
协 和 医 学 杂 志

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ５　 １３２５　

益西晋巴、 王高雪对本文同等贡献

基金项目： 西藏自治区自然科学基金组团式援藏医学项目 ［ＸＺ２０２３ＺＲ⁃ＺＹ０２ （Ｚ） ］
引用本文： 益西晋巴， 王高雪， 巴桑次仁， 等． 西藏高海拔地区成年女性 ＨＰＶ 阳性情况调查分析： 单中心横断面研究 ［Ｊ］． 协和医学杂

志， ２０２５， １６ （５）： １３２５⁃１３３１． ｄｏｉ： １０．１２２９０ ／ ｘｈｙｘｚｚ．２０２４⁃０９１４．

·援藏援疆专栏·

西藏高海拔地区成年女性 ＨＰＶ 阳性情况调查分析：
单中心横断面研究

益西晋巴１， 王高雪２，３，４， 巴桑次仁４， 嘎松卓嘎１， 普　 芝１， 次仁央金１，
边　 珍１， 刘治娟１， 杜　 娟２，３

１ 西藏自治区人民医院检验科， 拉萨 ８５００００
中国医学科学院北京协和医院 ２ 检验科 ３ 疑难重症及罕见病国家重点实验室， 北京 １００７３０

４ 重庆医科大学检验医学院， 重庆 ４０１３３１

通信作者： 杜　 娟， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄｊ＿ｐｕｍｃｈ＠１２６．ｃｏｍ
　 　 　 　 　 刘治娟， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｆｒｅｅｆｉｒｌ＠１６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 目的　 探究西藏高海拔地区成年女性人群人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ） 检出现况。 方法　 对

２０１９ 年 ３ 月—２０２３ 年 ７ 月西藏自治区人民医院门诊、 住院患者及健康体检的成年女性人群 ＨＰＶ 基因检测结果进行回顾

性总结。 比较不同民族、 年龄组女性ＨＰＶ 阳性率， 并分析ＨＰＶ 阳性率随时间的变化趋势。 结果　 共纳入行ＨＰＶ 检测的

成年女性 ６４９８ 人， 平均年龄 （３９􀆰 ５±９􀆰 ８） 岁； 藏族 ５４４０ 人， 汉族 １０５８ 人。 整体 ＨＰＶ 阳性率为 １９􀆰 ５８％ （１２７２ ／ ６４９８），
且以单一阳性为主 （１４􀆰 ９９％）， 双重阳性 （３􀆰 ７１％）、 三重及以上的多重阳性率 （０􀆰 ８８％） 较为少见。 汉族女性 ＨＰＶ 阳

性率显著高于藏族女性 ［２９􀆰 ３０％ （３１０ ／ １０５８） 比 １７􀆰 ６８％ （９６２ ／ ５４４０）， Ｐ＜０􀆰 ００１］。 藏族女性中， 高危型 ＨＰＶ 阳性率居

前 ５ 位的型别分别是 ＨＰＶ ５２ （ ３􀆰 ２７％）、 ＨＰＶ １６ （ ２􀆰 ６８％）、 ＨＰＶ ５８ （ ２􀆰 ３５％）、 ＨＰＶ ５３ （ １􀆰 ６４％） 和 ＨＰＶ ３１
（１􀆰 １８％）， 汉族女性中分别为 ＨＰＶ ５２ （６􀆰 ２４％）、 ＨＰＶ １６ （５􀆰 ３９％）、 ＨＰＶ ５８ （３􀆰 ４０％）、 ＨＰＶ ５３ （２􀆰 ２７％）、 ＨＰＶ ６８
（１􀆰 ８９％）。 整体人群中， ＜２５ 岁和 ６０～６４ 岁年龄组 ＨＰＶ 阳性率最高， 分别为 ３６􀆰 ７６％和 ３２􀆰 ４１％； 且随年龄升高， 藏族

女性 ＨＰＶ 阳性率呈 “Ｕ” 形趋势， 而汉族女性中无此种变化趋势。 不论是整体人群， 还是按藏、 汉民族进行分别统计，
２０１９—２０２３ 年西藏高海拔成年女性 ＨＰＶ 阳性率整体均呈下降趋势， 但 ２０２３ 年出现一定回升。 结论　 西藏高海拔地区成

