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摘  要 

目前宫颈癌仍然是一个重大的全球挑战。发达国家通过引入结构化筛查计划以及近几年引入的HPV疫苗

降低宫颈癌及HPV感染相关疾病的发生率。成功引入国家HPV疫苗接种计划的国家有望在几十年内消除

宫颈癌。在缺乏结构化筛查和HPV疫苗接种计划的发展中国家，宫颈癌仍然是发病率和死亡率的主要原

因。预防性HPV疫苗是解决宫颈癌发病率分布不均的关键，提高全球疫苗覆盖率和接种率可大有裨益。

本文对国内外青少年HPV疫苗接种现状进行综述，分析国内外疫苗接种率差异及影响因素，指出国内目

前缺乏对低龄无性行为人群的HPV疫苗接种的重视，为后续HPV疫苗推广提供参考依据。 
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Abstract 
Cervical cancer remains a major global challenge. Developed countries have reduced the incidence 
of cervical cancer and HPV infection-related diseases through the introduction of structured screen-
ing programs and HPV vaccination in recent years. Countries that have successfully introduced na-
tional HPV vaccination programs are expected to eliminate cervical cancer within decades. Cer-
vical cancer remains a major cause of morbidity and mortality in developing countries that lack 
structured screening and HPV vaccination programs. Prophylactic HPV vaccines are key to ad-
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dressing the uneven distribution of cervical cancer incidence, and increasing global vaccine cov-
erage and vaccination rates could be of great benefit. This paper reviews the current status of HPV 
vaccination among adolescents in China and abroad, analyzes the differences in vaccination rates 
and influencing factors in China and abroad, and points out the current lack of attention to HPV 
vaccination among younger asexual populations in China, providing a reference for subsequent 
HPV vaccine promotion. 
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1. 引言 

宫颈癌是威胁女性健康的最常见癌症之一，是全球女性第四大常见癌症。根据世界卫生组织(WHO)
的数据，宫颈癌是生活在发展中国家女性中第二常见的癌症，2018 年估计有 570,000 例病例和 311,000
例死亡，其中超过 85%的死亡发生在经济落后国家和地区[1]。目前，研究明确宫颈癌主要是由性传播，

持续感染高危型人乳头瘤病毒(HPV)引起的，84%的 HPV 相关癌病变为宫颈癌[2]。HPV 感染还可以导致

口腔癌、肛门癌、阴茎癌及生殖器疣等疾病，人群普遍易感，每年超过 1400 万人和 80%的性活跃个体在

其一生中感染HPV [3]。随着近年来预防性HPV疫苗的研发和上市，以及全球2030消灭癌症计划的提出，

已有 100 多个国家引入并推广 HPV 疫苗计划，据国内外指南指出[4] [5]，青少年在性行为发生前接种 HPV
疫苗可获得最佳效果，以期 2030 年青少年 HPV 疫苗覆盖率达 90%，尤其是部分国家实施男女全性别覆

盖[6]。我国 HPV 疫苗引进和实施相对较晚于国外，疫苗接种率不理想。因此了解国内外青少年 HPV 疫

苗接种现状及影响因素，有利于促进国内青少年 HPV 疫苗接种实施。 

2. 概述 

2.1. HPV 流行病学 

HPV (人类乳头瘤病毒)是一种乳多空病毒科的乳头瘤空泡病毒 A 属球形 DNA 病毒，HPV 的基因组

由早期基因(E1、E2、E4、E5、E6 和 E7)和晚期基因(L1 和 L2)组成，早期基因主要调控病毒 DNA 的复

制、转录，晚期基因主要编码 HPV 衣壳蛋白。HPV 主要以性行为传播为主，也可通过密切接触、间接

接触、医源性及母婴传播。HPV 易感染人类皮肤和黏膜等温暖潮湿的部位，导致良性乳头状瘤或疣以及

宫颈癌、阴茎癌、肛门癌、口腔癌等恶性肿瘤疾病。其中 HPV 低危型 6/11/12/15 等主要导致生殖器疣、

乳头状瘤等疾病，高危型 HPV16/18 型是导致宫颈癌的主要型别[7]，有研究表明高危性行为、HPV16 型

感染与口咽癌的发生密切相关[8]。美国一项研究表明低危型 16/11 型可导致青少年复发性呼吸道乳头瘤

病(JORRP)，可能是在阴道分娩期间获得的[9]。HPV 感染也是导致男性阴茎癌发病的重要因素[10]。目

前由 HPV 感染引起的疾病可以根据病情进行不同的治疗，包括手术、激光治疗、光动力治疗和药物治疗，

但无法消除已经存在的 HPV 感染。近年来对 HPV 感染相关疾病的免疫治疗及预防取得一定成果，其中

HPV 疫苗就包括预防性 HPV 疫苗和治疗性 HPV 疫苗[11]。 
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2.2. 预防性 HPV 疫苗研制进展 

