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【摘要】 目的 利用深圳地区女性体检人群数据，了解人群HPV感染及宫颈液基薄层细胞学检

查（TCT）异常情况。方法 采用横断面研究设计，利用 2018年深圳地区女性体检人群HPV感染及

TCT数据，描述和分析HPV感染及 TCT检测结果。结果 共有 75 754名≥18岁女性纳入HPV感染率

分析、103 508名≥18岁女性纳入TCT分析、69 964名≥18岁女性纳入 2项检查的联合分析。HPV标化

感染率为 19.89%（95%CI：19.45%~20.33%），在年龄分布上呈现“U”形趋势。人群HPV主要流行的型

别为 HPV52、HPV51、HPV16、HPV58、HPV53。高危型 HPV（17种）标化感染率高于低危型 HPV
（6种），单一HPV标化感染率高于与其他型别混合感染的多种型别HPV标化感染率。总宫颈细胞学

的标化异常检出率为 7.48%（95%CI：7.22%~7.75%），各类别分别为非典型鳞状上皮细胞 4.58%
（95%CI：4.40%~4.76%）、低度鳞状上皮内病变 2.54%（95%CI：2.40%~2.69%）、高度鳞状上皮内病变

0.27%（0.23%~0.31%）。HPV总感染率和各型别HPV感染率均有随着宫颈细胞学改变严重程度提高

而升高的整体趋势。各类宫颈细胞学异常的检测结果中，主要流行型别为 HPV52、HPV58、
HPV16等。结论 本研究提示深圳地区HPV感染仍处在较高水平。应重视在人群层面开展HPV的

筛查工作，尤其是在年轻及绝经前后女性人群中的筛查；加强对重点特殊人群（高危型别、易持续感染

人群）的管理和进行宫颈细胞学筛查。同时提示在进行HPV疫苗的接种预防工作时，需参考流行的

HPV型别。
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【Abstract】 Objective To describe the characteristics of human papillomavirus infection
and thinprep cytologic test (TCT) outcome in health check-up females in Shenzhen. Methods Use
cross-sectional design, collect information from data from health check-up females in Shenzhen and
describe characteristics of HPV infections screening and TCT outcomes. Results We collected the
data of 75 754 females, 103 508 females and 69 964 females received HPV detection, TCT and
combined detection respectively. HPV standardized infection rate was 19.89% (95%CI:
19.45%-20.33%) and showed a "U-shaped" pattern in age distribution. The most prevalent HPV
genotypes were 52, 51, 16, 58 and 53. Infection rate was higher for high-risk HPV than low-risk HPV
genotype. Single infection was more common than its multiple infection. In addition, 7.48% (95%CI:
7.22%-7.75%) women were TCT positive, of whom 4.58% (95%CI: 4.40%-4.76%), 2.54%
(2.40%-2.69%), 0.27% (95%CI: 0.23%-0.31%) had atypical squamous cells, low-grade squamous
intraepithelial lesions and high-grade squamous intraepithelial lesions, respectively. Overall and
subtype HPV infection rates increased with severity of abnormal cervical cytology. The most
prevalent HPV genotypes were 52, 58 and 16 in women with abnormal cervical cytology.
Conclusions HPV prevalence remains at a high level in Shenzhen. This study suggests that
attention should be paid to HPV screening, especially in young, perimenopausal women and in high
risk HPV genotype infection. Timely follow-up and cervical cytology screening are required for
women with high-risk HPV infection or persistent infection. Future vaccination strategies should
take account of prevalent HPV genotype.