年女性 ＨＰＶ 阳性率较高， 且藏族女性与汉族女性在不同年龄组的 ＨＰＶ 阳性率及高发型别存在显著差异。 应重点加强西

藏高海拔地区年轻女性 ＨＰＶ 疫苗接种及年轻女性、 绝经后女性人群的 ＨＰＶ 筛查和诊治工作。
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２５，１６（５）：１３２５－１３３１

　 　 人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ） 属

于乳头瘤病毒家族， 迄今已发现 ２００ 余种 ＨＰＶ 亚

型［１］ 。 根据 ＨＰＶ 诱发癌前病变和恶变的能力， 可将

其分为高危型 ＨＰＶ （ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ＨＰＶ， ＨＲ⁃ＨＰＶ） 和低

危型 ＨＰＶ （ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ＨＰＶ， ＬＲ⁃ＨＰＶ）。 ＨＰＶ 疫苗可有

效预防和控制 ＨＰＶ 感染， 在多个国家已视为预防宫

颈癌及其癌前病变的实用手段。 随着 ＨＰＶ 基因分型

检测方法和 ＨＰＶ 疫苗的普及， 近期有研究指出， 由

于经济条件和生活习惯的差异， 各地女性人群感染

ＨＰＶ 的比例及其具体亚型分布亦呈现出明显的地区

性特征［２］ ， 了解各个地区 ＨＰＶ 流行情况对于评价疫

苗接种成效、 改进 ＨＰＶ 检测技术具有重要指导意义。
西藏地处高原地区， 平均海拔在 ４０００ ｍ 以上， 总体

经济发展水平不佳、 医疗资源相对落后， 进行宫颈癌

筛查的人群较少， 目前西藏女性 ＨＰＶ 感染情况相关

数据较为匮乏。 本研究对西藏高海拔地区女性群体

ＨＰＶ 感染情况及基因亚型分布特征进行总结分析，
以期为了解该地区 ＨＰＶ 感染现状、 评价疫苗接种效

果、 开展宫颈癌早期防治工作提供支撑和参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究为横断面研究， 以 ２０１９ 年 ３ 月—２０２３ 年

７ 月于西藏自治区人民医院门诊、 住院及健康体检进

行 ＨＰＶ 检测的女性人群为研究对象。 纳入标准：
（１） 年龄≥１８ 岁； （２） 未孕； （３） 在西藏地区居住

１２ 个月以上。 排除标准： （１） 行全子宫切除术或宫

颈切除术； （２） 标本取材不符合标准； （３） 研究相

关资料存在明显缺失。 本研究已通过西藏自治区人民

医院伦理审查委员会审批 （审批号： ＭＥ⁃ＴＢＨＰ⁃２４⁃
１１２）， 并豁免患者知情同意。
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ５　 １３２７　

１􀆰 ２　 研究方法

收集研究对象年龄、 性别、 民族、 来源等基本信

息以及 ＨＰＶ 基因检测结果， 比较不同民族 （藏族 ／ 汉
族）、 年龄组 （ ＜２５ 岁、 ２５ ～ ２９ 岁、 ３０ ～ ３４ 岁、 ３５ ～
３９ 岁、 ４０ ～ ４４ 岁、 ４５ ～ ４９ 岁、 ５０ ～ ５４ 岁、 ５５～５９ 岁、
６０～６４ 岁、 ≥６５ 岁） 女性 ＨＰＶ 阳性率， 并分析 ＨＰＶ
阳性率随时间的变化趋势。

