｌｅｃＧ，ＡｌｅｍａｎｙＬ，ＬｌｏｖｅｒａｓＢ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｒｏｌｅｏｆｔｈｅ

ｅｉｇｈｔｐｒｏｂａｂｌｙ／ｐｏｓｓｉｂｌｙｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃＨＰＶｔｙｐｅｓ２６，５３，６６，６７，

６８，７０，７３ａｎｄ８２ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，２０１４，２３４（４）

４４１４５１．

［２７］鲍彦平，李霓，王鹤，等．中国妇女子宫颈人乳头瘤病毒型别分

布的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００７，２８（１０）９４１

９４６．

［２８］张东红，林美珊．人乳头瘤病毒在国人宫颈病变中感染及型

别分布特征的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（１２）

１２８７１２９０

［２９］李霓，张思维，陈万青．亚洲妇女宫颈癌中人乳头状瘤病毒型

别分布的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国肿瘤，２０１０，１９（３）１９５２０１．

［３０］岑尧，张翠英，张雅丽，等．中国女性人乳头瘤病毒感染状况及

高危型别分布的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．癌症进展，２０１３，１１（１）７５

８１．

［３１］余艳琴，乔友林．中国 ＨＰＶ预防性疫苗防治宫颈癌的应用前

景［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１８，３１（４）２３７２４１．
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