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宫
颈癌是全球女性中第二常见的癌症，每年

大约有50万新发病例，死亡25万人 [1]。

近80％的病例发生在低收入国家，在这些

国家宫颈癌是当地女性最常见的癌症。以往的研究

认为发达国家宫颈癌发病率大幅度下降归功于早期

筛查，并指出发展中国家宫颈癌高发病率和死亡率

是由于筛查开展得不好或者没有开展筛查的缘故[2]。

2010年，越南共报告宫颈癌5644例（患病率为

13.6/10万女性）[3]。

然而，越南南部的宫颈癌患病率更高，大约为

26/10万女性 [3,4]。近年来一些南方省份的宫颈癌患

病率呈现稳步上升趋势。例如，芹苴市宫颈癌的粗

患病率2000年为15.7/10万女性，2009年已增加到

25.7/10万女性[3]。

研究已经表明，感染高危型别的HPV可导致宫

颈癌[5,6]。具体来说，99％的宫颈癌病例检测到高危型

别的HPV，全球约70％的宫颈癌是由HPV16和18导致

的[7–10]。美国等发达国家推荐11–12岁的女性常规接

种HPV疫苗[11]。越南自2006年开始有HPV疫苗供应。

这些疫苗对于发展中国家而言相当昂贵，每剂80美
元，全程需要接种3剂。而且这些疫苗只能预防4种型

别的HPV，2种为高危型别（HPV16和18），2种为低

危型别（HPV6和11）[11,12]。
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引言：目前已获批准上市的两种人乳头瘤病毒（HPV）疫苗对于预防HPV6、11、16和18导致的宫颈癌癌前病变非常
有效。在越南实施大规模HPV疫苗接种活动之前，需要了解当地女性疫苗相关型别HPV的感染率。本研究在芹苴市开
展，该直辖市是越南南部宫颈癌患病率最高的省份，调查目的是了解当地已婚女性中其它高危型别HPV的感染分布情
况。

方法：采用多阶段抽样的横断面研究设计。随机抽取1000名女性参加调查。被调查者接受个人访谈和妇科检查。所有
被调查者都进行HPV检测及基因分型。

结果：受调查者HPV感染谱很广。HPV16和/或18的感染率为7％，其它高危型别HPV的感染率为6％。单一和多重HPV
感染率最高的及高危型别HPV感染率最高的均为最低年龄组（小于30岁组）。

讨论：在越南开展HPV疫苗接种活动是适宜的，因为当地女性HPV16和/或18感染率高，但值得关注的是，一个人可以
同时感染多种型别的HPV，而接种疫苗并不能预防所有高危型别的HPV感染。在今后的HPV疫苗接种活动中，应向接受
疫苗接种的女性公开告之该信息。

在越南南方实施大规模HPV疫苗接种活动前，

需要了解当地女性最新的HPV感染型别和分布。

2010～2011年，在越南5个省份即河内市、胡志明

市、顺化省、太原省和芹苴市开展了大规模的HPV调
查，以了解HPV感染率及其危险因素[13–15]。结果宫颈

HPV感染率从河内的6.1％到芹苴的10.2％不等。大多

数感染者感染的是高危型别的HPV，尤其在河内和芹

苴，90％以上感染的为高危型别HPV。而且芹苴有超

过60％的女性存在多重型别的HPV感染[15]。

本研究进一步提供关于芹苴已婚女性HPV感染分

布的资料，为该省的宫颈癌防控项目提供更详细的数

据支持。

方法

研究环境

芹苴市位于湄公河的主要分支口河（Hau River）的南

岸，距离越南最大的城市胡志明市169公里。芹苴是

越南的第四大城市，同时是湄公河三角洲地区最大的

城市，人口估计为1 187 089人。大部分人生活在城市

地区（66％）。该市共分为9个区和85个公社。经过

120多年的发展，芹苴市现在是湄公河三角洲最重要

的经济、文化和科技中心。
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53、56、58、59、66、68和82。低危型别包括

