
指南与共识

（ＨＰＶ 感染性疾病的基因型分布及临床诊治专题）

ＨＰＶ 感染疾病相关问题专家共识（２０１７）

福建省海峡两岸精准医学协会 ＨＰＶ 感染疾病专业委员会

　 　 ［摘要］ 　 人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）可引起人类的良恶性病变。 ＨＰＶ 感染疾病的研究正逐步从妇产科走向多学科。 目前，人
们对 ＨＰＶ 认识还有不足之处。 福建省海峡两岸精准医学协会 ＨＰＶ 感染疾病专业委员会从中国未来宫颈癌普查的模式，女性

妊娠期宫颈癌的筛查，男性 ＨＰＶ 的检测，尖锐湿疣（ＣＡ）患者 ＨＰＶ 检测和诊治等相关问题达成一致共识：对我国大面积开展

女性宫颈癌筛查，建议采用以病因学为主的高危型 ＨＰＶ 检测技术；对来医院就诊并有症状女性患者，推荐使用液基细胞学加

ＨＰＶ 分型检测联合筛查；对妊娠期女性及两性 ＣＡ 患者建议采用高低危 ＨＰＶ 分型检测，同时重视男性生殖器和精液的 ＨＰＶ
分型检测。 临床医师根据共识意见对患者进行治疗和管理的同时，应该结合所在地的具体实际情况对患者进行正确的诊断

和治疗。
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０　 引　 　 言

　 　 人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染可引起人类的一组疾病，ＨＰＶ 不但可引起良性疾病，还
可以诱发恶性肿瘤，即涉及到多学科的疾病。 ２０１７ 年 ８ 月 ２５－２６ 日在南京市召开 “２０１７ 年 ＨＰＶ 感染疾病

专家共识研讨会”，会间福建省海峡两岸精准医学协会 ＨＰＶ 感染疾病专业委员会成员就“ＨＰＶ 感染疾病相

关问题”讨论后达成共识。 本共识旨在推动多学科 ＨＰＶ 感染相关疾病防控工作在我国有序的开展。 文章

对 ＨＰＶ 型别、亚型和变异体的定义及致病力的分类，中国未来宫颈癌筛查的模式，建立宫颈病变 ＨＰＶ 感染

分型数据库，女性妊娠期宫颈癌的筛查，男性生殖器及精液 ＨＰＶ 的检测和研究，两性尖锐湿疣（ ｃｏｎｄｙｌｏｍａ
ａｃｕｍｉｎａｔａ，ＣＡ）患者 ＨＰＶ 检测和诊治等内容进行论述。 现将全文发表如下。

·８３２１· 医学研究生学报 ２０１７ 年 １２ 月 第 ３０ 卷 第 １２ 期　 Ｊ Ｍｅｄ Ｐｏｓｔｇｒａ，Ｖｏｌ．３０， Ｎｏ．１２， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ， ２０１７



　

　 　
　 　
　 　

　

　 　
　 　

　 　

　

　 　

　 　

　 　

　

　 　

　 　

　

　 　

　医学研究生学报� ２０１７� 年� １２� 月� 第� ３０� 卷� 第� １２� 期� Ｊ� Ｍｅｄ� Ｐｏｓｔｇｒａ，Ｖｏｌ．３０，� Ｎｏ．１２，� Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，� ２０１７� ·１２３９· 

１� ＨＰＶ� 型别、亚型和变异体的定义

１．１� 型别� 有� １０％以上� ＤＮＡ� 基因组序列与已知的型别不同，即为一个新的基因型或型别。
１．２� 亚型� ＤＮＡ� 基因组序列差异在� ２％� ～� １０％之间，即为一个新的亚型。
１．３� 变异体� ＤＮＡ� 基因组序列差异在� ２％以下，即为一个新的变异体［１－３］� 。 

２� ＨＰＶ� 致病力的分类

２．１� 致病力大小分类� ＨＰＶ� 分为高危型� ＨＰＶ� 和低危型� ＨＰＶ。
２．２� 高危型� ＨＰＶ� 高危型� ＨＰＶ� 主要引起外生殖器癌、宫颈癌及高度外阴、宫颈上皮内瘤变及其他部位恶性

病变等，主要型别有� ＨＰＶ１６、１８、２６、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５３、５６、５８、５９、６６、６８、７３� 和� ８２� 等［１，３］� 。
２．３� 低危型� ＨＰＶ� 低危型� ＨＰＶ� 主要诱发外生殖器和皮肤的� ＣＡ� 以及低度外阴、宫颈上皮内瘤变及其他部