【Key words】 Human papillomavirus; Abnormal cervical cytology; Thinprep cytologic
test; High-risk human papillomavirus; Human papillomavirus vaccine
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宫颈癌是对我国女性健康具有严重危害的妇

科恶性肿瘤之一，根据 2018年世界HPV及相关疾

病的总结报告，其发病率在我国 15~44岁年龄段女

性恶性肿瘤中居第二位，死亡率在该人群恶性肿瘤

中占第三位［1］。在我国，每年新增宫颈癌确诊病例

约 98 900人，每年新增死亡约 30 500人［2］，宫颈癌

已成为严重威胁我国女性健康的公共卫生问题。

HPV感染是引起宫颈癌的重要危险因素［3-4］，研究

发 现 几 乎 所 有 宫 颈 上 皮 内 瘤 变（cervical
intraepithelial neoplasm，CIN）和宫颈癌均由HPV感

染引起［5］。虽然大多数HPV感染在数月内可由机

体的免疫系统清除，但HPV的持续感染则造成癌

变风险的增加，约有 10%~20%将进展为 CINⅡ、

CINⅢ甚至浸润性宫颈癌［6-7］。2017年《中国宫颈癌

筛查及异常管理相关问题专家共识》，提出HPV检

测联合宫颈细胞学检测筛查结果进行管理［8-9］。目

前HPV检测和宫颈液基薄层细胞学检查（thinprep
cytologic test，TCT）是宫颈癌筛查的重要手段。TCT
具有操作方便、所得涂片优质清晰及便于观察等优

点，被广泛用于宫颈癌和癌前病变的筛查［10-11］。

本研究利用深圳地区女性体检人群的数据，了

解人群HPV感染及 TCT异常情况，为制定地区人

群HPV感染防治措施（如健康教育和制定疫苗接

种方案）、降低HPV感染率、预防宫颈癌的发生提

供相应的科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：2018年 1月 1日至 12月 31日在

美年大健康深圳地区 11个体检中心参加体检的

315 798位≥18岁女性作为研究对象。排除相关主

要体检指标（HPV检测和 TCT宫颈细胞学检测）缺

失的体检记录，单一个体多次体检则取最近一次记

录纳入研究。最终 75 754名≥18岁女性纳入HPV
感染率分析、103 508名≥18岁女性纳入 TCT分析、

69 964名纳入 2项检查的联合分析。本研究经北

京 大 学 生 物 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 并 批 准

（IRB00001052-19077）。

2.样本采集及检测：

（1）HPV检测：标本采集后，采用 PCR法进行

扩增，并采用杂交法对HPV-DNA进行检测。HPV
检测试剂盒可检测 23种HPV的DNA分型，分为高

危型和低危型两类，高危型为 17种亚型，低危型为

6种亚型［12-13］。
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（2）TCT样本采集及检测：采样涂片后，进行显

微检测和诊断。根据 TCT改变情况，采用 TBS（The
Bethesda System for Reporting Cervical Cytology）分

类法对宫颈细胞主要变化进行分类，由于本研究使

用数据中鳞癌和腺上皮细胞异常诊断较少，因此以

未见上皮内病变或恶性肿瘤（NILM）、非典型鳞状

上皮细胞（ASC）［包含不能明确意义的非典型鳞状

上皮细胞（ASC-US）、非典型鳞状上皮细胞不除外

高度鳞状上皮内病变（ASC-H）］、低度鳞状上皮内

病变（LSIL）、高度鳞状上皮内病变（HSIL）作为重点

TCT结果分类进行描述［10，14-15］。

3. 数据统计与分析：使用 SAS 9.4软件。采用

横断面研究设计，利用 2018年深圳地区女性体检

人群HPV感染及 TCT数据，描述深圳地区女性体

检人群HPV感染情况，报告该地区HPV感染的主

要流行型别，分析 HPV感染在人群的分布特征。

描述深圳地区女性体检人群 TCT异常情况，分析

TCT异常在年龄、BMI上的分布特征，同时分析不

同TCT异常下HPV感染率的差异。

单一型别感染定义为仅感染 1种型别HPV，多
种型别感染定义为感染≥2种型别HPV。高危型为

17种亚型，包括 HPV16、HPV18、HPV31、HPV33、
HPV35、HPV39、HPV45、HPV51、HPV52、HPV53、
HPV56、HPV58、HPV59、HPV66、HPV68、HPV73、
HPV82，低危型为 6种亚型，包括 HPV6、HPV11、
HPV42、HPV43、HPV81、HPV83。疫苗