HPV6、11、42、43、61、70、71和81。目前的

HPV疫苗只能预防高危型别HPV16和18以及低危型

别HPV6和11。本研究中HPV16/18感染是指感染了

HPV16或HPV18或同时感染了这两种型别。

结果

人群特征

参 加 本 研 究 女 性 大 多 数 年 龄 为 3 0岁 至 4 9岁

（占64％）。有30名女性报告曾被诊断患有性传

播疾病（占3％），5％的女性报告在过去24个月内有

两个以上的性伴侣（见表1）。

单一和多重HPV感染

本研究中大多数感染HPV的女性存在多种型别的HPV
感染，且各年龄组都是这样（见图1）。HPV多重感染

率最高的是最年轻组，为7.4％。约60％的HPV多重

感染者感染了两种以上型别的HPV；有些病例甚至感

染了5、6种不同型别的HPV。

HPV16/18和其它高危型别HPV感染

总体看，73％的HPV阳性者感染了HPV16/18；
但是，这些感染者中50％以上也感染了其它高危型别

的HPV。更重要的是，有19％的女性感染者感染的不

是HPV16/18，而是其它高危型别的HPV（见图2）。

总体而言，HPV16/18的感染率为7％，其它高危型

别HPV（包括感染HPV16/18同时感染其它高危型别

HPV者）的感染率为6％（共58名女性）。

除了HPV16和18，本研究中发现的其它高危型别

HPV有14种（见表2），其中HPV58和HPV52是这些

型别中最常见的，分别占阳性者的22％和13％。

不同年龄组高危型别/低危型别HPV感染情况

按年龄组分析显示：（1）在各个年龄组中，大多

数感染者感染的是可能导致宫颈癌的高危型别HPV；
（2）总的HPV感染率（即包括高危型别/低危型别

HPV）以最年轻组（即小于30岁组）最高；（3）高危

型别HPV感染率也是最年轻组最高（见图3）。

讨论

本研究得出的HPV感染谱很广。HPV16/18感染率和其

它高危型别HPV感染率分别为7％和6％。HPV感染最

常见的型别是HPV16和18，这与以往越南和其他国家

研究人群和抽样方法

本研究采用文献中描述的横断面研究、多阶段抽样方

法 [13-–15]。根据样本大小公式估计的样本数为1050
名女性，样本估计时使用的参数为：预期HPV感染率

10％，相对精确度0.25，设计效应1.6。多阶段抽

样方法如下：第一阶段，从芹苴85个公社中随机抽

取21个；第二阶段，根据当地妇联提供的女性名单

（名单中有现住在公社的女性姓名），每个公社随机

抽取18–65岁的已婚女性50人。参与者被告知本次

调查的目的，并签署知情同意书。调查应答率较高

（95.2％），最终进入调查的女性共1000人。拒绝调

查的主要原因是不能忍受盆腔检查时的不适。

根据以下步骤采集相关信息和标本：首先，进行

个人访谈，收集社会人口学信息、产科/妇科病史和

性生活史；访谈结束后，由妇科医生进行妇科检查。

采样时用两个木制的Ayre宫颈刮片采集宫颈脱落细

胞，并于当天送到越南国家皮肤病研究所进行HPV检
测。HPV基因分型方法参照已发表的文献[13]。河内大

学公共卫生学院伦理审查委员会审查和批准了研究方

案（伦理批准文号013/2010/YTCC-HD3）。

高危型别HPV定义

高危型别HPV是指那些可导致宫颈癌的型别，包括

HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、

表1. 2010-2011年越南芹苴市HPV调查对象人口学

特征

特征 构成比

n ％

年龄组

30岁 121 12.1
30–39岁 325 32.5

40–49岁 318 31.8

50岁 237 23.7

最高学历

小学 287 28.7

初中 359 35.9

高中 200 20.0

更高学历 155 15.5

职业

政府官员 162 16.2

工人/手工艺者 83 8.3

小商贩 225 22.5

家庭主妇/退休人员 334 33.4

其他 197 19.7

性病史
无 970 97.0
有 30 3.0

过去24个月内性伴侣数
1个性伴 950 95.0
2个及以上 50 5.0
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种和宫颈癌筛查比率，将使女性一生中患宫颈癌的风

险下降20.4％至76.1％[20]。

越南的一些卫生机构正在考虑使用两种由食品

药品管理局（FDA）批准的HPV疫苗，即葛兰素史克

公司生产的Cervarix疫苗和默克公司生产的Gardasil
疫苗[12]。Cervarix疫苗只能预防HPV16和18，Gardasil
疫苗还可预防HPV6和11。但值得注意的是，女性可