位的疣类病变和低度上皮内瘤变等，其型别主要有� ＨＰＶ６、１１、４０、４２、４３、４４、５４、６１、７０、７２、８１� 和� ８３� 等［１，４－６］� 。

３� 中国未来宫颈癌筛查之路

３．１� 筛查方式� 宫颈细胞学筛查是我国宫颈癌筛查的唯一或主要的方式，早期的传统巴氏细胞学筛查，假
阴性率较高，可达� ４０％，随着细胞检测技术与诊断方式的革命，全球广泛采用了液基细胞学筛查宫颈癌，使
得假阴性率降低至� １０％左右。
３．２� 高危型� ＨＰＶ� 检测� 高危型� ＨＰＶ� 筛查的敏感度高于细胞学筛查，对鳞状细胞和腺细胞都敏感，阴性预

测值接近� １００％，特异度和阳性预测值相对较差一些［７］� 。� 与细胞学筛查相比，高危型� ＨＰＶ� 检测，无论从检测

效能，还是从经济学角度考虑，都不建议使用细胞学联合高危型� ＨＰＶ� 检测方法作为宫颈癌初筛的手段。� 由

于高危型� ＨＰＶ� 检测对宫颈� ＣＩＮ３� 级以上风险的阴性预测值最高，近年来不少欧美国家和地区已陆续开始单

独使用高危型� ＨＰＶ� 检测作为宫颈癌初筛的手段［７］� 。
３．３� 适合我国国情的筛查方式� 鉴于我国的国情，建议：①采用一种价廉、质优、快捷、方便的高危型� ＨＰＶ
检测对女性进行宫颈癌大面积初筛。� ②对筛出的高危型� ＨＰＶ� 感染女性，尤其是我国最常见的� １６、１８、３１、
３３、５２、５８� 型感染者［８－１０］� ，应去医院行液基细胞学检查、Ｐ１６ＩＮＫ４ａ� 和� Ｋｉ⁃６７� 双染法、高危型� ＨＰＶ� 致癌基因

Ｅ６� ／� Ｅ７ｍＲＮＡ、多个甲基化及� ＤＮＡ� 倍体检测进行分流［１１－１３］� 。� ③如医院检查有一项阳性者，建议转阴道镜检

查伴侣也要做� ＨＰＶ� 分型检测，如男方确定� ＨＰＶ� 感染，要做好防范措施，尽可能避免女性伴侣再次感染� ＨＰＶ。
④根据阴道镜检查情况，确定是否给予患者行宫颈病理活检。� ⑤对以上分流检测阴性的女性，建议� １� 年后行

高危� ＨＰＶ� 分型复检，如检测结果阴性，该女性进入常规人群体检，如检测结果阳性的女性，则需要继续分流

随访。

４� 女性妊娠期宫颈癌的筛查

４．１� 现状� 幼年性喉乳头状瘤多见于儿童和青少年，主要是妊娠期生殖道感染了低危型� ＨＰＶ� 的孕妇，经产

道分娩时通过母婴传播给婴儿而引起的，主要是� ６� 和� １１� 型� ＨＰＶ� 感染［１，１４］� ，幼年性喉乳头状瘤患儿早期可无

临床症状，随着喉乳头状瘤的增大而出现呼吸系统症状，如病灶广泛，可引起严重的呼吸困难和死亡。
４．２� 对策� 应常规对妊娠前的女性开展宫颈高危型� ＨＰＶ� 分型检测和液基细胞学检查，如检测结果阳性，建
议阴道镜检查，阴道镜发现可疑病灶，给予宫颈活检，如发现宫颈癌或癌前病变，待宫颈病变治愈后，再考虑

生育。� 孕妇在怀孕前后生殖道检测出低危型� ＨＰＶ� 感染，尤其是� ６� 和� １１� 型� ＨＰＶ，该孕妇应行剖腹产分娩，以
最大限度地降低幼年性喉乳头状瘤的发生率。

５� 男性生殖器和精液� ＨＰＶ� 的检测和研究

５．１� 现状� 阴茎癌一般发生于� ２０� ～� ９０� 岁男性，４０� 岁以下少见。� 高危型� ＨＰＶ� 也是阴茎癌的主要病因之一，
５０％的阴茎癌患者病变组织中检测出� １６� 和� １８� 型� ＨＰＶ，� 患阴茎癌的男子，其配偶发生浸润性宫颈癌的危险

