
·调查报告·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１６．３６．０３０

重庆市女性ＨＰＶ感染情况的流行病学调查


孙聪聪１，梁　爽
２，蒋　鹏

３，胥　飚
４，王　佳

１△

（１．重庆医科大学附属大学城医院妇产科　４０１３３１；２．重庆市妇幼保健院检验科　４０４０００；３．重庆医科大学

附属第三医院（捷尔医院）内分泌疾病中心　４０１１２０；４．重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６）

　　［摘要］　目的　调查重庆市女性群体人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染情况，为预防 ＨＰＶ的感染及早期宫颈病变的防治提供科

学依据。方法　收集２０１２年１月至２０１５年１月重庆医科大学附属大学城医院、重庆医科大学附属第一医院及重庆市某县级医

院门诊、住院的１９８６０例妇产科患者的宫颈细胞学检查结果，并分析其 ＨＰＶ分型。结果　１９８６０例研究对象中，ＨＰＶ阳性

５６８１例，感染率为２８．６１％。由于研究对象存在多重感染，故５６８１例感染人群中实际 ＨＰＶ亚型感染频数为８９０６，而高危型感

染频数为６１６６（包含多重感染），占总感染频数的构成比为６９．２３％。将感染亚型分别按感染概率高低排序，排在前８位的是：５２

型、１６型、５８型、６型、ＣＰ８３０４（８１型）、３３型、５３型、１８型。ＨＰＶ单一感染阳性率为１９．３８％，多重感染率为８．７４％，其中多重感染

以二重感染为主。研究人群中小于或等于２０岁组感染率最高（４３．８９％），３６～５０岁组感染率最低（２７．２６％）。结论　重庆市女

性 ＨＰＶ感染率高，且以高危型感染为主，ＨＰＶ５２、１６、５８、３３、１８型为重庆市女性 ＨＰＶ感染预防的重点。

［关键词］　人乳头瘤病毒；流行病学方法；重庆

［中图分类号］　Ｒ７１ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１６）３６５１３６０３

犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵犻犮犪犾犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅犳犎犘犞犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犳犲犿犪犾犲狊犻狀犆犺狅狀犵狇犻狀犵犮犻狋狔


犛狌狀犆狅狀犵犮狅狀犵
１，犔犻犪狀犵犛犺狌犪狀犵

２，犑犻犪狀犵犘犲狀犵
３，犡狌犅犻犪狅４，犠犪狀犵犑犻犪

１△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌狔狀犪犲犮狅犾狅犵狔犪狀犱犗犫狊狋犲狋狉犻犮狊，狋犺犲犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犜狅狑狀犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０１３３１，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犎犲犪犾狋犺犆犲狀狋犲狉犳狅狉犠狅犿犲狀

犪狀犱犆犺犻犾犱狉犲狀，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０４０００，犆犺犻狀犪；３．犆犲狀狋犲狉犳狅狉犈狀犱狅犮狉犻狀犲犇犻狊犲犪狊犲，狋犺犲犜犺犻狉犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０１１２０，犆犺犻狀犪；４．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｏｆｆｅｍａｌｅｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｃｉｔｙ，ｉｎｏｒ

ｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｅａｒｌｙｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｔｏｌｏｇｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ１９８６０ｆｅｍａｌｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｏｗｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔ

ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄａｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１５

ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅＨＰＶｔｙｐｉｎｇｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｓｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅ１９８６０ｆｅｍａｌｅｓ，５６８１ｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ

ＨＰＶ，ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ２８．６１％．Ｄｕｅｔｏｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅａｃｔｕａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆＨＰＶｓｕｂｔｙｐｅｓｉｎ

５６８１ｆｅｍａｌｅｓｗａｓ８９０６．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｓｕｂｔｙｐｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｗａｓ６１６６（ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ

６９．２３％）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｔｏｐｅｉｇｈｔｒａｔｅｏｆｓｕｂｔｙｐｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓＨＰＶ５２，１６，５８，６，ＣＰ８３０４（８１），３３，

５３ａｎｄ１８．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｓｉｎｇｌｅＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ１９．３８％，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ８．７４％，ｉｎｗｈｉｃｈｄｏｕｂ

ｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｍａｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｆｅｍａｌｅｓａｇｅｄ２０ｙｅａｒｓｏｌｄｏｒｌｅｓｓ（４３．８９％）ｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ，ｗｈｉｌｅ

ｈａｖｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｆｅｍａｌｅｓａｇｅｄ３６－５０ｙｅａｒｓｏｌｄｗａｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔ（２７．２６％）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｆｅｍａｌｅｓ

ｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｉｓｈｉｇｈ，ｔｈｅｍｏｓｔｏｆｆｅｍａｌｅｓｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｈｉｇｈｒｉｓｋｓｕｂｔｙｐｅＨＰＶ．ＩｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｌａｙｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇＨＰＶ５２，

１６，５８，３３，１８ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｒｆｅｍａｌｅｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｃｉｔｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｍｅｔｈｏｄｓ；Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ

　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）可影响人类

健康，尤其是高危型 ＨＰＶ持续感染人体可引起女性宫颈癌的

发生［１３］。有调查显示与宫颈癌及癌前病变密切相关的人乳头

瘤病毒检出总体阳性率为１７．７％
［４］。ＷＨＯ／ＩＡＲＣ曾对我国

部分地区进行过 ＨＰＶ感染情况的调查，中国妇女 ＨＰＶ的感

染率在１０％～１４％（仅包括无宫颈病变的妇女），主要感染高

危型别为 ＨＰＶ１６、５２、５８
［５７］。由于不同地区感染的 ＨＰＶ亚型

不同，只有针对当地进行调查分析，才能提出对研究地所在女

性具有实质性意义的预防治疗措施。现国内已有数篇关于重

庆市 ＨＰＶ感染情况的流行病学调查报道，但是其样本量均偏

小，且报道结果不尽相同，故本文试图通过对更大样本量的数

据进行分析，以求获得更加准确的结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１５年１月于重庆医科

大学附属大学城医院、重庆医科大学附属第一医院、重庆市某

县级医院妇产科行 ＨＰＶ检测的女性患者共１９８６０例，年龄

１６～９３岁，平均（３８．５６±１０．１７）岁，其中小于２５岁患者因曾

有多个性伴侣且患有慢性宫颈炎，而超过６５岁女性因考虑有

宫颈病变或曾经检查证实存在宫颈病变，故进行此项检查。
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１．２　仪器、试剂　ＤＮＡ提取试剂盒和 ＨＰＶ亚型核酸扩增分

型检测试剂盒。第２代杂交捕获法，ＨｙｂｒｉｄＣａｐｔｕｒｅ２，ＨＣ２试

剂盒：人乳头瘤病毒基因分型检测试剂盒（深圳亚能生物技术

有限公司）。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　刷取患者的宫颈细胞作为标本，置于４℃

下含有洗脱液的试管中保存，１周内进行检测。

１．３．２　ＨＰＶ基因型别检测　检测２７种ＨＰＶ亚型，高危型包

括 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、５９、６６、６８、７３、

８３，共１６种亚型；低危型包括 ＨＰＶ６、１１、４０、４２、４３、４４、５５、６１，

共８种亚型；其他亚型包括５３、ＣＰ８３０４（８１型）、８２，共３种。

１．４　统计学处理　利用 ＥＸＣＥＬ２０１０录入保存数据，应用

ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计数资料采用例数或百分比表

示，不同年龄组间 ＨＰＶ感染率比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＰＶ感染亚型情况　所有研究对象中，ＨＰＶ感染５６８１