ＨＰＶ 检测方法： （１） 样本采集与保存： 由经验

丰富的临床医师采集宫颈拭子。 先用无菌拭子清除阴

道和宫颈局部分泌物， 然后取一次性宫颈刷伸入宫颈

口旋转 ３～ ５ 周， 置于含细胞保存液的采样管中； 剪

去管口处多余的刷柄， 密封后 ４ ℃保存， ４８ ｈ 内进行

后续检测。 （ ２） ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 检测： 使用核酸提取仪

（广东凯普生物科技股份有限公司， 中国） 提取宫颈

标本中的 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ， 其步骤包括样本预处理、 试剂

分配、 核酸提取与纯化、 扩增前准备 （核酸转移、
加热、 加酶） 等过程。 使用 ＡＢＩ７５００ 核酸扩增仪

（Ｔｈｅｒｍｏｆｉｓｈｅｒ 公司， 美国） 进行 ＨＰＶ⁃ＤＮＡ 扩增。 严

格按照说明书进行操作， 并设置阴性对照和阳性对

照。 采用 ＨＰＶ 基因分型试剂盒 （广东凯普生物科技

股份有限公司， 中国） 对 ２３ 种 ＨＰＶ 型别进行 ＨＰＶ
分型检测， 包括： （１） ＨＲ⁃ＨＰＶ （１７ 种）： ＨＰＶ １６、
５２、 ５８、 ５３、 ５１、 ３３、 ３９、 ３１、 １８、 ６６、 ６８、 ５６、
５９、 ４５、 ３５、 ７３、 ８２； （ ２） ＬＲ⁃ＨＰＶ （ ６ 种）： ＨＰＶ
６、 １１、 ４４、 ４２、 ４３、 ８１。 检测试剂盒基于 Ｔａｑｍａｎ
荧光探针和多重荧光聚合酶链式反应 （ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＰＣＲ） 技术， 在 ４ 个荧光探测通道

下， 使用 ６ 个试管实现核酸的同时扩增和检测， 并

对细胞内参照物 β⁃ｇｌｏｂｉｎ ＤＮＡ 进行检验。 其中， 参

照物 ＤＮＡ 的检测用于评估样品的品质及潜在的

ＰＣＲ 抑制作用， 其结合阴性对照和阳性对照可确定

检测结果的可靠性。
１􀆰 ３　 样本量估算

根据公式 ｎ ＝
Ｚ２

１－α ／ ２
×Ｐ× （１－Ｐ）

ｄ２ 估算样本量。 其

中 ｎ 为所需样本量， Ｚ１－α ／ ２为标准正态分布的分位数，
９５％置信水平时其值为 １􀆰 ９６； Ｐ 为预期阳性率， 参考

《超高海拔地区宫颈筛查人乳头瘤病毒感染和细胞管

薄层液基检查结果分析》 ［３］ 中数据， 设定为 １３􀆰 ５％；
ｄ 为允许误差， 设定为 ０􀆰 ０３。 经计算所需样本为

４９９ 例。
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 年龄为正

态分布计量资料， 以均数±标准差表示； ＨＰＶ 阳性情

况为计数资料， 以例数 （百分数） 表示， 组间比较

采用卡方检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般临床资料

共纳入行 ＨＰＶ 检测的成年女性 ６４９８ 人， 平均年

龄 （３９􀆰 ５± ９􀆰 ８） 岁 （范围： １８ ～ ８０ 岁）， 其中藏族

５４４０ 人， 汉族 １０５８ 人； 体检人群 １７９１ 人、 门诊患者

４１９１ 人、 住院患者 ５１６ 人。 ＨＰＶ 阳性 １２７２ 人， 整体

ＨＰＶ 阳性率为 １９􀆰 ５８％。 在 １０５８ 名汉族女性中， ＨＰＶ
阳性率为 ２９􀆰 ３０％ （３１０ ／ １０５８）； ５４４０ 名藏族女性中，
ＨＰＶ 阳性率为 １７􀆰 ６８％ （９６２ ／ ５４４０）， 二者差异具有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 此外， 不同来源的人群之

间， ＨＰＶ 阳性率亦具有统计学差异 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 １。

表 １　 ６４９８ 名成年女性 ＨＰＶ 阳性检出情况

Ｔａｂ． １　 ＨＰＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ６４９８ ａｄｕｌｔ ｆｅｍａｌｅｓ