性增加了� ２．８� ～� ６．７� 倍［１５］� 。� 有研究发现男性总体生殖器� ＨＰＶ� 感染率高达� ４５．２％，而大于或等于� １� 种高危型

ＨＰＶ，其感染率为� ２５．１％［１，１６－１７］� 。



５．２　 对策　 给男孩接种宫颈癌预防性疫苗，可减少男性生殖器和精液的 ＨＰＶ 感染，也可减少 ＨＰＶ 在两性

之间的传播。 由于男性阴茎包皮过长或包茎是女性宫颈 ＨＰＶ 感染的独立危险因素，推广男性阴茎包皮环

切，可降低女性宫颈的 ＨＰＶ 感染［１８］。 对宫颈 ＨＰＶ 感染随访期女性的男性伴侣或性活跃期的男性，应采取

男性避孕套的预防措施，以最大程度地降低男性和女性的 ＨＰＶ 感染率。

６　 ＣＡ 患者 ＨＰＶ 的检测和诊治

６．１　 女性生殖道 ＣＡ 组织 ＨＰＶ 分型研究　 无论是外阴 ＣＡ，还是阴道和宫颈 ＣＡ 均以单一型别 ＨＰＶ 感染为

主，多重型别 ＨＰＶ 感染为辅，三者都是以 ６ 和 １１ 型感染为主，都有或伴有高危型 ＨＰＶ 感染，在多重型别

ＨＰＶ 感染中伴高危型 ＨＰＶ 感染者，占总 ＨＰＶ 感染的 ２２．７５％（４３ ／ １８９）， 占多重型别 ＨＰＶ 感染的 ７５．４４％
（４３ ／ ５７） ［１９］，提示女性生殖道 ＣＡ 是单一型别 ＨＰＶ 感染多于多重型别 ＨＰＶ 感染，以低危型 ＨＰＶ 为主，有或

伴有高危型 ＨＰＶ 感染的一种性传播性疾病，有多重型别感染和高危型感染化的趋势，应引起妇产科和皮肤

科医师的高度关注［１９－２１］。
６．２　 对策　 ①针对疑似患者：应做病变的组织病理检查，同时行高低危型 ＨＰＶ 分型检测， ＣＡ ＨＰＶ 检测提

示有或伴有高危型 ＨＰＶ 感染的患者，都应建议本人做宫颈或男方做外生殖器 ＨＰＶ 分型检测（外生殖器 ＣＡ
的女性有 ５０％患者伴有宫颈的 ＣＡ，男性外生殖器 ＣＡ 也会通过性活动的方式将 ＨＰＶ 传播到女性的宫颈）。
这有利于临床医师对外生殖器 ＣＡ 患者进行治疗和管控，也有利于女性宫颈癌的防治。 ②针对确诊患者：对
女性生殖道 ＣＡ 患者，首先对其病变进行组织学诊断和评估，接着行 ＨＰＶ 高低危型分型检测，治疗阴道和宫

颈 ＣＡ 前需要行细胞学检查，必要时可行阴道镜下病灶活检排除阴道和宫颈有无癌前和癌性病变，生殖道

ＣＡ 的治疗目前尚无统一的规范，可根据患者的病情选用物理治疗、手术治疗或者三氯醋酸等治疗［１９－２１］。 推

荐性伴侣同时进行 ＨＰＶ 及 ＣＡ 的相关检查，并告知患者 ＣＡ 具有传染性，治愈之前禁止性生活。 ＣＡ 的治愈

标准是疣体消失，其预后一般良好，治愈率较高。 不管采用什么治疗方法，ＣＡ 均有复发的可能，一般多在病

变治疗后的 ３ 个月内复发，复发率在 ２５％左右，治疗后需要随访，治疗后 ３ 个月内每周随访 １ 次。 对反复发

作的顽固性的 ＣＡ，应及时取病变活组织做病理检查排除恶性病变。

７　 结　 　 语

　 　 根据我国 ＨＰＶ 感染疾病防治的现状，福建省海峡两岸精准医学协会多学科 ＨＰＶ 感染疾病专业委员会

专家组经过多次讨论，对 ＨＰＶ 感染疾病的相关问题达成以上共识。 由于 ＨＰＶ 感染相关疾病涉及到的范围

很广，尤其是像我们这样一个多民族、众人口、广面积的发展中大国，有很多问题仍需要我们继续探索。 在此

刊登部分涉及到 ＨＰＶ 感染疾病相关内容供有关人员在 ＨＰＶ 感染疾病防治的临床工作中参考。 该共识适用

于一般健康筛查人群和临床患者的管理。

《ＨＰＶ 感染疾病相关问题专家共识（２０１７）》编审委员会成员名单

组　 长：耿建祥
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