覆盖型别和非疫苗覆盖型别定义：二价

疫苗型别为HPV16、HPV18；四价疫苗

型别为HPV6、HPV11、HPV16、HPV18；
交 叉 保 护 型 别 为 HPV31、HPV33、
HPV35；九 价 疫 苗 型 别 为 HPV6、
HPV11、 HPV16、 HPV18、 HPV31、
HPV33、HPV45、HPV52、HPV58。非疫

苗覆盖型别定义：高危HPV为HPV35、
HPV39、 HPV51、 HPV53、 HPV56、
HPV59、 HPV66、 HPV68、 HPV73、
HPV82；低危 HPV 为 HPV42、HPV43、
HPV81、HPV83。

连续变量采用均数和标准差描述，

分类变量采用频数和构成比描述。人

口年龄标化率使用的标准人口来自

2010年第六次全国人口普查资料。各

组率的比较采用 χ2检验，率的变化趋势

采用 Cochran-Armitage 趋势检验（趋势

χ2检验），多组比较采用 χ2检验并以Bonferroni法矫

正检验水准。统计检验均使用粗率，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

1. HPV感染率：共有 75 754名≥18岁女性纳入

HPV感染率分析（表 1），年龄（39.04±10.90）岁，BMI
为（22.24±3.13）kg/m2。研究人群粗感染率为18.60%
（95%CI：18.32%~18.88%），全国标准人口标化感染

率为 19.89%（95%CI：19.45%~20.33%）。感染率在

年龄组间差异有统计学意义（P<0.001），组间两两

比较结果见表 2。感染率在各年龄组间呈现“U”形
趋势，18~24岁组感染率显著高于 25~54岁各组

（Bonferroni调整P<0.01），25~29岁组感染率显著高

于 30~49岁各组（Bonferroni调整P<0.05），55~59岁
组感染率显著高于 30~49岁各组（Bonferroni调整

P<0.01），≥60岁组感染率显著高于 30~54岁各组

（Bonferroni调整P<0.05）。感染率在不同BMI组差

异有统计学意义（P<0.001），且 BMI较低组感染率

相对较高（趋势χ2检验P<0.001）。见表1。
本 研 究 HPV 主 要 流 行 的 型 别 为 HPV52、

HPV51、HPV16、HPV58、HPV53。不同特征HPV感

染率按照全国标准人口标化报告。高危HPV标化

感染率为 15.46%（95%CI：15.06%~15.88%），高于

表1 不同特征人群HPV感染率

特征

年龄组（岁）

18~
25~
30~
35~
40~
45~
50~
55~
≥60

BMI（kg/m2）a
消瘦（<18.5）
正常（18.5~）
超重（24.0~）
肥胖（≥28.0）

合计

调查人数（%）

3 009（3.97）
12 241（16.16）
16 615（21.93）
13 940（18.40）
8 169（10.78）
6 897（9.10）
5 981（7.90）
4 530（5.98）
4 372（5.78）

5 965（8.82）
44 149（65.25）
14 254（21.07）
3 293（4.86）
75 754（100.00）

粗感染率
（%，95%CI）

24.33（22.79~25.86）
19.56（18.85~20.26）
17.53（16.95~18.11）
16.91（16.29~17.53）
17.46（16.63~18.28）
17.59（16.69~18.49）
19.06（18.06~20.06）
21.32（20.13~22.52）
21.71（20.48~22.93）

21.26（20.22~22.30）
18.97（18.60~19.33）
17.26（16.64~17.88）
16.03（14.78~17.29）
18.60（18.32~18.88）

年龄标化感染率
（%，95%CI）

21.66（19.57~23.91）
20.39（19.79~21.00）
16.93（15.72~18.20）
15.96（13.38~18.88）
19.89（19.45~20.33）

P值

<0.001

<0.001

-
注：a消瘦、正常、超重和肥胖的定义依据《中国成人超重和肥胖症预防与控制指

南》，不同BMI分组感染率趋势χ2检验（P<0.001），且仅计入非缺失的样本
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低危HPV标化感染率〔5.08%（4.84%~5.32%）〕。单

