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【摘要】 目的 分析人乳头瘤病毒（HPV）各亚型在新疆宫颈癌高发区维吾尔族人群中的分

布。方法 通过凯普导流杂交HPV DNA检测法，对新疆墨玉县喀尔赛乡维吾尔族男性尿道分泌

物及女性宫颈分泌物（各400例）进行21种HPV亚型的检测。结果 （1）女性HPV感染总阳性率

为14.25%，HPV亚型按其出现的频率依次为HPV16、58、39、18、33、52、43、66、CP8304、6、11，其中

HPV16在HPV阳性者中比例最高（66.67%）。（2）男性HPV总阳性率为8.00%，其中HPV16在HPV

阳性者中比例最高（44.44%）；HPV亚型按其出现的频率依次为HPV16、43、33、39、6（39和6型并

列）、53。（3）夫妻间配对后发现男、女性 HPV 感染类型不同；女性 HPV 感染者的配偶中大部分

HPV阴性；而男性HPV阳性者的配偶中也大部分HPV阴性。夫妻HPV感染吻合率为 7.02%，而

男性HPV感染与女性吻合率为 9.38%。结论 HPV在新疆维吾尔族人群中的阳性率均较低，但

HPV阳性者中高危型HPV尤其是HPV16的构成比高，HPV16是新疆地区维吾尔族人群中流行的

主要病毒类型。
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【Abstract】 Objective To study the distribution of human papilloma virus（HPV）subtypes in
Uyghur people from the high risk region of cervical cancer in Xinjiang. Methods 21 subtypes of
HPV from 400 cases of men’s swabs of penile and 400 cases of women’s cervix swabs were detected，
using flow-through hybridization and gene chip technology. Results （1）The positive rate of HPV
among the 400 women cases was 14.25%，with HPV16 the most common type. In women whose HPV
was positive，the positive rate of HPV16 was 66.67% . The ranking of frequencies on the HPV
subtypes in women were：HPV16，58，39，18，33，52，43，66，CP8304，HPV6 and 11.（2）Among the
400 male cases，the positive rate of HPV was 8.00%，with HPV16 the most common type. In men
whose HPV was positive，the rate of HPV16 was 44.44%. The ranking of HPV subtypes in men were
HPV16，43，33，39，6（HPV39 and 6 are equivalent）and 53.（3）Both wives and husbands were
infected by different subtypes of HPV，the positive rate was relatively low among men whose wife’s
HPV were positive. However，the HPV positive rate was relatively low among women whose
husband’s HPV were positive. The concordance infection rate of women and men were 7.02% and the
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人乳头瘤病毒（HPV）疫苗已用于宫颈癌的预防