指标
例数

（ｎ）
ＨＰＶ 阳性

例数 （ｎ）
ＨＰＶ 阳性率

（％）
Ｐ 值

民族 ＜０􀆰 ００１

　 汉族 １０５８ ３１０ ２９􀆰 ３０

　 藏族 ５４４０ ９６２ １７􀆰 ６８

来源 ＜０􀆰 ００１ §

　 体检人群 １７９１ ２０９ １１􀆰 ６７

　 门诊患者 ４１９１ ９７８ ２３􀆰 ３４

　 　 妇科 ４０１１ ８９４ ２２􀆰 ２９

　 　 皮肤科 ９５ ６５ ６８􀆰 ４２

　 　 产科门诊 ６５ １６ ２４􀆰 ６２

　 　 其他∗ ２０ ３ １５􀆰 ００

　 住院患者 ５１６ ８４ １６􀆰 ２８

　 　 妇科 ２１０ ２７ １２􀆰 ８６

　 　 妇产科 １２１ ２４ １９􀆰 ８３

　 　 风湿血液内科 ３８ ７ １８􀆰 ４２

　 　 消化科 ３３ ８ ２４􀆰 ２４

　 　 其他＃ １１４ １８ １５􀆰 ７９

ＨＰＶ （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ）： 人乳头瘤病毒； ∗ 包括遗传咨询专科门

诊、 急诊科； ＃包括泌尿外科、 肾内科、 肝胆外科、 内分泌科等； § 体

检人群、 门诊患者、 住院患者之间 ＨＰＶ 阳性率具有显著差异

２􀆰 ２　 不同民族 （藏族、 汉族） 年龄组女性 ＨＰＶ 总

体阳性及阳性亚型分布

整体女性人群 （包括藏族和汉族） 中， ＨＰＶ 阳

性以 ＨＲ⁃ＨＰＶ 为主。 其中在藏族女性中 ＨＲ⁃ＨＰＶ 阳性
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率居 前 ５ 位 的 型 别 是 ＨＰＶ ５２ （ ３􀆰 ２７％）、 ＨＰＶ １６
（ ２􀆰 ６８％）、 ＨＰＶ ５８ （ ２􀆰 ３５％）、 ＨＰＶ ５３ （ １􀆰 ６４％） 和

ＨＰＶ ３１ （１􀆰 １８％）， ＬＲ⁃ＨＰＶ 阳性率居前 ３ 位的型别是

ＨＰＶ ４２ （ １􀆰 ０５％）、 ＨＰＶ ８１ （ ０􀆰 ９９％） 和 ＨＰＶ ４３
（０􀆰 ９４％）。 汉族女性中， ＨＲ⁃ＨＰＶ 阳性率居前 ５ 位的型

别是 ＨＰＶ ５２ （６􀆰 ２４％）、 ＨＰＶ １６ （５􀆰 ３９％）、 ＨＰＶ ５８
（３􀆰 ４０％）、 ＨＰＶ ５３ （２􀆰 ２７％）、 ＨＰＶ ６８ （１􀆰 ８９％）， ＬＲ⁃
ＨＰＶ 阳性率居前 ３ 位的型别是 ＨＰＶ ４３ （２􀆰 ０８％）、
ＨＰＶ ６ （１􀆰 ７０％）、 ＨＰＶ ８１ （１􀆰 ７０％）。 组间比较发现，
ＨＰＶ １６、 ５２、 ３９、 ６６、 ５１、 ６８ 和 ５８ ７ 种 ＨＲ⁃ＨＰＶ， 及

ＨＰＶ ４３、 ６、 ８１、 ４４ ４ 种 ＬＲ⁃ＨＰＶ 的阳性率在藏族女性

和汉族女性中存在显著差异 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 且均呈现

出汉族人群高于藏族人群的趋势 （表 ２）。
不同年龄组女性人群 ＨＰＶ 阳性率变化见图 １。

整体人群中， ＜２５ 岁和 ６０ ～ ６４ 岁年龄组 ＨＰＶ 阳性率

最高， 分别为 ３６􀆰 ７６％和 ３２􀆰 ４１％。 在各年龄组， 汉族

女性 ＨＰＶ 阳性率均高于藏族女性， 且 ３０ ～ ３９ 岁、
４５～５４岁年龄组藏族女性与汉族女性 ＨＰＶ 阳性率有

明显差异 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在藏族女性中， 随年龄升高，
ＨＰＶ 阳性率呈 “Ｕ” 形趋势： 在 ４０ 岁之前， 随年龄