2.2.1. 疫苗研制机制 
1991 年，Ian Frazer 教授和中国病毒学家周健博士通过使用重组痘苗病毒载体在猴肾细胞中成功构建

含有病毒衣壳蛋白的乳头瘤病毒外壳，并将其命名为病毒样颗粒(virus-like particles, VLP)。随后默克公司

成功研制出预防性 HPV 疫苗，它是由重组 HPV 衣壳蛋白 L1 组装的病毒样颗粒构成，能诱导特定 HPV
型别产生中和抗体反应，对未感染过 HPV 病毒的个体具有预防作用[12]。作为目前唯一可预防恶性肿瘤

的疫苗——预防性 HPV 疫苗，在 2006 年获得许可后，二价、四价及九价疫苗已先后在全球 130 多个国

家和地区上市[13]。 

2.2.2. 国内外已上市疫苗种类及效用 
二价疫苗由葛兰素史克公司研制，预防 16/18 型 HPV 感染，只推荐女性，WHO 推荐 9~14 岁接种，

国内推荐适用于 9~45 岁，对 HPV16/18 型感染相关的疾病预防率达 98.1%，可以预防 70%的宫颈癌；四

价和九价疫苗由默沙东公司研制，四价疫苗主要预防 6/11/16/18 型 HPV 感染，WHO 推荐适用于 9~14 岁

的男性和女性，国内仅推荐 9~45 岁女性接种，对 HPV6/11/16/18 型相关疾病预防率将近 100%，对男性

外生殖器疾病预防率达 90.4%，可以预防 70%的宫颈癌和 90%的生殖器疣；九价疫苗主要预防

6/11/16/18/31/33/45/52/58 共 9 种型别的 HPV 感染，WHO 推荐适用于 9~14 岁男性和女性，而国内仅针对

16~26 岁女性接种，对 HPV6/11/16/18 型别相关疾病的预防率超过 99%，HPV31/33/45/52/58 型别相关的

疾病预防率可达 96.7%，其可以预防 92.1%的宫颈癌和 90%的生殖器疣[6] [14]。据美国最新指南建议 9~12
岁年龄常规接种 HPV 疫苗，既可以获得更高的按时接种率，又可以达到最佳预防效果[15]。我国也在 2016
年起先后引进二价、四价和九价疫苗，并于 2019 年自主研发和上市国产二价疫苗，有报道指出该疫苗具

有优异保护性[16]，其可预防由 16/18 型 HPV 引起的宫颈癌、CIN-III 和 AIS，预防率达 98.1%，同进口

二价 HPV 疫苗[14]。国内 HPV 疫苗临床应用专家共识指出对未发生性生活的女孩进行接种，将获得最佳

的预防效果；低龄人群接种效果优于高龄人群[5]。因此青少年是 HPV 疫苗接种的最佳获益人群。据最新

《中国家庭发展报告(2015)》指出，我国青少年性行为发生年龄为 15 岁左右，结合九年制义务教育，初

中生将是 HPV 疫苗接种的重点人群。 

2.2.3. HPV 疫苗不良反应 
HPV 疫苗接种后可能引起接种部位或全身反应等不良事件，以局部反应为主，多表现为一过性轻度

至中度症状。常见局部反应有疼痛、红斑和肿胀等，全身反应主要为发热、头痛、眩晕、肌肉痛、关节

痛和胃肠道症状(恶心、呕吐、腹痛)等[14]。有研究对 HPV 疫苗不良反应事件进行十年扩展监测及荟萃

分析，每 100,000 剂(以四价疫苗为主)给药有 48.5 起不良反应事件，有部分罕见和严重的不良反应事件

(AESI)如格兰巴利综合症不良事件报告率为 0.005%，复杂的局部疼痛报告率 0.004%，体位性直立性心动

过速综合征报告率 0.017%，自身免疫性疾病报告率 0.014%，原发性卵巢功能不全报告率 0.017%。不良

事件报告率均偏低，且与青少年其他疫苗接种(如百白破、四价脑膜炎球菌疫苗)不良事件报告率相似[17]。
2017 年一项针对 HPV 疫苗安全性评价中，收集了美国、日本等六个国家共 500 多万人接种过 HPV 疫苗

的数据，指出所有疫苗均表现出可接受的安全性，没有一致的证据表明任何 AESI 的风险增加，包括脱

髓鞘综合征或神经系统疾病，如复杂的局部疼痛或体位性直立性心动过速综合征[18]。一项针对 27,465
女性接种九价疫苗安全性的荟萃分析中，通过对比四价和九价疫苗接种不良反应事件情况指出，分别有

29 名和 23 名来自 HPV9 和 HPV4 组的接种者经历了严重的疫苗相关不良事件，每组共记录了 6 例死亡，

但没有一例被判断为与疫苗相关。并通过卡方检验分析得出九价疫苗和四价疫苗一样安全[19]。综上可得

出二价、四价、九价疫苗接种是安全的，接种疫苗不良反应发生率较低。也为 HPV 疫苗安全性提供重要
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依据[20] [21]。 

3. 青少年预防性 HPV 疫苗接种现状 

3.1. 国外预防性 HPV 疫苗接种现状 

据报道，全球 HPV 疫苗接种覆盖率达到 12.2% [22]。约有 15%的女孩和 4%的男孩接种了全程 HPV
疫苗，20%的女孩和 5%的男孩至少接种了一剂。该数据人群主要集中在纳入国家免疫接种计划的发达国