一型别标化感染率为 12.57%（12.22%~12.92%），高

于多种型别标化感染率〔5.50%（5.25%~5.76%）〕。

不同HPV价次的疫苗中，以覆盖型别最多的九价

疫苗标化感染率最高，为 10.32%（9.99%~10.66%），

高于二价、四价疫苗覆盖型别和交叉保护型别标化

感 染 率 ，分 别 为 2.97%（2.79%~3.16%）、3.88%
（3.67%~4.10%）、2.08%（1.94%~2.23%）。各非疫苗

覆盖型别HPV感染率中，同样显示：高危HPV标化

感染率为 8.14%（7.84%~8.44%），高于低危HPV标

化感染率〔4.19%（3.98%~4.41%）〕。
2. TCT异常情况：TCT以宫颈脱落细胞评估宫

颈癌和癌前病变。共有 103 508名≥18岁女性纳入

TCT分析，年龄（35.90±11.72）岁，BMI为（21.85±
3.18）kg/m2。年龄组分层报告粗异常检出率，其余

标化异常检出率报告按照全国标准人口标化的异

常检出率。检出异常者共 7 325人，总标化异常检

出率为 7.48%（7.22%~7.75%）。标化异常检出率

ASC 为 4.58%（95%CI：4.40%~4.76%）、LSIL 为

2.54%（2.40%~2.69%）、HSIL 为 0.27%（0.23%~
0.31%）。见表3。

细胞学异常检出率在年龄组间差异有统计学

意义（P<0.001），其中HSIL检出率有随着年龄增长

而升高的趋势（趋势P<0.001）。细胞学异常检出率

在 BMI组间差异有统计学意义（P<0.001），其中

HSIL检出率有随着 BMI增长而升高的趋势（趋势

P<0.001）。

3. TCT 异 常 中 HPV 感 染 的 情 况 ：共 有

69 964名≥18岁女性纳入 2项检查的联合分析，其

中有 5 168人为 TCT异常同时行HPV检测者。不

表2 不同年龄群组HPV感染率差异的比较

年龄组（岁）

18~
25~
30~
35~
40~
45~
50~
55~
≥60

≥60

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.05

-

55~

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

-
-

50~
<0.01

<0.01

-
-
-

45~
<0.01
<0.05

-
-
-
-

40~
<0.01
<0.01

-
-
-
-
-

35~
<0.01
<0.01

-
-
-
-
-
-

30~
<0.01
<0.01
-
-
-
-
-
-
-

25~
<0.01
-
-
-
-
-
-
-
-

表3 不同特征人群宫颈细胞学异常检出率

特征

年龄组（岁）

18~
25~
30~
35~
40~
45~
50~
55~
≥60

BMI（kg/m2）a
消瘦（<18.5）
正常（18.5~）
超重（24.0~）
肥胖（≥28.0）

合计

调查人数（%）

3 877（3.75）
16 096（15.55）
22 874（22.10）
18 885（18.24）
11 158（10.78）
9 433（9.11）
8 301（8.02）
6 496（6.27）
6 388（6.18）

8 197（8.57）
62 189（65.02）
20 476（21.41）
4 788（5.00）

103 508（100.00）

NILM
（%，95%CI）

90.92（90.02~91.83）
93.20（92.81~93.59）
93.81（93.49~94.12）
92.94（92.58~93.31）
92.27（91.78~92.77）
91.91（91.36~92.46）
92.06（91.48~92.64）
92.46（91.81~93.10）
94.07（93.49~94.65）

91.51（87.97~95.16）
92.57（91.53~93.62）
92.97（90.45~95.53）
94.67（89.06~100.50）
92.59（91.81~93.37）

ASC
（%，95%CI）

4.87（4.20~5.55）
3.88（3.58~4.17）
3.77（3.52~4.02）
4.47（4.18~4.77）
4.89（4.49~5.29）
5.29（4.84~5.74）
5.35（4.86~5.83）
5.40（4.85~5.95）
3.94（3.47~4.42）

5.14（4.33~6.05）
4.58（4.35~4.81）
4.43（3.86~5.05）
3.70（2.85~4.75）
4.58（4.40~4.76）

LSIL
（%，95%CI）

4.13（3.50~4.75）
2.85（2.59~3.11）
2.25（2.06~2.44）
2.28（2.06~2.49）
2.57（2.28~2.87）
2.35（2.05~2.66）
2.04（1.73~2.34）
1.59（1.28~1.89）
1.50（1.20~1.80）