升高， ＨＰＶ 阳性率呈下降趋势； 在 ５０ 岁之后， 随着

年龄升高， ＨＰＶ 阳性率呈上升趋势 （≥６５ 岁年龄组

ＨＰＶ 阳性率降低， 可能与该组例数较少结果出现偏

倚有关）。 汉族女性中无此变化趋势。
２􀆰 ３　 ＨＰＶ 单一阳性和多重阳性情况分析

对 ＨＰＶ 阳性病例进一步统计分析， 无论藏族女

性还是汉族女性， 均以单一阳性为主。 整体女性人群

单一阳性率为 １４􀆰 ９９％ （９７４ ／ ６４９８）， 其中藏族女性为

１３􀆰 ６６％ （７４３ ／ ５４４０）、 汉族女性 ２１􀆰 ８３％ （２３１ ／ １０５８）。

表 ２　 西藏高海拔地区不同民族女性的 ＨＰＶ 亚型分布

Ｔａｂ． ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＨＰＶ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ａｌｔｉｔｕｄｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｘｉｚａｎｇ

ＨＰＶ 型别

藏族女性 汉族女性

阳性

例数

阳性率

（％）
阳性

例数

阳性率

（％）

Ｐ 值

高危型 １６ １４６ ２􀆰 ６８ ５７ ５􀆰 ３９ ＜０􀆰 ００１

５２ １７８ ３􀆰 ２７ ６６ ６􀆰 ２４ ＜０􀆰 ００１

５８ １２８ ２􀆰 ３５ ３６ ３􀆰 ４０ ０􀆰 ０４６

５３ ８９ １􀆰 ６４ ２４ ２􀆰 ２７ ０􀆰 １５０

５１ ３２ ０􀆰 ５９ １５ １􀆰 ４２ ０􀆰 ００４

３３ ４８ ０􀆰 ８８ １４ １􀆰 ３２ ０􀆰 １７７

３９ ３５ ０􀆰 ６４ １８ １􀆰 ７０ ＜０􀆰 ００１

３１ ６４ １􀆰 １８ １５ １􀆰 ４２ ０􀆰 ５１２

１８ ６１ １􀆰 １２ １５ １􀆰 ４２ ０􀆰 ４１２

６６ ２５ ０􀆰 ４６ １５ １􀆰 ４２ ＜０􀆰 ００１

６８ ５２ ０􀆰 ９６ ２０ １􀆰 ８９ ０􀆰 ００８

５６ ２９ ０􀆰 ５３ ３ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ２８９

５９ ５１ ０􀆰 ９４ １３ １􀆰 ２３ ０􀆰 ３８０

４５ １５ ０􀆰 ２８ ２ ０􀆰 １９ ＞０􀆰 ９９９

３５ １０ ０􀆰 １８ ０ ０ ０􀆰 ３８３

７３ １３ ０􀆰 ２４ ３ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ７３６

８２ １０ ０􀆰 １８ １ ０􀆰 ０９ ＞０􀆰 ９９９

低危型 ６ ４５ ０􀆰 ８３ １８ １􀆰 ７０ ０􀆰 ００８

１１ ３１ ０􀆰 ５７ １１ １􀆰 ０４ ０􀆰 ０８１

４４ ２１ ０􀆰 ３９ ９ ０􀆰 ８５ ０􀆰 ０４９

４２ ５７ １􀆰 ０５ １５ １􀆰 ４２ ０􀆰 ２９３

４３ ５１ ０􀆰 ９４ ２２ ２􀆰 ０８ ０􀆰 ００４

８１ ５４ ０􀆰 ９９ １８ １􀆰 ７０ ０􀆰 ０４４

合计 ９６２ １７􀆰 ６８ ３１０ ２９􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１

本表阳性例数含多重阳性； ＨＰＶ： 同表 １

图 １　 西藏高海拔地区不同民族、 不同年龄组 ＨＰＶ 阳性情况分析

Ｆｉｇ． １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＰＶ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ａｇｅ ｃｏｈｏｒｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ａｌｔｉｔｕｄｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｘｉｚａｎｇ
ＨＰＶ： 同表 １
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ５　 １３２９　

其次是双重阳性 （３􀆰 ７１％， ２４１ ／ ６４９８）， 主要为 ＨＰＶ
５２ 型合并其他型别阳性 （２８􀆰 ２２％， ６８ ／ ２４１） 和 ＨＰＶ
１６ 型合并其他型别阳性 （２１􀆰 ９９％， ５３ ／ ２４１）。 藏族