研究［1］。HPV感染主要通过性生活传播，在HPV传

播的过程中男性可能起着传播媒介的作用［2］。新疆

维吾尔自治区作为我国宫颈癌高发区之一，维吾尔

族妇女的宫颈癌患病率明显高于其他各民族［3］，有

关资料显示维吾尔族宫颈癌组织中HPV检出率比

较高，尤其是HPV16［4］。有关男、女性配对检测HPV

及男性干预在宫颈癌防治工作中的意义研究不多。

本研究通过对新疆宫颈癌高发区和田地区墨玉县喀

尔赛乡的 400对夫妻进行HPV各亚型的检测，探讨

新疆维吾尔族宫颈癌高发区人群HPV感染类型的

分布，为新疆地区宫颈癌干预提供理论基础。

对象与方法

1. 临床资料：2008年7－9月在新疆宫颈癌高发

区和田地区墨玉县喀尔赛乡进行普查、共检查4500

例维吾尔族妇女，以 9 ∶ 1的比例选择了 500例妇女

作为研究对象，计划对其及配偶进行男女配对进行

调查，但其中的 100例妇女的配偶因离婚、死亡、生

病住院、外出及不愿意接受调查（18例）等，配对结

果为400对（均为夫妻），通过问卷式调查，获取他们

的一般信息及有关宫颈癌知识的信息，从男性尿道

分泌物、女性宫颈分泌物中检测HPV。男性平均年

龄为 45 岁（26～65 岁），女性平均年龄为 41.6 岁

（20～69岁）。

2. 方法：HPV基因微阵列分型检测试剂盒是以

潮州凯普医用核酸分子快速杂交仪为平台，利用导

流杂交的原理，在已经固定好核酸探针的低密度基

因芯片膜上，可一次性快速检测占中国人群HPV感

染 95%的 21 种 HPV 亚型的基因分型，其中包括 13

种高危亚型（HR）：16、18、31、33、35、39、45、51、52、

56、58、59、68；5种低危亚型（LR）：6、11、42、43、44；3

种中国人群常见亚型 53、66（可能为HR）及CP8304

型（LR）。

结 果

1. HPV 各亚型在女性中的分布：400 例妇女

HPV 总阳性率为 14.25%（57/400），单一感染 55 例，

其中HPV16感染率为 9%（36/400），HPV58、39、6的

感染率均为 1%（4/400），HPV18、33、52、43、66、

CP8304、HPV6、11 感染率均为 0.25%（1/400）；多重

感染 2 例，其中 HPV16 和 33 混合感染 1 例，HPV16

和58混合感染1例。

2. HPV 各亚型在男性中的分布：400 例男性中

检测到HPV类型有 6种，其余 15种未检测到，其中

单一感染 28 例，多重感染 4 例。HPV 总感染率为

8.00% ，HPV16 在 HPV 阳 性 者 中 比 例 最 高

（44.44%）；HPV 亚 型 按 其 出 现 的 频 率 依 次 为

HPV16、43、33、39、6 及 53。高危型 HPV 感染在总

感染者中比例为 68.75%（22/32），见表 1和 2（注：计

算 HPV 出现的频率时若 1 例男性为多重感染如

HPV16、33 感染，其中 HPV16 及 33 各算一次，因此

HPV感染总人数为32人时，HPV在400例男性中出

现总频率次数为 36 次，因此 HPV 出现的频率多于

HPV阳性标本数）。

3. HPV 各亚型在墨玉县喀尔赛乡人群中的分

布：400例男、女性在夫妻间配对后发现夫妻HPV感

染类型不同；女性HPV感染者的配偶中大部分HPV

阴性；而男性HPV阳性者的配偶中也大部分HPV阴

concordance infection rate of men and women were 9.38% . Conclusion The HPV positive rates
were relatively low in both men and women living in the region with high risk of cervical cancer in
Xinjiang. However，the positive rate of high risk types HPV and HPV16 in both men and women were
relatively high. Uyghur men seemed to have played a certain role related to the carcinogenensis of
cervical cancer. HPV16 was the main type in both men and women in Xinjiang.

【Key words】 Cervical cancer；Human papillomavirus；Uyghur

表1 新疆宫颈癌高发区墨玉县喀尔赛乡
男性HPV感染情况（n＝400）

HPV亚型

16

43

39

6

53

16、33

33、43

合计

例数

15

5

3

3

2

1

3

32

阳性率(%)

3.75

1.25

0.75

0.75

0.50

0.25

0.75

8.00

HPV阳性者中占的比例(n＝32)

46.88

15.63

9.38

9.38

6.25

3.13

9.38

100.00

表2 HPV各亚型在新疆宫颈癌高发区墨玉县
喀尔赛乡HPV阳性男性中出现的频率

HPV亚型

16

43

33

39

6

53

合计

例数

16

8

4

3

3

2

36

频率
(n＝400)

4.00

2.00

1.00

0.75

0.75

0.50

8.00

HPV阳性者中占的比例
(n＝36)

44.44

22.20

11.11

8.33

8.33

5.56

100.00
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性。夫妻HPV感染吻合率为7.02%，女性HPV感染

57例、其配偶HPV感染者为4例，并且除了2对夫妻

HPV感染的类型相同、其余类型不同（表 3）。男性

HPV感染者 32例，男、女HPV感染类型 2例吻合、1

例不吻合（表4）。

讨 论

研究表明 95%以上的宫颈癌组织中含有HPV，

以 HPV16 感染为主，其他类型 HPV 在不同地区和

不同种族人群中的分布不同［5］。本研究结果显示维

吾尔族正常人群女性HPV感染阳性率低于文献报

道［6-8］，这与维吾尔族宫颈癌高发区HPV感染特点不

符［9］，具体原因有待进一步研究。

HPV感染在男性中也比较普遍，主要引起生殖

器尖锐湿疣和阴茎癌，HPV感染的多因素分析结果

显示男性的年龄、是否包皮环切、性伴侣数的多少及

患尖锐湿疣等是男性HPV感染的相关因素［10］。男

性HPV感染率不同，约 13.8%～41.7%，其中高危型

HPV感染率也不同［11，12］，且与居住地、教育程度及性

伴侣数等有关。本研究结果显示男性HPV感染阳

性率低于文献报道［10-12］，可能是维吾尔族男性因为

宗教（信仰伊斯兰教）的规定必须在青春期之前进行

割礼（包皮切除术）有关，文献报道男性包皮环切术

对HPV感染起保护作用［13］，此外可能与本研究中的

取材方法（尿道分泌物）、HPV检测方法、人群的来

源及维吾尔族男性人群HPV感染率比较低等因素

有关。虽然男性HPV总感染率低、但HPV阳性的男

性中HPV16的构成比高，文献报道维吾尔族妇女宫

颈癌中HPV感染的类型主要以HPV16为主［4］，因此

也可以在一定程度上能说明男性在维吾尔族妇女宫

颈癌发生过程中起一定的作用。

HPV感染通过性生活互相传播，有研究表明宫

颈癌患者的配偶被HPV感染的危险性更高［14，15］，男

性携带HPV可能增加其配偶患宫颈癌的可能性［16］。

也有研究结果显示男性的HPV感染与配偶患否宫

颈癌及宫颈癌癌前期病变无关［17］。本研究 400例夫

妻配对后发现HPV感染类型不同，女性HPV感染者

的配偶中大部分HPV阴性，而男性HPV感染者的配

偶大部分HPV阴性。男、女性HPV感染吻合率低，

夫妻 HPV 感染吻合率为 7.02%，女性 HPV 感染 57

例、其配偶 HPV 感染者为 4 例，并且除了 2 对夫妻

HPV感染的类型相同外其余类型不同。男性HPV

感染者 32 例、与女性吻合率为 9.38%（3 例），夫妻

HPV 感染类型吻合 2 例、还有 1 例不吻合；这与

Gupta 等［14］的报道基本接近，明显低于Nicolau等［15］

的报道。文献报道维吾尔族宫颈癌妇女其配偶也有

一定比例的婚外性伴侣［18］，因为维吾尔族信伊斯兰

教，宗教坚决反对性混乱，因此本组资料中男性或女

性是否有婚外性伴侣，无法获取真实的信息；维吾尔

族人群HPV感染与婚外性伴侣是否感染HPV以及

HPV感染类型的关系需要进一步研究。

HPV通过性生活传播，其中男性可能起传播媒

介的作用，男性性行为、对宫颈癌的认知程度、以及

对宫颈癌防治的态度等因素在宫颈癌发生及发展

过程中起一定的作用［19-21］，此外男性甚至可能影响

宫颈癌生存率及生存质量［22，23］。因此宫颈癌防治工

作中必须考虑男性的健康教育干预及HPV疫苗的

接种［24］。
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