例（９７例无具体型别），感染率为２８．６１％（５６８１／１９８６０）。按

感染概率高低排序依次为 ＨＰＶ５２、１６、５８、６、ＣＰ８３０４（８１型）、

３３、５３、１８、６８、５１、５６、５９、４３、３９、１１、３５、３１、６６、６１、４２、４４、８３、

５５、４５、８２、７３、４０。

２．２　ＨＰＶ感染的年龄分布　研究人群（除外缺少年龄信息和

检查结果不定的４６２５例）中，＜２０岁组（４３．８９％，１５８／３６０）感

染率最高，与其他４组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其

次是５１～６５岁组（３２．４％，４７５／１４６６）、＞６５岁组（３０．８１％，

６５／２１１）、２０～＜３６岁组（２９．３２％，１９２５／６５６５），而感染率最

低的为３６～＜５１岁组（２７．２６％，２６４７／９７１０）。

图１　　高危型各亚型构成比

表１　　ＨＰＶ各亚型感染情况

ＨＰＶ型别
单一感染

频数（狀）

多重感染

频数（狀）

总感染率

［狀（％）］

高危型

　５２ ５７４ ５９７ １１７１（１８．９９）

　１６ ６１５ ５２ １１４３（１８．５４）

　５８ ４２４ ４５９ ８８３（１４．３２）

　３３ １７６ ２５０ ４２６（６．９１）

　１８ １８９ ２０７ ３９６（６．４２）

　６８ １５９ ２２４ ３８３（６．２１）

　５１ １３０ ２２４ ３５４（５．７４）

　５６ １１９ １７１ ２９０（４．７０）

　５９ １００ １７３ ２７３（４．４３）

　３９ ９９ １０３ ２０２（３．２８）

　３５ ８２ １０４ １８６（３．０２）

续表１　　ＨＰＶ各亚型感染情况

ＨＰＶ型别
单一感染

频数（狀）

多重感染

频数（狀）

总感染率

［狀（％）］

　３１ ８３ ８７ １７０（２．７６）

　６６ ５８ ９８ １５６（２．５３）

　８３ １１ ５１ ６２（１．０１）

　４５ １７ ２６ ４３（０．７０）

　７３ １１ １７ ２８（０．４５）

低危型

　６ ２２５ ４８７ ７１２（４４．９２）

　４３ ８０ １８３ ２６３（１６．５９）

　１１ ６７ １２５ １９２（１２．１１）

　６１ ８３ ４５ １２８（８．０８）

　４２ ３９ ７２ １１１（７．００）

　４４ ６４ ３２ ９６（６．０６）

　５５ ３６ ２３ ５９（３．７２）

　４０ １３ １１ ２４（１．５１）

其他亚型

　ＣＰ８３０４（８１） ２０６ ３９１ ５９７（５６．４３）

　５３ １６７ ２５３ ４２０（３９．７０）

　８２ ２１ ２０ ４１（３．８８）

未分型 ９７

２．３　ＨＰＶ感染结果分析　５６８１例 ＨＰＶ感染者中，单一感

染的阳性率为１９．３８％（３８４８／１９８６０），占总感染人群的构成

比为６７．７３％（３８４８／５６８１），多重感染１７３６例，多重感染阳性

率为８．７４％（１７３６／１９８６０），以二重感染为主（１０９１例）。由

于研究对象存在多重感染，故５６８１例感染人群中实际 ＨＰＶ

亚型感染频数为８９０６。高危型感染频数为６１６６（包含多重感

染），占总感染频数的构成比为６９．２３％（６１６６／８９０６），其中５２

型感染最多，频数为１１７１，在高危型感染频数中所占构成比为

１８．９９％（１１７１／６１６６），其次为１６型。高危型各亚型构成比见

图１。低危型感染频数为１５８５（包含多重感染），占总感染频数

的构成比为１７．８０％（１５８５／８９０６），以６型最多（４４．９２％，

７１２／１５８５）；其他亚型感染频数为１０５８（包含多重感染），占总

感染频数的构成比为１１．８８％（１０５８／８９０６），以ＣＰ８３０４型（８１

型）最多（５６．４３％，５９７／１０５８）。ＨＰＶ各亚型感染情况见表１。

３　讨　　论

　　宫颈癌是女性第三大恶性肿瘤。据估计，在２００８年约有

５３万名女性新诊断为宫颈癌，约有２７．５万人死于本病
［８］。有

研究显示９９．７％的宫颈癌是由 ＨＰＶ感染导致的
［９］。ＨＰＶ是

一组小分子双链ＤＮＡ病毒，对皮肤、黏膜上皮细胞具有高度

的亲嗜性，可通过人体间的直接及间接接触传播，其中最主要

的传播途径为性接触传播，其次为皮肤接触传播、母婴垂直传

播等。按照不同的ＤＮＡ核酸序列与诱发生殖道恶性肿瘤机

会不同，将 ＨＰＶ分为高、低危型及其他亚型。低危型是引起

尖锐湿疣的主要病原体；高危型的感染，尤其是１６型、１８型与

宫颈癌及其癌前病变密切相关。通过注射 ＨＰＶ疫苗、筛查

ＨＰＶ的感染情况并及时干预、早期治疗宫颈上皮内瘤样变，可

有效地减少宫颈癌的发生［１０］。目前有研究发现高危型 ＨＰＶ

的初筛阴性与细胞学阴性比较，前者的３年宫颈上皮内瘤变

（ＣＩＮ）Ⅲ阳性累计发生率明显低于后者，而高危型 ＨＰＶ初筛

在ＣＩＮⅢ阳性的检出率与细胞学相比，可多检出５０％的ＣＩＮ

Ⅲ阳性
［１１］。２０１５年美国阴道镜和宫颈病理学会及妇科肿瘤学

会建议以 ＨＰＶ的检查作为宫颈癌的主要筛查方法，故目前越
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来越多的研究提倡高危型 ＨＰＶ的筛查可以作为最新的宫颈