女性的双重阳性率为 ３􀆰 ２４％ （１７６ ／ ５４４０）， 汉族女性

的双重阳性率为 ６􀆰 １４％ （６５ ／ １０５８）。 三重及以上的

多重阳性率较为少见 （０􀆰 ８８％， ５７ ／ ６４９８）， 其中藏族

女性中为 ０􀆰 ７９％ （４３ ／ ５４４０）、 汉族女性中为 １􀆰 ３２％
（１４ ／ １０５８）。 组间比较显示， 藏族女性与汉族女性在

单一、 双重和三重 ＨＰＶ 阳性率方面均存在显著差异

（Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 ＨＰＶ 阳性率变化趋势

不管是整体人群， 还是按民族进行分组， ２０１９—
２０２３ 年西藏高海拔地区成年女性 ＨＰＶ 阳性率整体均

呈下降趋势， 但 ２０２３ 年出现一定回升 （图 ２）。

３　 讨论

本研究基于 ６４９８ 名于西藏自治区人民医院行

ＨＰＶ 检测女性的资料， 探究了西藏高海拔地区成年

女性 ＨＰＶ 感染现况。 结果显示， 整体 ＨＰＶ 阳性率为

１９􀆰 ５８％ （１２７２ ／ ６４９８）， 以单一阳性为主， 且汉族女

性 ＨＰＶ 阳性率高于藏族女性 （２９􀆰 ３０％比 １７􀆰 ６８％）。
整体人群中阳性率居前 ５ 位的 ＨＲ⁃ＨＰＶ 型别分别是

ＨＰＶ ５２、 １６、 ５８、 ５３、 ３１， 但在藏族和汉族女性中

略有差异。 在年龄方面， ＜２５ 岁和 ６０ ～ ６４ 岁年龄组

ＨＰＶ 阳性率最高， 分别为 ３６􀆰 ７６％和 ３２􀆰 ４１％。
宫颈癌是一种常见的生殖系统恶性肿瘤， 严重威

胁了女性的身体健康。 根据 ２０１８ 年 ＧＬＯＢＯＣＡＮ 及中

国的癌症报告， 全球范围内宫颈癌发病率为 ３􀆰 ２％，
而在中国该数据略高一些 （３􀆰 ６１％） ［４］ 。 ２０２２ 年全球

宫颈癌新发病例约 ６６ 万， 死亡病例约 ３４􀆰 ８ 万， 仍具

有严重的疾病负担， 提示肿瘤防治形式的严峻性。
２０２０ 年 １１ 月， 世界卫生组织在 《加快消除子宫颈癌

全球战略》 ［５］中强调了落实宫颈癌预防和普及高效筛

查方法的必要性。 持续性 ＨＰＶ 感染已被证实是宫颈

癌的高危因素， 接种 ＨＰＶ 疫苗是宫颈癌的一级预防

表 ３　 西藏高海拔地区不同民族女性单一及多重 ＨＰＶ 阳性情况

Ｔａｂ． ３　 Ｓｉｎｇｌｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ＨＰＶ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｔｉｂｅｔａｎ ａｎｄ Ｈａｎ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ａｌｔｉｔｕｄｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｘｉｚａｎｇ

感染 ＨＰＶ
型别个数

总体 藏族女性 汉族女性

阳性例数 阳性率 （％） 阳性例数 阳性率 （％） 阳性例数 阳性率 （％）
Ｐ 值

１ ９７４ １４􀆰 ９９ ７４３ １３􀆰 ６６ ２３１ ２１􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１

２ ２４１ ３􀆰 ７１ １７６ ３􀆰 ２４ ６５ ６􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１

３ ４１ ０􀆰 ６３ ３０ ０􀆰 ５５ １１ １􀆰 ０４ ０􀆰 ００６

４ １０ ０􀆰 １５ ９ ０􀆰 １７ １ ０􀆰 ０９ －

５ ３ ０􀆰 ０５ ２ ０􀆰 ０４ １ ０􀆰 ０９ －

６ １ ０􀆰 ０２ １ ０􀆰 ０２ ０ ０ －

７ １ ０􀆰 ０２ ０ ０ １ ０􀆰 ０９ －

８ １ ０􀆰 ０２ １ ０􀆰 ０２ ０ ０ －

“－” 表示由于阳性例数较少， 未计算 Ｐ 值； ＨＰＶ： 同表 １

图 ２　 ２０１９—２０２３ 年西藏高海拔地区 ＨＰＶ 阳性率变化趋势图

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＨＰＶ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ａｌｔｉｔｕｄｅ
ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｘｉｚａｎｇ， ２０１９—２０２３
ＨＰＶ： 同表 １