2.98（2.42~3.65）
2.59（2.40~2.78）
2.22（1.77~2.73）
1.28（0.99~1.77）
2.54（2.40~2.69）

HSIL
（%，95%CI）

0.08（0.00~0.16）
0.07（0.03~0.11）
0.16（0.11~0.21）
0.28（0.21~0.36）
0.23（0.14~0.32）
0.35（0.23~0.47）
0.53（0.37~0.69）
0.52（0.35~0.70）
0.47（0.30~0.64）

0.27（0.11~0.57）
0.25（0.20~0.30）
0.36（0.21~0.57）
0.34（0.20~0.75）
0.27（0.23~0.31）

P值

<0.000 1

<0.000 1

-
注：宫颈细胞学检测方法为宫颈液基薄层细胞学检查；BMI定义依据《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》；NILM：未见上皮内病变或

恶性肿瘤；ASC：非典型鳞状细胞；LSIL：低度鳞状上皮内病变；HSIL：高度鳞状上皮内病变；a仅计入非缺失的样本
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同宫颈细胞学检测结果中HPV感染型别的分布见

表 4，均报告粗感染率。在不同类型 TCT结果中，

HPV 感 染 率 分 别 为 ：NILM 组 14.90%、ASC 组

55.28%、LSIL组 86.69%，HSIL组 97.79%；HPV感染

率和各型别高危HPV感染率，差异均有统计学意

义（P<0.001），并且HPV感染率和各型别HPV感染

率均有随着宫颈细胞学改变严重程度提高而升高

的整体趋势（趋势χ2检验P<0.001）。

各类宫颈细胞学异常的检测结果中，主要流行

型别为HPV52、HPV58、HPV16等。其中，ASC组常

见感染型别为HPV52、HPV16、HPV58；LSIL组常见

感染型别为 HPV52、HPV58、HPV51，且 HPV16感
染也较为常见；HSIL组常见感染型别为 HPV16、
HPV58、HPV52。

在各组中，以单一型别和高危型别感染占比较

高，与前述结果类似。各类型（单一/多种/高危/低
危型别感染）的HPV感染率均有随着宫颈细胞学

改变严重程度提高而升高的整体趋势（趋势χ2检验

P<0.001）。在ASC和 LSIL组女性中高危HPV感染

率分别占到 49.67%和 78.78%，HSIL组中几乎全部

女性（97.73%）均感染高危HPV。ASC组中多种型

别感染率为 18.38%，在 LSIL和HSIL组中交叉感染

严重，多种型别感染率均占有 30%以上的比例，分

别为35.64%和31.28%。

讨 论

本研究报告HPV总感染率（按全国人口标化）

为 19.89%，高于山东省（9.61%）［16］、新疆维吾尔自

治 区（14.02%）［17］、天 津 市（14.71%）［11］、上 海 市

（18.98%）［18］，低于北京市（21.06%）［15］；与广东省其

他地级市相比，和梅州市感染率接近（19.81%）［19］，

高于广州市（10%）［20］、潮州市（12.6%）［21］，并且高于

2011-2012年广东省 9城市研究报告HPV感染率

7.3%［22］。本研究报告深圳地区HPV主要流行的型

别 为 HPV52、HPV51、HPV16、HPV58、HPV53。
HPV52和HPV58在包含中国在内的东亚人群报告

为常见流行型别［23］，但与广东省 9城市报告主要流

表4 不同宫颈细胞学检测结果中HPV各型别感染率的分布

HPV型别

HPV
单一型别HPV
多种型别HPV
高危HPV
低危HPV
HPV16
HPV18
HPV31
HPV33
HPV35
HPV39
HPV45
HPV51
HPV52
HPV53
HPV56
HPV58
HPV59
HPV66
HPV68
HPV73
HPV82