癌筛查方案。因此对重庆市妇女感染 ＨＰＶ的情况进行调查

研究，了解其感染谱，尤其是高危型 ＨＰＶ的感染情况，对指导

疫苗的研制及对宫颈癌的防治具有重要的临床意义。

国外宫颈癌 ＨＰＶ感染以 ＨＰＶ１６和１８亚型为主
［１２］。现

预防性 ＨＰＶ疫苗经仪器药品监督管理局（ＦＤＡ）批准上市的

共两种：ＨＰＶ４（四价疫苗，针对６、１１、１６、１８），ＨＰＶ２（二价疫

苗，针对６、１８型），而本研究证实重庆市人群感染高危型 ＨＰＶ

主要为５２型、１６型、５８型，因此目前使用的 ＨＰＶ疫苗并不能

覆盖重庆市易感人群的 ＨＰＶ易感亚型。现使用疫苗与重庆

市 ＨＰＶ感染及防治情况不符合，因此制备针对本地区高危型

别 ＨＰＶ感染的疫苗势在必行。

在本次研究人群中，重庆市１９８６０例女性中，ＨＰＶ感染

率为 ２８．６１％，与 北 京 （２５．２％）、上 海 （２８．６％）、广 州

（２５．３％）、成都（２４．８３％）报道的相当
［１３１６］。可见重庆市女性

感染 ＨＰＶ的情况与国内经济较发达、开放型城市相比，无明

显差异。重庆市 ＨＰＶ感染以单一感染为主，其中多重感染以

二重感染为主。ＨＰＶ感染率最高的为年龄小于２０岁组，与其

他４组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而３６～５０岁组感

染率（２７．２６％）最低，此年龄段人群大部分已完成生育且未绝

经，可能已对人乳头瘤病毒产生较强的免疫力。本研究中纳入

年龄较小的女性研究对象是由于其曾有多个性伴侣，且患有慢

性宫颈炎，故考虑年龄小于或等于２０岁组感染率高可能与性

生活提前、初次性生活感染缺乏相关免疫及多个性伴侣有关，

该年龄段的女性其生殖道发育尚未完全成熟、局部上皮细胞防

御能力较低相关，这一方面也需考虑，再者本组人群如无特殊

情况一般较少就诊于妇产科，故不排除部分人群本身就因发生

ＨＰＶ感染相关症状而就诊，其 ＨＰＶ感染的验前概率相对更

高。曾有针对青春期女性感染 ＨＰＶ情况的流行病学调查，研

究报道青春期女性感染 ＨＰＶ的概率高达８１．７％，尤其是有性

生活的女性，且对其较长时间的随访检查发现其长期感染的概

率也很高，最终引起宫颈病变的甚至高达３７％
［１７］。故提醒要

重视对青春期女性的性教育及 ＨＰＶ的知识普及，对初次性行

为前的女性进行有效 ＨＰＶ疫苗的注射，并应加强对有性生活

的青春期女性尤其是存在慢性宫颈炎等相关宫颈病变的女性

进行 ＨＰＶ感染的密切随访、及时干预治疗，将有利于宫颈癌

的防治。

综上所述，重庆市女性 ＨＰＶ感染率较高，且以高危型感

染为主，ＨＰＶ５２、１６、５８、３３、１８型为重庆市女性 ＨＰＶ感染预

防的重点。
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ｔｈｅｆｒｉｓｔｌｉｎｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１５，１３６

（２）：１７８１８２

［１２］杨君，周德平，陈凤娴，等．重庆地区２４９７例妇科就诊患

者 ＨＰＶ感染状况分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１２，３７

（４）：３４７３４９．

［１３］洪萍，王培昌，张蕴秀，等．北京地区妇产科门诊患者人类

乳头瘤状病毒的感染率、亚型分布及其与年龄的相关性

分析［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１４，２０（８）：７１９７２２．

［１４］李江燕，陈洁，侯晓菁，等．上海地区妇女宫颈脱落细胞中

人乳头瘤病毒型别分布特征［Ｊ］．现代免疫学，２０１２，３２

（２）：１４８１５１．

［１５］余南，辜为为，刘红娥，等．广州地区人乳头瘤病毒主要基

因型及其种系发生分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１２，

７（１１）：８１６８１９．

［１６］石艳艳，罗红权．成都地区女性感染人乳头瘤病毒基因型

分布［Ｊ］．广东医学，２０１４，３５（４）：５８５５８７．

［１７］ＢｒｏｗｎＤＲ，Ｓｈｅｗ ＭＬ，ＱａｄａｄｒｉＢ，ｅｔａｌ．Ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉａｎｌ

ｓｔｕｄｙｏｆｇｅｎｉｔａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｃｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｃｏ

ｈｏｒｔｏｆｃｌｏｓｅｌｙｆｏｌｌｏｗｅｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００５（１９１）：１８２１９２．

（收稿日期：２０１６０７１８　修回日期：２０１６０９０６）

８３１５ 重庆医学２０１６年１２月第４５卷第３６期