措施， 可显著降低宫颈癌发生风险， 而加强 ＨＰＶ 感

染的检测， 有助于及时了解 ＨＰＶ 流行现状、 评价接

种疫苗成效、 并指导早期宫颈癌筛查方案的制订。 受

种族差异、 文化背景等因素的影响， ＨＰＶ 感染的流

行情况在不同地区表现出显著异质性， 不同国家 ／ 地
区的 ＨＰＶ 感染率及基因型别分布可能存在显著不

同［６⁃１０］ 。 既往研究报道了不同海拔地区人群的 ＨＰＶ
检出情况。 在高海拔地区， 靳冬梅等［６］ 对青海４６ ２７３
名妇女进行筛查， 结果显示 ＨＰＶ 阳性率为 １０􀆰 ２％；
辛文虎等［７］对甘肃地区２１ ４０２份标本进行检测， 发现

ＨＰＶ 阳性率为 ２１􀆰 ０７％。 低海拔地区方面， 针对山东

省 ４１６１ 名女性的研究中， ＨＰＶ 阳性率为 ３１􀆰 ８％ ［８］ ；
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１３３０　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２５

徐丽慧等［９］对 ２０１５—２０２０ 年浙江杭州市妇科门诊患

者与健康体检者的 ＨＰＶ 阳性率进行统计， 结果分别

为 ２３􀆰 ９７％和 １３􀆰 ２３％； 耿晨等［１０］对江苏宿迁 ６９７８ 份

女性样本的筛查中， ＨＰＶ 阳性率为 １４􀆰 ８２％。 总体而

言， 高海拔地区女性 ＨＰＶ 阳性率低于低海拔地区。
这可能与地域海拔、 经济状况、 人群习惯及对健康

体检的重视程度、 疫苗覆盖率等因素有关。 本研究

对 ２０１９ 年 ３ 月 至 ２０２３ 年 ７ 月 西 藏 高 海 拔 地 区

６４９８ 名女性的 ＨＰＶ 检测结果进行了分析， 结果显

示整体阳性率为 １９􀆰 ５８％， 该结果较普布仓决等［３］

的研究中西藏地区某街区人群 ＨＰＶ 阳性率数据

（１３􀆰 ５％） 偏高， 这可能与筛查对象不同有关。 该

研究［３］中的数据来源为全民体检数据， 而本文研究

对象中体检人群仅占比 ２７􀆰 ５６％ （１７９１ ／ ６４９８）； 除

体检人群外， 还包括门诊和住院患者， 且门诊与住

院患者的 ＨＰＶ 检出率均高于体检人群， 因此导致本

研究 ＨＰＶ 检出率更高。 同时也说明， 本研究人群更

具代表性， 结果更真实， 更具临床指导意义。 此

外， 本研究对该期间西藏高海拔地区女性人群 ＨＰＶ
阳性率变化趋势进行了分析， 结果显示阳性率整体

呈下降趋势， 这可能与近年来随着西藏地区宫颈癌

防治工作的落实， 更多的女性重视 ＨＰＶ 感染的预防

或接种了疫苗相关。 但 ２０２３ 年 ＨＰＶ 阳性率呈上升

趋势， 可能是由于西藏自治区 ２０２２ 年正式启动

“两癌” 筛查、 ＨＰＶ 疫苗接种民生工程， ２０２３ 年更

多的女性 ＨＰＶ 进行了 ＨＰＶ 检测。 本研究纳入 ２０２３
年仅 ７ 个月行 ＨＰＶ 检测的人群已达 １２２６ 人， 占总

体人群的 １８􀆰 ８７％， 也印证了这一点。
本研究对不同民族 （藏族、 汉族） 女性 ＨＰＶ 阳

性率及阳性亚型分布情况进行了分析， 发现汉族女性

ＨＰＶ 阳性率高于藏族女性 （２９􀆰 ３０％比 １７􀆰 ６８％）， 与

韦静［１１］针对青海地区不同民族 （藏、 汉、 回族） 宫

颈癌患者 ＨＰＶ 感染率的统计结果不一致， 这可能与