以同时感染多种型别的HPV。73％的阳性者感染的是

HPV16/18，但这些感染者中50％以上还同时感染了

也可能导致宫颈癌的其它高危型别的HPV，现有HPV
疫苗并不能预防这些其它的高危型别。虽然在越南实

施HPV疫苗接种活动是必要的，因为芹苴的调查表明

越南女性HPV16/18感染率高，但同样重要的是要告

的研究结果类似[16–18]。研究发现HPV58在芹苴女性中

也是常见的感染型别，这与中国、泰国和菲律宾报道

相同[6]。芹苴市HPV感染率较高，这与越南南部宫颈

癌患病率高于北部省份是一致的。以前的研究报告认

为越南南部宫颈癌患病率高可能与1955–1975年发生

在那里的地面军事战争有关[19]。

与以前的一项研究类似[14]，总的HPV感染率以及

高危型别HPV感染率在最年轻组（年龄小于30岁组）

中最高。本研究结果表明越南年轻女性中的HPV感染

率呈增高趋势，也说明了开展有效宫颈癌干预项目的

必要性。最近的一项研究表明，越南防控宫颈癌的最

好办法是为年轻女性提供HPV疫苗接种，同时在年长

女性中开展宫颈癌早期筛查。如能达到70％的疫苗接

表2.   2010-2011年越南芹苴市其它高危型别HPV分布

情况

HPV型别 阳性数
占全部阳性者的比

例（%）
占全部标本
的比例（%）

HPV58 22   21.6 2.2
HPV52 13 12.7 1.3
HPV35 8 7.8 0.8
HPV45 6 5.9 0.6
HPV33 5 4.9 0.5
HPV31 3 2.9 0.3
HPV51 3 2.9 0.3
HPV56 3 2.9 0.3
HPV61 3 2.9 0.3
HPV53 2 1.9 0.2
HPV59 2 1.9 0.2
HPV62 2 1.9 0.2
HPV66 2 1.9 0.2
HPV68 2 1.9 0.2
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图1.  2010–2011年越南芹苴市不同年龄组单一和多重型别HPV感染情况

图2. 2010-2011年越南芹苴市HPV16/18和其它型

别HPV感染分布情况
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究再次强调了开展HPV疫苗接种进行宫颈癌一级预防

和开展筛检进行宫颈癌二级预防的必要性。越南的政

策制定者应该考虑将HPV疫苗使用和宫颈癌筛查纳入

常规实践要求。
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知接种疫苗的女性，现在接种的疫苗并不能保护所有

高危型别的HPV，她们今后仍然需要进行宫颈癌的筛

查。

在发达国家，推荐常规开展宫颈涂片和HPV检
测，以筛查宫颈癌。宫颈涂片用于宫颈细胞检查，

建议21岁至29岁的女性每1–2年检查一次，30岁以

上的女性每2–3年检查一次。对于30岁以上的女性，

除了做宫颈涂片检查，也可同时进行HPV检测 [21]。

与其他发展中国家一样，越南尚未制定宫颈癌筛查的

国家政策和指南。

本研究采取严谨的设计以避免偏倚：受调查的女

性随机抽取，所有临床检查和标本采集均由符合资质

的妇科医生进行，所有标本均在国家质量认可的实验

室进行检测。本次研究中HPV检测使用实时聚合酶链

反应方法，HPV基因分型使用反向斑点印迹法，与先

前研究中使用的杂交捕获管法相比结果更加精确[17]。

然而，需要注意的是，本研究只涵盖年龄18–65岁的

已婚女性，调查结果并不包括那些还没有结婚的性活

跃女性人群。这是本研究的局限性，但在越南现行文

化和道德规范下，邀请未婚女性参加研究并接受盆腔

检查是非常困难的。芹苴女性结婚年龄较晚，这也进

一步限制了年轻女性参与本次研究。根据本研究抽样

设计，HPV感染率较高的年轻人群在样本中代表性不

够，因此芹苴市实际的HPV感染率可能比本次报告的

感染率还要高。

由于本研究结果来自越南南方的一个城市化程度

较高的省份，将调查结果外推到越南其他地区特别是

农村地区时要谨慎。总之，本研究提示女性HPV感染

率特别是高危型别HPV感染率较高，并且在年轻已婚

女性中更高。由于HPV感染与宫颈癌密切相关，本研

图3. 2010-2011年越南芹苴市不同年龄组单一和多

重HPV感染分布情况
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