NILM（%）
9 658（14.90）
6 079（9.64）
1 834（2.91）
6 212（10.34）
2 135（3.55）
734（1.16）
391（0.62）
423（0.67）
484（0.77）
415（0.66）
562（0.89）
364（0.58）
952（1.51）
1 998（3.17）
751（1.25）
533（0.85）
800（1.27）
664（1.05）
461（0.73）
854（1.35）
70（0.12）
55（0.09）

ASC（%）
1 796（55.28）
1 144（35.94）
585（18.38）
1 510（49.67）
365（12.01）
257（8.07）
103（3.24）
100（3.14）
132（4.15）
98（3.08）
130（4.08）
79（2.48）
192（6.03）
521（16.37）
188（6.18）
138（4.34）
249（7.82）
120（3.77）
110（3.46）
159（5.00）
26（0.86）
19（0.63）

LSIL（%）
1 505（86.69）
858（50.71）
603（35.64）
1 270（78.78）
356（22.08）
195（11.52）
89（5.26）
101（5.97）
129（7.62）
95（5.61）
146（8.63）
75（4.43）
220（13.00）
356（21.04）
195（12.10）
175（10.34）
241（14.24）
124（7.33）
162（9.57）
151（8.92）
18（1.12）
14（0.87）

HSIL（%）
177（97.79）
119（66.48）
56（31.28）
172（97.73）
11（6.25）
61（34.08）
13（7.26）
11（6.15）
22（12.29）
5（2.79）
4（2.23）
4（2.23）
9（5.03）
49（27.37）
7（3.98）
2（1.12）
56（31.28）
4（2.23）
3（1.68）
7（3.91）
2（1.14）
2（1.14）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

趋势P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：高危HPV：HPV16、HPV18、HPV31、HPV33、HPV35、HPV39、HPV45、HPV51、HPV52、HPV53、HPV56、HPV58、HPV59、HPV66、HPV68、
HPV73及HPV82等；低危HPV：HPV6、HPV11、HPV42、HPV43、HPV81及HPV83等；宫颈细胞学检测方法为宫颈液基薄层细胞学检查；NILM：

未见上皮内病变或恶性肿瘤；ASC：非典型鳞状细胞；LSIL：低度鳞状上皮内病变；HSIL：高度鳞状上皮内病变
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行型别有一定差异［22］。深圳市女性居民宫颈癌发