家和部分综合国力较强的发展中国家[4]。自 2006 年批准第一种 HPV 疫苗以来，已有 55%的 WHO 成员

国实施了 HPV 疫苗免费接种。近年来，陆续有 40 个国家计划在 2023 年底之前将 HPV 疫苗纳入国家计

划[23]。德国、阿根廷、澳大利亚、英国等 27 个国家实施免疫接种计划，并且大部分国家对青少年实施

全性别接种，疫苗接种覆盖率达 75%以上[14]。虽然 HPV 疫苗接种在政策影响下，不同国家覆盖率仍存

在较大差异。如美国在 13~16 岁的青少年中，只有 33.4%的女性和 6.8%的男性接种了推荐剂量的 HPV
疫苗[24]。法国、罗马尼亚、日本、哈萨克斯坦等国家在青少年 HPV 疫苗接种上遇到阻碍，成为失败案

例，其中疫苗安全性、媒体负面和主观报道、公众 HPV 相关认知度低等因素是导致接种率低的主要原因

[25] [26] [27] [28]。 
针对未纳入国家免疫计划的国家和综合国力中低水平的发展中国家，如印度、尼日利亚、印度尼西

亚、巴基斯坦、乌克兰、孟加拉国和俄罗斯等国家 HPV 疫苗接种覆盖率均偏低[29]。如土耳其成年人接

种率仅 2.7%，而青少年人群缺乏统计数据，但 HPV 疫苗接种意愿率达 50% [30]。PRINJA 等[31]对印度

旁遮普邦 11 岁以下女孩接种 HPV 疫苗的成本效益分析得出印度全民免疫计划具有必要性和可行性。多

项研究表明，疫苗安全有效性、国家免疫计划及 HPV 疫苗认知度低是影响疫苗接种率的重要因素。因此

针对特定情况的健康教育干预措施共享有关 HPV 疫苗接种安全性、有效性和益处的准确信息对于青少年

建立 HPV 疫苗接种的积极态度很重要，并且应该先于疫苗接种计划[32] [33]。 

3.2. 国内预防性 HPV 疫苗接种现状 

国内 HPV 疫苗引进时间较晚，并且将 HPV 疫苗定义为“二类疫苗”，即自主、自愿、自费原则，

总体疫苗接种率明显低于国外，且仅在女性中实施，较国外全性别接种推广存在一定差距。针对适龄人

群接种率仅 2.24%，主要接种人群为中年女性，且部分倾向于赴香港、澳门及国外等地接种[34]。即便香

港最早实施接种 HPV 疫苗，青春期女孩疫苗接种覆盖率仅 7.2% [35]。内地一项针对山西省太原市 322
名调查对象的研究表明 9~14 岁女孩接种率仅 1.9%。针对初中生、高中生 HPV 相关知识的调查中只有 10%
的人听说过 HPV 疫苗，且性别在 HPV 疫苗接种率上有统计学差异，男初中生 HPV 相关认知度稍低于女

初中生[36] [37]。目前缺乏对男性青少年 HPV 疫苗接种率的调查分析，一项针对男大学生 HPV 疫苗认知

的调查发现其对 HPV 疫苗认知度低，且部分存在误解，如认为仅女性需要接种 HPV 疫苗[38]。但据已有

的研究表明 HPV 疫苗的人群接种意愿率却达 60%以上。其中地区经济，家庭收入、父母职业、有无性行

为及 HPV 疫苗相关认知度是影响其疫苗接种率的影响因素，家庭收入高、听说过 HPV 疫苗者更愿意接

种 HPV 疫苗[34] [39] [40]。 

4. 存在的问题 

国内预防性 HPV 疫苗引入及接种实施效果均与国外存在一定差距。国外部分国家通过将 HPV 疫苗

纳入免疫接种计划、健康教育等方式对提高青少年 HPV 疫苗接种率做出一定贡献，同时指南及政策指出

全性别接种也提高了 HPV 疫苗覆盖率及预防 HPV 感染的效果[6]。我国目前缺乏 HPV 疫苗国家免疫计划

政策，2018 年国家卫生健康委员会结合国内宫颈癌高发病率现状，鼓励部分省份和地区结合当地实际情
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况先行探索 HPV 疫苗纳入医保范畴等措施，同时多措并举对适宜接种人群积极开展 HPV 疫苗科普及宣

传，以促进群众接种 HPV 疫苗[41]。目前 HPV 疫苗接种对象仅针对女性，已接种人群主要集中在中年女

性，缺乏对青少年无性行为人群接种 HPV 疫苗的重视，尤其是男性。但有研究表明男性接种 HPV 疫苗

有助于切断 HPV 感染的传播途径，且成本效益分析具有可行性[42] [43]。因此建议在下一步疫苗接种计

划中纳入全性别推广。目前青少年 HPV 疫苗认知度及接种率仍较低，男性认知率低于女性且对 HPV 疫

苗认知存在部分误解。因此有必要对青少年开展全面、客观、合理的 HPV 相关医学知识的宣教，提高预

防疾病意识和疫苗接种的积极性。 
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