研究对象或 ＨＰＶ 检测技术不同有关。 在藏族女性中

ＨＲ⁃ＨＰＶ 阳性率居前 ５ 位的型别分别是 ＨＰＶ ５２、 １６、
５８、 ５３ 和 ３１； 而在汉族女性中为 ＨＰＶ ５２、 １６、 ５８、
５３、 ６８。 且在 ＨＲ⁃ＨＰＶ 中， ＨＰＶ １６、 ５２、 ３９、 ６６、
５１、 ６８ 和 ５８ 阳性率均呈现出汉族女性高于藏族女性

的趋势， 提示西藏高海拔地区女性中， 不同民族人群

的 ＨＰＶ 感染率有所不同， 有必要针对民族制订差异

化 ＨＰＶ 感染筛查和干预策略。 此外， 结合既往针对

其他地区的分析结果可知， 女性人群感染 ＨＰＶ 均以

单一型别阳性为主， 各地区阳性率排名居前列的 ＨＲ⁃
ＨＰＶ 均为 ＨＰＶ ５２、 １６、 ５８［１２⁃１３］ ， 这对西藏地区育龄

女性 ＨＰＶ 疫苗的选择具有较大的指导意义和参考

价值。
年龄是 ＨＰＶ 感染和宫颈癌发生的重要影响因素

之一［１４⁃１５］ 。 本研究将受检者年龄分为了 １０ 个年龄

组， 结果显示＜２５ 岁和 ６０ ～ ６４ 岁年龄组女性的 ＨＰＶ
阳性率最高， 且随年龄升高藏族女性的 ＨＰＶ 阳性率

呈 “Ｕ” 形趋势， 而汉族女性中无此种趋势。 ２５ 岁

以下女性人群 ＨＰＶ 阳性率较高主要与年轻女性过早

发生性行为易引起生殖道黏膜破损， 增加 ＨＰＶ 感染

的风险有关； ６０ 岁以上年龄组人群 ＨＰＶ 感染率较高

的原因： 一方面可能与更年期后女性卵巢功能逐渐衰

退， 阴道环境发生变化， ｐＨ 值上升降低了机体对酸

性条件的适应性， 不利于 ＨＰＶ 感染的清除； 另一方

面， 高龄人群卫生保健防护意识相对较弱， 因不安全

性行为感染 ＨＰＶ 的风险增加。 提示， 应更加重视并

加强对＜２５ 岁和＞６０ 岁女性群体 ＨＰＶ 的筛查和治疗

工作。
本研究局限性： （１） 基于单中心数据展开分析，

未探究西藏不同海拔地区女性 ＨＰＶ 阳性情况； （２） 仅

纳入成人， 缺乏针对未成年人的分析； （３） 未开展

ＨＰＶ 阳性及疾病转归的随访。
本研究基于对西藏高海拔地区成年女性 ＨＰＶ 阳

性情况调查分析， 一方面有助于了解西藏高海拔地区

与内地、 藏族女性与汉族女性在不同年龄组 ＨＰＶ 阳

性率及高发型别的差异， 从而明确重点筛查人群， 制

定差异化防控策略， 指导公共卫生资源精准配置， 提

升宫颈癌防治效率； 另一方面， 明确西藏高海拔地区

ＨＰＶ 优势流行亚型， 有助于推动 ＨＰＶ 感染和疫苗研

发层面的针对性研究。 应进一步重视对西藏高海拔地

区人群健康知识的宣教和普及， 强化落实西藏高海拔

地区年轻女性的 ＨＰＶ 疫苗接种工作， 重点强化 ２５ 岁

以下年轻女性和 ６０ 岁以上绝经后女性人群的 ＨＰＶ 筛

查及诊治工作， 以便及时识别 ＨＰＶ 感染并进行早期

干预， 助力我国西藏高海拔地区实现 《加速消除子

宫颈癌全球战略》 目标。

作者贡献： 益西晋巴、 王高雪负责撰写论文； 巴桑次仁

负责数据整理； 嘎松卓嘎、 普芝、 次仁央金、 边珍负

责资料收集； 刘治娟负责指导论文修改； 杜娟负责研

究设计和写作指导。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突
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