病率处在全国城市较高水平，且在近年仍呈现上升

趋势［24］，可能与深圳地区 HPV感染率较高有关。

而HPV感染的地区差异，受到地区经济水平、人口

迁移、生活方式、对HPV筛查认识不同的影响［22］；

HPV型别间感染率差异，受到复杂的地理因素和不

同HPV类型与宿主免疫遗传因素（如HLA多态性

等）之间的生物相互作用的影响［25］。外来移民人口

多［26］、城市规模大、人口构成复杂［17］可能可以解释

深圳HPV感染率较高及流行病毒型别特点。

本研究HPV感染在不同年龄组的分布呈“U”
形趋势，与国内［13，27］及其他发展中国家［28］女性人群

研究类似。<25岁女性感染率较高，可能由于在开

始性生活后保护措施不到位感染HPV［29］，并对病毒

感染更敏感［30］，以一过性感染为主；45岁后年龄段

感染率回升，且某些病毒型别感染率有所波动，可

能由于生活方式发生变化的同时，处在绝经过渡期

的女性激素水平波动、身体机能的下降，造成免疫

能力下降［31］，病毒感染清除能力下降，并导致病毒

持续感染和推动疾病进程。和既往深圳地区开展

研究比较，本研究报告感染率处于较高水平（既往

研究报告感染率多在 12.0%~19.3%之间［32-39］），可

能由于<25和≥60岁人群感染率仍处在较高水平，

但既往研究通常该人群样本较少，筛查不足，并且

在报告感染率时，未按照实际人口分布进行标化，

可能造成报告总感染率偏低。本研究发现随着

BMI升高，HPV感染有降低的趋势，可能与 BMI不
同女性性行为活动特点不同影响感染风险有关［40］，

有研究报告在调整性行为后，HPV感染率已与

BMI无关［41］。

对各疫苗覆盖型别HPV的感染情况，与既往

研究类似［34］，本研究发现深圳地区人群九价疫苗覆

盖型别总感染率较高。提高疫苗覆盖率和宫颈癌

筛查有利于减少宫颈癌的疾病负担［42］。虽然深圳

地区移民女性筛查率与全国其他地区调查筛查率

相比，相对较高，并且在近年有升高的趋势［43］，但在

年轻女性和绝经前后女性中，本研究结果仍提示感

染率较高，尤其应重视筛查。

本研究报告按照全国人口标化的深圳地区

TCT异常检出率，与北京市临床就诊人群研究报告

的 异 常 检 出 率 相 比［15］，TCT 检 出 异 常 率 较 低

（7.48% vs. 8.22%）：ASC和 LSIL检出率较为接近，

但HSIL检出率较低（0.27% vs. 1.54%），可能由于北

京市研究HPV感染率较高（21.06%），且医院就诊

人群与本研究健康体检人群具有差异。各年龄组

TCT异常检出率在低年龄组ASC和 LSIL检出率较

高，可能与其HPV感染率较高有关；在绝经期前后

ASC检出情况有所波动，可能是因为其生理时期内

免疫水平的变化；而在HSIL中，随着年龄的增长，

异常检出率有升高的趋势，可能由于年龄增长持续

病毒感染者造成更严重的宫颈细胞学病变，提示在

绝经前后人群中，应更重视HPV阳性者管理和随

访、HPV联合细胞学筛查。在宫颈细胞学异常ASC
和 LSIL检出率中也有随着 BMI升高而降低的趋

势，但HSIL中，超重和肥胖者检出率反而相对较

高。研究已发现肥胖者脂肪积累，可能造成其雌激

素水平增高，进而造成其宫颈癌风险增加［44］；且肥

胖者血液循环中胰岛素样生长因子（IGF-1）较高，

该因子也与宫颈病变和宫颈癌的发生进展相关［45］。

肥胖者代谢特点及其对宫颈病变进程的影响，也许

是本研究中超重肥胖者HPV感染率较低但HSIL检
出率相对较高的一种解释。本研究提示在超重肥

胖者中，应重视其HPV感染者的管理和进行细胞

学筛查。

本研究发现，随着宫颈细胞学病变程度加重，

HPV感染率增加。异常者中主要流行型别为

HPV52、HPV58、HPV16，此 3种型别在既往研究宫

颈癌前病变检测中，已有报告为常见感染型

别［46-47］。其中HPV16感染率随细胞学病变程度加

重而升高，于HSIL组中感染率甚至已达到34.08%，

可能是 HPV16的高致癌性的体现［48］。HPV51、
HPV53感染在本研究宫颈细胞学异常者中也有一

定比例，HPV53也在癌前病变乃至宫颈癌中较为常

见［46，49］，可能是中国女性人群宫颈癌的危险因素之

一，需进一步验证。本研究中，在较为严重的宫颈

细胞学病变中，更常见HPV多种型别感染，并提示

多种型别 HPV感染对宫颈病变可能具有协同作

用［50］。本研究提示在可能引起较严重的细胞学病

变的HPV型别感染者中，应重视其随访和进行细

胞学筛查。

本研究的优势：①利用既往体检数据进行二次

分析，节省招募研究对象的时间、经费成本；②体检

数据样本量较大，体检过程有统一的质量控制，数

据可信度高，且体检中心分布与人口密度分布大致

符合，可以作为深圳市女性人群HPV感染和 TCT
异常情况的有力参考；③根据全国标准人口对HPV
感染率和宫颈细胞学异常检出率进行标化，可比性

更高；④涉及 TCT情况，并将HPV检测与 TCT数据
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进行联合分析，报告宫颈细胞学检查的结果，比较

不同宫颈细胞学病变情况中HPV型别的差异，探

究细胞学改变中常见高危型别HPV，了解其致病危

害。本研究也有一定的局限性。本研究仅限于体

检人群，数据尚不能推及深圳市全部妇女人群。另

外，对参加人群未能进行随访观察收集纵向数据，

获得该人群的随访结局，且无宫颈活检检查数据，

非临床诊断的金标准。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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